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Referent:  A.  Kitsclü,  Freiburg. 


ün  mit  *  TWMbram  Arbmtmi  lind  aiehi  uü/ntH  wwiImi. 

1.  MMuline  «tc.  Aitb.  gfa.  d«  m<d.  1904.  Nr.  40. 

2.  Aulhorn.  Rrfabnmgen  mit  der  lukalen  Anlithev«  ia  d«r  fttUklinlaolMii  Fruit. 
MOodiMflr  med.  Wociienachrift  1904.  Mr.  SS. 

3.  Birdetea,  IHm  Stovain  m  d«r  Lokal»  mid  BflelceninarkMalstliesie.  Spitalul  1904. 
Nr.  23.  p.  627  (rumänisch). 

4.  Barker,  Notes  od  localaoalgesis.   Brit.  med.  Joum.  1904.  Dec.  24. 

5.  Bartao,  Zar  Itbertropfoarkoae.  MOacbener  med.  Wooheoscbrift  1904.  Nr.  10. 

6.  Bier  and  DVniti,  RfiAaamarksaalatbMia.  MBoch«a«r  mad.  Wocbensokrilt  190<, 
»r.  14. 

7.  *61ock,  Die  Skopolamin-Narkoae  in  der  Ohrchirargie.    Verbandlangen  der  doutaciien 
otologischea  Qe»ellscbaft  1903. 

8.  *Blomenfeld,  Breceat  work  in  Üie  field  of  aaaeatlietics  (Saoimelcafexat).  Tha  ma^ 
ütioDer  1904.  Sept. 

9.  *Brackett,  Stone,  Low,  Äcetoonm  and  deatb  after  anaeathaaia.  Boaton  tnadi  and 
wrg.  joarn.  1904.  Jaly  7.    Ref.  in  The  Ijftncet  1904.  Nov.  17. 

10.  *BranQ,  Kokaio  und  Adrenalin.  Berliner  Klinik.  Heft  187. 

11.  Bnzton,  CUteoform  in  surgical  anaestbesia;  the  Vernon>Hnreonrt  iahaler  and  «xaefc 

pcrrentage  vapoars.   Medical  Press  1904.  March  23. 

12.  Championniere,  A  propos  du  chloroforme  des  böpitaux.  Gazette  dea  böpitaux  lu04 
Nr.  68. 

18.  Chapmnn.  FostopenitiTa  pnenmonia  with  enperinanta  «pon  its  patlwganj.  Annala 

of  surgery  1004.  May. 

14.  Cbapat,  L'anesthtoie  ladttdiann«  k  Ia  »toTtfa«.  Bull,  at  ni4ni.  da  la  aoe.  da  Chir. 

de  pHris  1904.  Nr.  30. 

15.  *—  Cocalne  locale  en  cbirurgio  abdomiDale.    Bull,  de  racad^uiie  de  in^decine  1904. 
Nr.  16. 

16.  Clements.  Wnter  aaeatliaaia  in  tmtguy,  and  ita  auggoationa  in  madicine.  Madical 

NewB  läOl  .June  la 

17.  *Daniel|,  The  adminiatratwn  of  eUoride  of  ethyl  and  somnoform,  aluna  or  in  aon> 

iiinrti'in  with  nitrons  oxide  or  ether.    f5riti.sh  med.  journal  19l>f    Apnl  23. 
Ii;.  i>t?  Lapersonne,  Un  nouvel  anesth^sicjue  local.    La  stovaine.    La  Presse  mödicale 
1904.  Nr.  30. 

19.  D«lb«t,  Sur  les  arantage»  de  1a  chloroformisation  pratiqu^  avac  i'apparail  da  Both» 
Drt««r.  Bali  et  m^m.  de  la  aoci^te  de  Parte  1904.  Nr.  28. 
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20.  *Difficaltiea  of  cbloroformisation.  —  Death  ander  Chloroform  and  thoir  prevention.  Th« 
Lancet  1904.  17.  Sept..  2i.  Sept.,  1.  Oct.,  8.  OcA. 

21.  Dtfbar,  La  atovalae  en  Oto-RhinO'LarjDgoLogie.  Le  progräs  med.  1904.  Nr.  48.  p.  433. 

22.  *DuncaDBon,  The  therapeutic  valae  of  aoprarenal  gland  prodacta.  The  Lancet  1904^ 
Oct  1.  p.  965. 

23.  Effertz,  Langaamstea  Narkotisieren.   Wiener  klin.  Wochenachrift  1901.  Nr.  51. 

24.  Engelhardt,  Neue  Geaiehtepankte  in  der  Beurteilung  der  Äthernarkoae.  Mitteilungen 
ana  den  Grenzgebieten  der  Medizin  und  Chirorgie  XIII,  4  u.  5. 

26.  Engelken,  Ein  Apparat  zur  Siehemog  der  Narkoaa  beim  OberdmckvcrfalmB. 
Deutsche  med.  Wochräaelirift  1904.  Nr.  51. 

26L  Eur^n,  Einige  Worte  Ober  die Äthemarkoae  nach  der  Tropfmettod»  nÜ  gewOlultoher 
offener  (,Chloroform>)Maake.   Uygiea  1904.  Heft  9.  p.  1018. 

27.  Fielden,  The  peraonal  element  in  the  adminiatraiion  of  anaesthetws.  Med.  PrdM  1904. 
December  21. 

28.  —  AoaeathMi«  dariog  operatioD  for  two  eaaae  of  a«ute  intMtiiiftl  obatractton.  Medical 
FrcM  1904.  Jaa.  21. 

89.  Flemming,  Etbyl  «Upiid«;  »  Um  pcMtioal  nmari».  Tb«  BrirtoL  iMdieo>flUnttgiail 

Jonrnal  1Ü04.  Sept 

50.  «Foiay,  Das  Stovain,  ein  lokales  Anftsthetikam.   La  Tribüne  mÜ.  1904.  Nov.  10. 

81.  «Preaad,  LokaUnialbwM  mitliebt  Bdcatii-AdraiiftliiL  ZenlrdbL  f.  Oynlkologi«  1904^ 

Nr  48. 

32.  *Friedinann,  Adrenalin.  Hofmeisters  Beitr.  Bd.  6. 

88.  Oavltisr  L'Hsrdf,  Ob«r  dio  Fmuht  ab  UrMcho  dos  Todas  in  der  Chlorofom» 

narkose.    Wieiu  r  med.  Blatter  1904.  Nr.  81. 
34.  Gelpke,  Ausscheidung  von  Chloroform  durch  den  Brechakt.   Korrespondenzblatt  für 

Sdiireifer  Inte  1901  Nr.  Ift. 
SS.  Qlitsob.,  ZwrPrtbogtat«  darNarkMwiilIhmaiig.  MOndieiMt  med.  WoebeuMbrift  1904. 

Nr.  da. 

86.  *Greer,  On  aorgieal  analgesia  by  apinal  eoeaiidMtioii.  The  Briatol  mediethehinirgieal 

Journal  1904.  Sept. 

37.  *Qabb,  Intraspinal  cocainization.   British  medical  jooraal  1904.  April  28. 

88.  *—  The  indneÖoB  of  general  anaosüiefliia  by  iotra-epioat  injeetioB  of  coeaiiie.  The 
Bristol  rnt'dico  cliinirgical  jouinal  1904.  Sopt. 

89.  Gumtow,  Über  den  Cbloroformgehalt  der  Organe  wShreud  der  Narkose.  Veterinlr» 
med.  Diea.  Gieaeen  1904. 

40,  Hamm,  Suprarenin  Höchst.    DeuUclie  med.  Woc-honsclirift  1904.  Nr.  '2. 

41,  Hammes,  Over  chloroforrosyncope.  Ned.  Tijdschr.  v.  Geoeesk.  Dl.  1.  p.  1445. 

42,  Heeht,  Suprarenin.  Manohräer  med.  Wochemohrift  1904.  Nr.  & 

48.  Herrenknecht,  Ober  libylebloiid  and  IthjlehleridiMrkoN.   Leipiig  1904  (bei 
Georg  Tliieme}. 

44.  He  Witt,  Clinieal  obaervationa  on  the  anaesthetie  efl^ete  of  metbyloxide,  ethyl  dilerid* 

and  the  Ho-Citlltnl  "sornnofürm".    The  r-ui'cet  1904.  Nov.  !9  and  '2»). 

45.  Uilliard ,  Ethylchloride  as  an  aaaeetbetic  in  geoeral  praoUoe.  The  Laoeet  1904.  Deo.  17. 
4A.  Hofmann,  FrOhnarkoee.  MflodieiMr  med.  WoolwQMhiift  1904.  Nr.  ]<k 

47.  v.  Holst,  Handfessel  zor  bequemen Obenidit  and  AaefUiraBg  TooNarlEOMB.  ICümIl 
med.  Woclu'nschrift  1904.  Nr.  1. 

48.  Honig»chinie<i,  Emploi  de  lanestbesiue.  (ßuferat  über  Anwendung  des  ÄnilatliOiiioä.) 
Joomal  de  mid,  1904.  Nr.  90.  p.  798. 

49  TToraley.  Discns?ion  on  Chloroform  anaesthcsia.  Brit.  med.  Journal  1904.  S^i.  84k  . 
öO.  Jaquet,  De  l'^ther  oa  de  chloroforme  etc.   La  semaine  m^d.  1904.  Nr.  49. 

51.  Jones,  Cocainisation  of  the  spinal  cord.  Med.  Frees  1904.  Nov.  80. 

82.  *Karew^ki,  Ti^rh  fQr  den  SauerateffhaikewimpfMwt  iimIi  Eoth'DrIger.  Kealnl' 
blatt  far  Chirurgie  1904.  Nr.  42. 

58.  Kaascb.  BeiMl§e  mm  Di^betee  hi  der  CbirargiB.  AiduT  für  klin.  Gbinugie.  84.  Bd. 
4  Hoft. 

54.  *£een,  DifficoUiee  of  dileroforuiisation.   The  Uncet  1904.  Sept  17. 

55.  Kendirdjj'Beribnaz,  L'aneethdrie  ehhnrg.  par  injeeiton  soa»>BradmoTdienne  de 
stovafnc.    Pres'>e  m6d.  1904.  Nr. 

56.  Kionka  und  Krön  ig,  Miachoarkoseo  mit  genauer  Doaierong  der  Dampflconzentration. 
AreUr  lllr  klin.  ddmrgie.  Bd.  75.  Heft  1. 
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97.  K Irkpatrik,  Ob  tb«  ma of  sonw of  Um niwar  aaaMUntie «iMil».  Meffi«al Fk«»  1904. 

Jan.  20. 

58.  KirnUioB,  Sur  l'noploi  du  cUorolbniie  ««MoeM  k  «u  mojmi  da  r^aratt 

de  Roth.    Bull  et  TTiem.  de  la  soci^t^  de  Chirurgie  df»  Paris  \^C4.  .Tnillet  ?0. 
SB,  Klapp,  Expeiimeutelie  ätudiaa  fib«r  LmabalanflaÜieaie.   Archiv  fOr  kiia.  Chir.  75,  1. 
Ml  Karff,  WaHara  EHklmiBgoB  mr  Skopalamin-Mmpiiiii-NarlMaak  Berlinar  Uin.  Wadhan- 

achrift  1904.  Nr.  P.S. 

61.  Kflramal,  Roth-Dräge  rächet  Narkoseapparat  zar  baliebigen  Aawaiiduog  von  CHCIa 
Xibcr.  itxti.  VvetSn  ia  Hamboi«  18.  Oktobar  1904.  Raf.  b  Deataeha  med.  Wadwa- 
aditift  im.  Nr  r,2. 

^  Kmba»  Dia  Überdrucknarkoae  mittelst  peroraler  Intubation.  Zentralblatt  fUr  Cbimrgie 
1904.  Nr.  42. 

68.  LS  wen.  Die  ürtliche  AnftstTiesie  bei  Zahncxtraktinnen  mit  beaoadoiar  BerflckwichtlgllBg 

der  KokaiD-AdrenAliogemiache.   t.  Lange nbecks  Archiv  1904.  Bd.  72.  Heft  2. 
64.  *—  QwntitaiiTa  üntatanoInmgaB  6ber  die  GaAaawirlnmg  ftm  SiqpranitiB.  AnhiT  Ihr 

axperinu'titeüe  Patfiolo-iie.  Bd.  51. 
Oft.  La  DZ,  Adrenaline  en  Heelkunde.   Ned.  Tgdachr.  v.  Geneesk.  Dl.  I.  p.  188& 
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I.  Allgeweincs  über  Narkose  und  Narkotisierung. 

Fiel  den  (27)  beschäftigt  sich  in  einem  Vortrage  mit  denjeniiz'^n  Zu- 
ständen, die  für  eine  >iarkose  Schwierigkeiten  und  Gefahren  mit  sich  bringen 
als  Brgftnziuig  eines  Vortrages  Ton  Hevitt  über  den  gleicben  Gegenstand 
(Rufenit  im  Jahrgang  ld03,  pag.  7).  Bei  Alkoholikern  empfiehlt  er  Äthyl- 
chJorid  zur  Einleitung  nnd  Äther  zur  Fortsetzung  der  Nurküse.  Ein  gefähi  licher 
Zustand  ist  die  Furcht,  wolche  mehrfach  bereits  vor  Beginn  der  Narkose  den 
Tod  verursachte  und  ganz  besondere  Vorsicht  von  Seiten  des  Narkotisierenden 
▼erlangt.  Shock  nadi  sdivttea  Verietrongsn  oder  leAekUHrisdier  Sbofk  wXhrend 
gewisser  Operationen  erfordert  gronie  Vorsicht  und  zweckmässig  ein^  voranf- 
gehende  Injektion  tod  Strychnin  oder  Äther,  oder  eine  Kombination  beider 
Mittel.  Bei  Diabetikern  empfielilt  Fielden  statt  Chloroform  Äther  zu  ge- 
brauchen. Bei  einem  Tatienten,  der  durch  Diät  von  meiner  Glykosurie  befreit 
war,  trat  nach  einer  Äthemarkose  der  Zucker  nicht  wieder  auf.  Auch  bei 
Albominorie  ist  Äther  dem  Cbbroform  Torsiuiehen.  Femer  wird  die  Narkose 
besprochen  bei  Sdiwangerschaft,  Bmpyem,  Koma,  Klappenfelilern.  Im  zweiten 
Teil  des  Vortrages  werd^^n  «He  Stöningon  während  der  Narkose  und  die  Mittel 
sie  zu  umgehen  und  ihnen  abzuhelfen  besprochen ,  so  das  Erbrechen,  die 
Cyanose,  iluji>ten  usw. 

Federten  (87)  bespriobt  die  üblen  ZolQle  während  der  Narkose  und 
nach  der  Narkose  sowie  die  Mittel  ibnen  abiohelfen.  Bei  anhaltendem  Er- 
br  f  Ijt  ii  lässt  er  seine  Patienten  reichlich  heisres  Wasser  trinken,  wodurch 
der  Magen  schneller  von  Chloroform-  oder  ätherhaitigem  Schleim  befreit  wird 
und  das  Erbrechen  weniger  quälend  wird.  Um  die  Perspiration  anzuregen, 
lässt  er  die  Narkotisierten  nach  Art  einer  heissen  Packung  mit  Ausnahme 
des  Kopfes  in  wi^ene  Decken  einschlagwi  nnd  sah  bei  diesem  VerEahren  die 
Patienten  sich  auffallend  schnell  erholen. 

Eirkpatrik  (57)  gibt  in  einem  Vortrage  eine  t Übersicht  über  neuere, 
für  die  zahnärztliche  Praxis  in  Betracht  kommende  \jirkotisierungsmittel, 
zumeist  reierierend  und  eigene  Erfahrungen  einflechtend,  so  über  das  AneMthol, 
das  Narkotile,  femer  über  das  Bromäthyl  und  Ghloräthyl,  die  Methode  He- 
Witts  Ghloräthyl  nnd  ftachgas  kombiniert  an  geben.  Letstere  Methode  be- 
nutzte Kirkpatrik  kürzlich  in  19  Fällen,  ersielte  damit  durchschnittlich  in 
66,3  Sekunden  Anästhesie  und  rühmt  den  ungestörten  Vorlauf  iiesfr  N'ar- 
kosenart.  Für  die  Mehrzahl  der  Zahnoperationen  gibt  Kirkpatrik  der  Lach- 
gaanarkose  vor  den  neueren  Methoden  den  Vorzug. 
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Ganllier  Ij'Hardy(33)  lenkt  in  einem  kleinen  Artikel  die  Aufmerk- 
samkeit auf  jene  Todesfälle,  welche  bei  durch  Fnrofat  vor  der  Operation  stark 
erregten  Knukttt,  noch  ehe  die  NadaytiBienii^  begoniiea  bi^e,  eiittretni 
können.  Er  Btätrt  nxk  auf  die  Erfahnuigeii  sweier  Anioreii,  Toulouse  und 

Bodine,  von  denen  letzterer  in  den  „Inteniatioikal  Clinics^  zwei  lehrreiche 
Fälle  veröffentlichte.  Die  verhältnisniässio;  gerin«;e  Gefährlichkeit  des  Chloro- 
forms bei  Kindern  und  bei  Gebärenden  erklärt  Bodine  durch  das  Fehlen 
der  Furcht.  Gauliier  L'Uardy  wendet  ein,  dass  w^m  die  Dinge  tatsäch- 
lieh  eo  liegen,  die  Todesf&lle  in  Äther-CUorofonn-  oder  Brom&thyfaiarkoee 
f^eich  häufig  sein  müssten. 

In  seiner  Arbeit  über  die  Gefahren  des  Chloroforms  im  Vergleich  zu 
deT)eTi  fies  Äthers,  in  welciier  er  die  wichtigsten  Publikationen  über  dieses 
Tiiemu  zusammenfasst,  kommt  Jaquet  (50)  zu  dem  Schluss,  dass  dem  Äther 
der  Yorsug  vor  dem  CMiroforai  eiimuiiimea  sei  Er  achUeest  sich  der  Mei- 
nung an,  dass  die  Scbftd^nngen  der  Lunge  von  selten  dee  Äthers  sich  durch 
eine  richtige  Anwendung  vermeiden  lassen. 

In  der  Lyoner  medizinischen  Gesellschaft  berichtet  Villard  (117)  über 
eine  Äthemarkose,  welche  einem  mit  Verengerung  des  Mitralostiums  behafteten 
21jährigen  Manne  das  Lebui  kostete.  Obwohl  es  sich  nur  um  eine  kurze 
und  oberflächliohe  Narkose  handelte,  traten  bald  nach  deren  Beendigong  Er^ 
scheinungen  eines  akuten  Lungenödems  auf,  das  innerhalb  Vs  Stunde  zum 
Tode  führte.  Villard  schliesst  aus  dieser  Erfahrung,  dass.  obwohl  Jic  Nar- 
kotisierung Her^^kianker  nach  den  allgemeinen  Erfalirungen  besondere  Ge- 
fahren nicht  mit  sich  bringe,  gerade  bei  der^Mitralstenose  Vorsicht  geboten 
sei.  Anstatt  Ither  würde  er  in  Zukunft  lieber  Ätbjldilorid  oder  Billrothsohe 
Mischung  bei  solchen  Kranken  zur  Anwendung  bringen.  i 

In  rlrr  Piskussion  teilt  Durand  eine  Beobachtung  cntgeg;en^psctzter 
Art  mit.  Kin  4;) jähriger  Mann  mit  schwerer  Mitralstenose  wurde  ohne  jeden 
Schaden  einer  Amputation  des  Unterschenkels  wegen  ätherisiert,  ja  die  Funk- 
tion seines  Hersens  erschien  nach  dem  Eingriff  eher  gebessert  Durand 
stimmt  seinen  eigenen  Erfahrungen  nach  Villard  bei.  dass  man  bei  Herz- 
kranken auch  wegen  der  direkten  Wirlnuig  des  Äthers  auf  das  Herz  vorsichtig 
sein  solle. 

M  o  u  i  8  s  e  t  hält  es  für  möglich,  dass  das  Lungenödem  bei  dem  Patienten 
Villards  von  ^em  vevstecktMi  EntsOndungsherd  seinen  Ausgang  genommen 
habe  und  stimmt  dem  sn,  dass  bei  Herakranken  der  Äther  Lungenodem  hervor- 

rufen  könne.  Das  Chloroform  wirke  indessen  eher  noch  schädlicher,  sofern 
CS  f-i«t  immer  tödlich  wirke,  während  das  durch  Äther  veranlasste  Longen- 
ödem  häufig  gering  und  vorübergehend  sei. 

Zesas  (125)  teilt  einen  weiteren  Fall  von  Freilegung  und  Massage  des 
Honens  wegen  GhloroformkoUaps  mit,  den  der  Pariser  Ohirurge  Mauclaire  « 
erlebte  und  operierte.  Es  gelang  nicht  mittelst  der  tliaphragnmtischen  Me- 
thode sowie  durch  Galvanisation  des  Herzmuskels  die  Tätigkeit  des  Herzen« 
wiedf-r  herzustellen.  Zesas  führt  die  Misserfolge  der  direkten  Herzmassage 
duxuui  zurück,  dass  bei  der  Chloroformsynkope  ausser  der  lähmenden  Uetlex- 
aktion  auf  die  mnsknlomotonBchen  Herszentren  noch  eine  bnlbftre  Intoxi- 
kation mitvrirkt,  die  an  sich  die  Erfolge  der  Massage  in  Frage  stellt. 

Zesas  teilt  sodann  einen  zweiten  Fall  von  Mauclaire  rn  i t .  bei 
welchem  dieser,  um  die  Zirkulation  in  den  Herzgefassen  anzuregen,  'iOO  g  ; 
sterilisierten  Hajr emschen  Serums  in  der  Richtung  nach  dem  Gehirn  zu  in 
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die  rprlitf  A.  carotis  communis  stossweise  (um  die  Her/kontraktionen  Tiach- 
zuahmerij,  jedoch  ohne»  Erfols;.  injizierte.  Zn  dieser  Methode  war  Mauclaire 
angeregt  worden  durch  Versuche  Prof.  Spina»,  dem  es  bei  vergifteten  Tieren 
gelang,  die  Herstlttigkeit  regelmässig  zn  erneuarn,  wenn  w  erw&rmte  Kodi* 
Salzlösung  in  eine  Arterie  in  di  r  Kichtung  zumHeixen  lim  injiziArto.  Hiftrba 
wird  das  in  der  Aorta  hefindliclie  IJliit,  welches  von  den  Aortenklappen  auf- 
gehalten wird,  in  die  Kranzarterien  gedrängt  und  in  schonender  Weise  der  gleiche 
EinÜuäs  aal'  die  Zirkulation  des  Herzens  erreicht  wie  durch  die  Massage. 

Kaiisch  (53)  berichtet  über  seine  Studien,  die  er  ztm&Ghst  an  VerletikeD 
fiber  ZuckerausscheiduDg  durch  den  Urin  gemacht  hat.  Wahrend  der  letsten 
Jahre  kam  auf  der  Breslauer  chir.  Universitätsklinik  1 1  mal  nach  Verletzungen 
—  9  Frakturen,  2  Kontusionen  -  Glykosurie  vor.  Schon  in  der  »  Tsten  Urin- 
portion  war  Zucker  vorhünden,  dessen  Menge  jedoch  nie  l  '*,u  uberstieg  und 
welcher  in  1—8  Tagen,  durchschnittlich  in  3  Tagen  wieder  verschwand.  !Nur 
in  einem  Falle  blieb  aKmentftre  Olykomrie  ex  laoeharo  beetehen,  in  allen 
anderen  Fällen  yerliielten  sich  die  Menschen  in  bezug  auf  ihren  Zuckerstoff- 
wechsel durchaus  normal.  Die  Ursache  dieses  bisher  unbekannten,  ejihemerpn 
Diabetes  nach  Verh't/.uni;en  erklärt  Kau  seh  durch  i)sychische  Erregun^;,  nicht 
durch  Uimläiiion  oder  eine  mechanische  Erschütterung  des  Nervensystems. 
Yen  praktisdier  Bedeutung  wird  dieser  Diabetes,  wenn  eine  Operation  oder 
eine  Narkose  in  Frage  kommt. 

Bezüglich  der  Narkose  bei  Diabetikern  fasst  Kauscb  seine  Ansicht  ia 
folgenden  Theäen  zusammen: 

1.  Die  Inhaiationsnarkose  ist  möglichst  einzuschränken  und  es  ist  mög> 
liebst  unter  lokaler  Anlstherie  su  operieren. 

%  Ans  rein  diagnostiscben  Qr&nden  einen  Diabetiker  zn  narkotisieren 
ist  unstatthaft. 

3.  Zu  vermeiden  sind  besonders  mehrere  NarJcosen  hintereinander  in 
kurzen  Abständen. 

4.  Benn  Diabetiker  ist  das  toasob  stärkere  Chloroform  zn  verwerfeii 
und  durch  Äther  m  ersetsen,  fttr  kurze  Eingriffe  in  Form  des  Ätherransches. 
Wonger  empfehlenswert  ist  Bromithjl. 

5.  Quantum  des  Narkotikums  und  Dauer  der  Narkose  sind  möglichst 
herabzusetzen. 

6.  Die  Inhalationsnarkose  soll  beim  Diabetiker  stets  am  frühen  Morgen 
▼«»genommen  werden»  es  soll  die  Zeit  des  längsten  pbysiologiBClien  Hungers 
nicht  unnötig  YerUtaigert  werden.  Auf  die  Emfthmng  vor  und  nach  der  Nar> 
koee  ist  genau  zu  achten. 

7.  .Teder  zu  narkotisierende  Diabetiker,  aber  auch  jeder,  bei  dem  unter 
lokaler  Anästhesie  operiert  wird,  ist  vor  der  Operation  bereits  der  ISatron- 
therapie  zu  unterzidien,  d.  h.  bis  zor  alkaKsdien  Reaktion  des  Urins  mit 
Natron  bicarbonicum  zu  stopfen. 

8.  Die  Narkose  ist  nach  Möglichkeit  beim  zuckerfreien  Diabetiker  vor- 
zunehmen. Sie  darf  aber  nicht  mit  dem  Eintritt  der  Zuckerfreiheit  zusammen- 
fallen oder  demselben  sofort  auf  dem  Fusse  iolgen. 

9.  Droht  das  Koma  oder  ist  es  gar  ausgebrochen,  so  ist  die  Natron- 
tbeimpie  mit  aller  Energie  in  Angriff  zn  nehmen;  per  oe,  per  anum,  subkutan,» 
iatrafenöB.    Femer  ist  der  Versuch  mit  Kohlehydratsäuren  (Glukonsäure)  zu 
machen,  welche  vom  Körper  verbrannt  werden,  den  Kohlehydratstoffwecbsel 
nicht  belasten  und  die  Acetouurie  vermindern. 
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Fiel  den  (28)  rät  vor  der  Narkotisierung  einer  an  Darmobstruktion 
leidondai  Kranken  stets  den  Magen  anasawaaehmi,  naehdem  er  es  in  einem 

Fall  erlebte,  dass  ein  derartiger  Patient  während  der  Chloroforranarkose 
fäkalente  Massen  erbrach  und  aspirierte.  In  einem  zweiten  Falle  verlief  die 
Narkose  ohne  jede  Störung,  weil  der  Ma^m  zuvor  entl^^ert  war. 

Glitsch  (35)  teilt  einen  Fall  von  Narkosenlahmung  mit,  der  vun  der 
Regel  in  mancher  Beeiehnng  abweicht  Der  gelähmte  Arm  der  m  egen  Uten»- 
myom  operierten  Patientin  war  keineswegs  andauernd  in  Hyperelevation  ge- 
halten worden,  doch  hatte  er  sich  längere  Zeit  in  massiger  Abduktion  befunden. 
Zugleich  bestand  eine  abnorme  Schlaflfheit  der  Gelenkkapsel  des  zugehörigen 
Schultergelenkes,  die  eine  Subluxation  des  Uumerus  nach  vorn  gestattete. 
Olitsch  stellte  nun  durch  LetchenTersoche  fest,  dass  unter  dieaan  Umatinden 
der  BnpraklaTiknlare  Teil  des  Plexus  biaeliialiB  swischen  Klavikida  und  erster 
Rippe  nicht  den  geringsten  Druck  er&hrtta  konnte,  wohl  aber,  dass  bei 
Erhebung  des  Armes  über  die  Horizontale  nnd  pipirhzeitiger  Rotation  des 
Humems  nach  innen  bei  erschlaüter  hezw.  geöffneter  Geleukkapsel  der 
Uumeruskopf  einen  starken  Druck  auf  den  Plexus  ausüben  kann.  Glitsch 
TonnQtet,  dass  in  dem  beobachteten  Falle  dieser  Entstehungsmechanismns  sn- 
Clmnde  gelegen  haben  miiss,  um  so  mehr,  als  Druck  auf  den  Plexus  in  der 
Infraklariknlar^rube  nicht  scbnierzhaft  war  nnd  demgemäss  eine  Lision  des 
Plexus  an  der  sonst  üblichen  Stelle  ausweschlossen  werden  konnte. 

Sudeck  (110)  demonstriert  im  ärztlichen  Verein  zu  Hamburg  ein  >iar- 
kosentropfglas,  bei  dem  die  Tropfung  durch  eine  den  Parfömflaschen  ähn- 
liche, einfache  Schraubeneinstellung  genau  reguliert  werden  kann  (Fabrikant 
Leonhard  Schmidt,  Hamburg).  Die  Witzeische  Tropfn&rkose  wird  als  be- 
sonders zweckmässig  gerühmt. 

V.  Holsts  (47)  Handfessel  bestehend  aus  einer  verstellbaren  Riemen- 
vonichtung  und  aus  weichem  Filz  hergestellten,  um  die  Handgelenke  an  be^ 
festigenden  Ringm  soll  dam  dienen  die  Hände  bei  Operationen  oberhalb  des 
Kopfes  zu  fixieren. 

Wird  Ton  Glitsch  (35)  verworfen,  weil  an  Narkosenlähmungen  dis- 
ponierend. 

Rothe  (100)  tritt  gleichfalls  der  Fixierung  der  Hände  über  dem  Kopf 
mit  Bücksidit  auf  die  hierbei  leicht  möglichen  Narkosenlähmungen  entgegen 
and  weist  auf  «nige  von  ihm  vorfasste  Schriften  hin,  in  denen  er  das  An- 
legen der  Arme  an  den  Körper  während  der  Openitinn  gefordert  hutte.  Diese 
Lage  lässt  sich  in  verschiedener  Wci.se  bewerkstelligen  (Hundlcsseln,  Iland- 
tüdier).  Die  Kontrolle  des  Pulses  an  der  Radialis  ist  durch  diese  Lagerung 
unmSglich  gemacht,  doch  bedarf  es  deren  nach  Caempin  und  Dumont 
anch  nicht,  was  Ttothe  durch  eine  zweijährige  Erfahrung  an  der  Breslaufir 
gynäkologischen  Klinik  vollauf  bestätigt  gefunden  hat. 

P 11  sehnig  (92)  teilt  mit,  dass  in  der  gynäkologischen  Abteilung  des 
Landkrankenhaus^  in  Klagenfurt  die  Arme  gekreuzt  über  die  Brust  gelegt 
und  durch  dag  hinau^gescUagsno  untere  Ende  des  Hemdes  festgehalten  wwdmi. 
Diese  Lagerang  hat  sich  bei  ihrer  Bünfaehheit  dodi  sehr  bewfil^  Bei  Laparo- 
tomien werden  die  Arme  unter  den  Körper  der  Patientin  geschoben  und  doicb 
dif^  Korperhist  festgehalten,  ein  Verfahren,  welches  die  I lande  wohl  nicht  ge- 
nügend sichert  und  geeignet  sein  könnte,  Paresen  herbeizuführen. 

Engelken  (25)  beschreibt  die  Einrichtui^  der  chirurgischen  Univer- 
ait&tskUnik  m  Heidelberg  zur  Einleitimg  des  Überdruckrer&hreos.  Insbesondere 
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'wurde  eine  Ab^ugsvorrichtong  für  die  nberscliiissigen  Chloroformdämpfe,  welche 
der  Kranke  mit  Hilfe  des  Roth-Dragerschen  Apparates  erhält,  Geschäften. 
Die  mit  wenigen  Worten  nicht  wiederzugebenden  Einrichtungen  sind  im  Ori- 
l^nal  an  der  Hand  mebrerer  Abbildungen  Tent&ndUch  gemacht. 

Um  Überdruck  nadi  Sanerbrnch  in  den  Lnngeii  henmstdleii,  bat 
Kuhn  (62)  die  Zufuhr  Ton  Lnfb  zu  den  Lungen  durch  Abklemmen  der 
Nasenlöcher  nnd  Versrhliessen  des  Mimdes  durch  eine  breite  GiimraibiTide 
unmöglich  gemacht.  Durch  die  den  Mund  verschliessende  Gumiuibinde  ist 
ein  zur  peroralen  Tubage  dienendes  Rohr  luftdicht  hindurch  gesteckt  und 
mit  dem  den  Überdnick  Tennittdnden  Röhrensystem  (Saaerstoffbombe)  Tsr- 
bnoden.  In  dieses  Röhrensystem  ^ind  /.nr  Vermeidung  von  DroQkschirankiiQgen 
grn>;<:p  Oummib.'illon?!  eingeschaltet.  Dem  Sauerstoff  kann  zur  Narkose  ver- 
iintteisl  des  Ro  t  h  - 1)  rii  s;  e  r  sehen  Apparates  Cliloroform  beigemischt  werden. 
Die  verbrauchten  Gase  treten  durch  ein  Brau  ersehe»  Wasserveutil  unter 
beliebig  zu  regulierendem  Druck  ans. 

II.  Chloroformnarkose  und  Chloroformsauerstoffnarkose. 

Das  Uhloroformkomitee  der  britischen  medizinischen  Gesellschaft  (98) 
irat  im  leiten  BeriehtiJalirB  tiaroial  nuammeii.  Prof.  Sherrington  und 
lÜBsSowton  berichten  nber  ihre  Untersuchungen  am  isolierten  SLogetierherz. 

fiie  pröften  die  Wirkung  kleiner  Chlorofonndosen  auf  das  Herz,  wenn  sie  in 
folgenden  Fln<=;sifrkeiten  gelöst  waren.  1.  In  Blut  verdünnt  mit  weniger  als25Vo 
physiologisch&ir  Kochsalzlösung.  2.  In  Blutserum  mehr  oder  weniger  verdünnt 
fnit  physiologischer  Kochsalzlösung.  3.  In  Blut  rerdännt  mit  mehr  aU  2ö?/o 
{»bysiologiBcher  Kochsalzlösung.  4.  In  Lockesoher  Salzlösung  mit  und  ohne 
Znsatz  TOn  DeQi:tr06e.  Die  depressorische  Wirkung  des  Chloroforms  auf  das 
Herz  betrug,  wenn  es  im  BInt  znixeführt  wurde,  weniger  als  von  der, 
welche  es  bei  gleicher  Konzentration  m  Salzlösung  ausübt.  Hieraus  wurde  der 
wichtige  Schluss  gezogen,  1.  dass  physiologische  Kochsabdösung  dm  Herztätig- 
keit wenigor  begünstigt  als  BInt,  2.  das»,  wenn  gleidie  Qnantitftten  Chloro- 
form in  den  beiden  Flüssigkeiten  enthalten  sind,  die  Spannui^  in  der  Kodi- 
salzldsnng  grösser  ist  als  im  Blut.  Es  bedarf  daher,  um  das  Herz  zu 
schädigen,  grösserer  ChloroformmeQgen  in  Kochsalzlösung  gelöst,  geringerer  an 
Blut  gebunden. 

Harconrt  hat  gewisse  Verbesserungen  an  seinem  Chlorofonna])parat 
geschaffen,  die  eine  noch  gleichmässigere  Dosierung  ermöglichen  und  durch 

Versuche  festgestellt,  dass  die  Schwankungen  in  der  Chloroform-Luft-Konzen- 
tration, welche  bei  verschieden  schneller  und  tiefer  Atmung  eintreten,  nur 
sehr  geringfügig  sind. 

Byles,  Harconrt  und  Horsley  teilen  die  Resnltate  ihrsr  Üntei^ 
«aehungen  Uber  den  Ghloroformgehalt  des  Blntes  mit  Sie  schreiben  anf  Grand 
ihrer  Versuche  dem  Blut  eine  besondere  Fähigkeit  zu,  Chloroform  festzuhalten, 
da  bei  verschiedenen  Versuchen  bis  zu  20^  o  Chloroform  zurückgehalten  wurde. 
Das  Chloroform  wird  hierbei  von  den  Blutkiirpprcben  aufgenommen,  jedoch 
nur  wenn  ihre  morphologische  Beschaiienheit  intakt  geblieben  ist.  Der  Bericht 
schUesst  mit  den  Ergebnissen  von  Untersuchungen,  welche  den  Chloroform^ 
gehalt  des  Blutes  in  den  verschiedenen  Stadien  der  Narkose  und  zur  Zeit 
des  Chloroformtodes  durch  Atemlähmung  feststellen.  Übereinstimmend  mit 
Näheren  Untersuchungen  von  Pohl  und  Snow  betrug  die  tödliche  Dosis 


Digitized  by  Google 


12 


JaluMlMiifikft  Ar  (Mrur<fo.  t  ToL 


nicht  mehr  hIh  dns  Doppelte  derjenigen,  welche  zur  HerbeÜiÜirung  der  2var- 
kose  erforderlich  ist. 

In  einer  IHskiuBion  fiber  GUorofonnanSfltbeeie  in  der  physiologiscbeik 
Sektion  der  British  medical  Association  teilt  zunächst  Horsley  (49)  mit^ 
dass  vor  drei  Jahren  von  der  Gesellschaft  ein  „Chloroformkomitee*  konstituiert 
wurde.  Dieses  Komitee  stellte  sich  zunächst  die  Aufgaije.  die  Methoden  der 
quantitativen  Bestimmung  d^  Chloroforms  in  Luftmischungen  zu  revidieren, 
wobei  Bidi  die  eheukolM  AaalyM  der  grftTimetnsdien  als  fiberlegen  zeigte. 
Danach  sollte  festgestellt  werden:  1.  Der  geringste,  zur  Herbeifahrnng  einer 
Narkose  notwendige  Chloroformgehalt  der  Atemlnft.  2.  Die  geringste,  zur 
Unterhaltung  der  Narkose  notwendige  Chloroformmenge.  Das  Ergebnis  war, 
dass  im  allgemeinen  zur  Herbeiführung  eine  1 — 2Voige  Chlorolormiuft,  zur 
Unterhaltung  eine  0,27»  ige  hinreichen.  Femer  wnrde  festgestellt,  dass  etwa 
90%  dee  eingeatmeten  CUoroforms  Tom  Blut  festgehalten  wird.  Als  siiYer- 
lässiger  Apparat,  die  Chloroformluft  za  dosierea,  wird  deijenige  von  Mr. 
Vernon-Üarcotirt  von  Horsley  rühmend  hervorgehoben. 

Benjamin  ^^o^re  stellte  mit  Roaf  durch  Experimente  fest,  das*» 
sich  während  der  >iaiko!>e  leicht  lösbare  Verbindungen  von  Chlorolorm  mit 
den  Proteidsabstansen  des  Blutes  und  der  Körpergewebe  bilden  und  dass  bei 
zanehmender  Konzentration  der  geatmeten  Cbloroformlnft  ein  mehr  als  pro> 
portionaler  Anteil  des  rhlovoform?  vom  Pdut  absorbiert  wird. 

Edie  berichtet  über  Experimente,  wekhe  die  Einwirkung  des  Chloro- 
forms auf  Hämoglobinlösungen  und  Serum  klarstellen  sollen. 

8h  er  rington  experimentieTte  mit  Chloroform  am  isolierten  Saugetier- 
berz,  welches  dnreh  stärkere  Dosen  so  gescbidigt  wurde,  dass  es  sich  nicht 
wieder  erholte,  während  geringere  Dosen  nuv  eine  TOrftbergdiende  Depression  i 
in  der  Herzaktion  hervorriefen. 

Martin  beglückwünscht  .Moore  und  Koaf  zu  ihren  Untersuchungs- 
eigebniasen  und  hebt  die  Schwierigkeiten  hervor,  die  im  Blute  znrflckgehalteue 
Gbloroforrnnmage  festanstellen. 

Mac  William  weist  auf  die  Gefahren  hin,  welche  eine  unregehnftssige 
Zufuhr  von  Chloroform  auf  die  Zirkulationsorgaiie  und  das  Nervensystem  mit 
sich  bringt. 

Vernon-Harcüurt  demonätriert  seinen  Narkooeupparitt  und  fuhrt 
aus,  dass  nur  soldhe  Yersndie  von  Wert  sden,  bei  denen  nicht  Chloroform 
m  Bubstanz,  sondern  Ghloroformdampf  dm  Blute  beigemischt  werde.  ■ 

Waller  tadelt  an  dem  .Apparate  Y.  Harconrts,  dass  die  Menge  des  : 
aufgenommenen  Chloroforms  bei  dessen  Gebrauch  abhilngig  sei  von  den  Tn- 
spirationsbewegungen  der  Patienten,  dass  die  Konzentration  der  Chloroform- 
dkmpfe  annehme,  wenn  der  Patient  angenügend  atme,  andi  dann,  wenn  die  » 
Chlorofonnflasche  erschüttert  werde.    Er  zieht  daher  den  D üb ois  sehen  ^ 
Apparat  vor,  weil  hier  der  Kranke  eine  Chloroformluft  von  bekannter  gleich- 
mässiger  Konzentration  ans  einer  offenen  Gesichtsmaske  atme. 

Dudle y  Bux  ton  schildert  die  klinischen  Ergebnisse,  welche  die  Arbeiten 
des  Okloroformkomitees  während  der  drei  letzten  Jahre  gehabt  haben.  Seine 
AusfBbrungen  beaeben  sich  auf  die  Gefahren,  welche  ni^eniigende  (reflek- 
torische Synkope)  und  tiberrnftssige  Zufuhr  von  Chloroform  mit  sich  bringen. 
Seiner  Erfalirnng  nach  genügt  eine  2^'oige  Chloroformluft  in  den  meisten 
Fällen  zur  Herbeinihrung  der  Narkose.  wShrend  IVoige  Mischungen  oder 
solche  von  noch  geringerem  CUloroiormgehail  /.ur  Unterhailung  der  ^iarkose 
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auflieioheii.  Buxton  weist  anf  die  Wichtigkeit  der  Experimente  Sherring^ 

tons  am  isolierten  Sängetierlierz  hin  und  erwähnt  die  Ergebnisse  eigener 
Blutantei^ochungeu  vor,  während  und  unch  der  Narkose,  welch««  dnrtun,  dass 
eine  Zerstörung  roter  Blutkörperchen  durch  da»  Chloroform  bewiiki  wird,  die 
be«ndm  bfABInteiMBalMB  (Clilorolisdieii,  AikftmiMlien)  die  NarkoM  bedenk- 
lieh  endieiDen  lassen. 

Das  VoilEonunen  einer  Idiosynkrasie  gegen  Chloroform  leugnet  Bnxtoa. 
Diese  Frage  sei  eine  reine  Dosierun^sfrage.  Die  ILiuptpefuliren  der  Narkose 
lassen  sich  vermeiden  durch  dosimeude  Apparate,  von  denen  auch  Buxton 
den  Uarcourtschen  ab  allen  Anforderungen  entsprechend  empfiehlt. 

Mo  Cardie  narkotisierte  mit  Hilfe  des  Yernon-Harconrtacban 
Apparates  und  bedurfte  bei  Benatzung  l^^oiger  Chloroformluft  durchschnitt- 
licli  IGi's  Mini^t^n,  l.^^/oiger  Chloroforraluft  durchschnittlich  12*/2  Minuten 
zur  Herbeitiiiirung  voller  Anästhesie.  Er  empfiehlt  die  Narkose  mit  Athyl- 
chlorid  oder  Lachgas  einzuleiten  und  mit  i  'V<>iger  Chlorotormluft  zu  unter- 
halten. Den  Apparat  Vernon*Harconrts  findet  er  zwedcentsprechend,  be^ 
sondm  wenn  er  so  eing(  rirlitct  werde »  dass  der  Chloroformierende  ihn  an 
einem  Bande  um  den  Hals  befesti;^t,  um  eine  H.ind  frei  zu  bekommen. 

Den  Schln^s  der  Diskussion  bilden  Mitteilungen  vonChapman,  (Jronch, 
Levy  über  Erfahrungen  mit  dosierten  Chloroformgeroischen  unter  Anwen- 
dung des  DnboisBchen  und  Harconrtschen  Apparates;  die  Ronstrnktion 
erstersD  wird  TonChapman  genauer  am  Ende  des  Berichtes  gesohildort 

Offergeid  (84)  stellte  experimentelle  Studien  an  Ratten,  Meerschwein- 
ohein  und  Kaninchen  an,  nm  die  Wirkungen  des  Chloroforms  auf  die  paren- 
chymatösen Organe,  speziell  die  Nieren,  kennen  zu  lernen.  Die  Tiere  wurden 
bis  zu  zwei  Stunden  in  üblicher  Weise  narkotisiert  nnd  gingen  sämtlich,  wenn 
aie  die  Narkose  auch  scheinbar  gut  fiberatanden  hatten,  im  Lanfe  von  48  bis 
60  Stunden  zugrunde.  Durch  mikroskopische  Untersuchung  wurde  regel- 
mässig in  Herz,  Leber  und  vor  rdlem  in  den  Nieren  fettige  Degeneration  vor- 
gefunden. Die  degenerativen  \'erHndernngen  in  den  Nieren  waren  dann  um 
so  hochgradiger,  wenn  diese  bereits  vorher  in  irgend  welcher  Weise  Schaden 
gelitten  hatten,  so  durch  Unterbindung  der  Vena  renalis  (venOse  Hyperämie) 
oder  Unterbindong  des  TVethers  (Uydronephrose).  Zu  vorige  Erzeugung  einer 
chronisdien  interstitiellen  Nephrit!«  durch  EinveHfibung  von  Alkohol,  Blei- 
azetat, Nebennierenpräparaten  oder  einer  parenchymatösen  Neplnitis  durch 
Mineralsauren,  Balsame,  chlor-  und  chromsaure  Salze  begünstigte  die  Ent- 
stehung degenerativer  Terinderungen  dnrdi  die  Chloroformnarkose  ansssr- 
ordentlich.  Ist  die  Intoxikation  doroh  Salze  der  Chlor-  und  Chromsänfie 
bedingt,  so  tritt  zuerst  Nekrose  auf,  während  die  eigentlichen  degenerativen 
Vpriinderungen  geringer  sind.  Nephrophthise  und  eiterige  Nephritis  (erzengt 
durch  Injektion  von  Tuberkelbazilien ,  Ötrepto-  und  Staphylokokkenkulturen 
in  die  Niere),  femer  die  durch  die  Toxine  der  Diflitheriebakterien  bedingte 
Glomendonepbritis  begünstigen  anaserordentlieh  das  Entstehen  der  fettigen 
Degeneration.  Dagegen  wird  die  Prädisposition  zu  letzterer  durch  die  Gn^ 
vidität  nicht  erhöht.  Von  grRsster  praktischer  B.vloutnng  ist,  dass  die  Chloro- 
formnarkose  dann  besonders  schädlich  auf  die  Niere  wirkt,  wenn  diese  durch 
eine  selbst  kurzdauernde,  einige  Tage  vorausgehende  Narkose  in  ihrer  Wider- 
standsfShigkeit  gditten  hatte.  Die  von  Terschiedenen  Seiten  an^sestellte  Be* 
hanptnffgi  dass  die  Chloroformnarkose  bei  Menschen  nnd  Tieren  sehr  häufig 
eine  vennehrte  N-Anssoheidnng  bewirke,  konnte  nicht  bsBtftÜgt  werden.  Ine- 
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Imondere  verhielt  sich  bei  gleichzeitiger  Nephritis  der  N*8toffweefaieI  gua 
iinregelmässig.   Weitere  Versuche  lehrten,  dtM  die  fettige  Degeneration  der 

Nierenzellcn  einer  Rt  l'i  n*  ration  fähig  ist. 

0 1  f  e  r  g  e  1  d  konnte  ferner  durch  Versuche  an  Hunden  nachweisen,  dass 
durch  die  Chloroformmirkose  der  Fettgehalt  der  Leber  zunimmt,  während  alle 
fibrigen  Organe  feitftrmer  werden^  Sofern  ee  sich  hierbei  im  weaentlichen 
um  eine  Infiltration  handelt,  schliesst  Offergeid,  dass  das  Chlorofeirm  im 
Fett  des  Körpers  gelöst  zur  Loher  transportiert  wird,  um  dort  weiter  ver- 
arbeitet zu  werden  und  dass  diese  h'ettinfiltration  wahrscheinlich  durch  Unter* 
biiidung  der  zuführenden  Gotässe  verhindert  werden  kann. 

Yersuche,  die  Wirkungen  längerdaneinder  Äthemai^oeen  anf  die  Nieren 
zu  stadieren,  miBsUagen,  weil  die  Veraachstiere  entweder  adion  wShrend  der 
Itherisienmg  an  AtemskUlstand  oder  bald  nach  ihr  an  septiacher  Ftoenmonie 
so  gründe  eipfien. 

Praktisch  wichtig  ist,  dass  durch  gleichzciti^jH  Zufuhr  von  Sauerstoff 
(Chloroform-Saaerstüä-Narkose)  die  schädlichen  Wirkungen  des  Chloroforms 
auf  die  Nieren  erheblich  abgesohwfioht  werden  konnten,  so  daaa  die  Verlnde* 
rvaagsD.  sdion  nadi  einigen  Tagen  snr  Abheilnng  kamen. 

Vorderbrtigge  (119)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  protiMlii.  rt- r 
Chloroformwirkung  aus  dem  Danziger  Stadtlazarett.  Es  kam  bei  zwei  Kindern 
(11  und  5  .lahre)  einige  Zeit  nach  der  Chloroformierung  (30  und  12  g)  zu 
schweren  Kollapserscheinungen,  die  im  ersten  Fall  mit  dem  Tode  endeten. 
Die  Sektion  ergab  schwere  Fettdegeneration  von  Her>,  Leber  nnd  Nierm. 
Im  zweiten,  zur  Heilung  gelangenden  Falle  bestand  starke  Albominniie  nnd 
Hämoglobinurie,  letztere  bedingt  durch  Zerstörung  der  roten  Blutkörperchen 
durch  das  Chloroform  Die  Symptome  verspäteter  Chloroformwirkimg  treten 
nach  Yorderbrügge  in  Form  von  hochgradiger  Steigerung  der  Pulsfrequenz 
bei  annlQiemd  normaler  Temperator,  Sttoingen  des  Sensorioms,  Albaminorie, 
Erbrechen,  Iktems  in  die  Ersdieinnng.  Der  Schwerpunkt  der  Therapie  ist 
in  die  Prophylaxe  zn  verlegen,  besonders  durdh  Verminderung  der  Chloro- 
formmenire  mittelst  vorausgeschickt "i-  >forp)!inminjektion  oder  Ersatz  des 
Chloroforms  durch  Äther.  Bei  eingetretener  Chlore tnrmspStwirkung  ausser 
symptomatischen  Massnahmen  —  Steigerung  der  ilerzkralt,  Amegung  der 
Dinreee  und  Diaphorese  —  vor  aHem  inteavenöse  Kochaahnnfiiaionen. 

Stiles  nnd  Mo  Donald  (107)  weisen  auf  die  Ihnliohkttt  der  patho» 
logischen  Veränderungen  in  Lebeö',  Nieren  nnd  Hers  hin,  wie  sie  einmal  an 
bei  Sep>is  Verstorbenen,  andererseits  bei  verspätetem  Chloroformtod  gefunden 
werden.  Das  Chloroform  spielt  bei  solchen  Kranken,  die  bereits  an  fettiger 
Degeneration  leiden,  nur  die  iiolle  des  iropteiiH,  der  das  Geläss  zum  Über» 
laufen  bringt.  Todesfalle,  die  nur  auf  eine  Spätwirkung  des  Chloroforms 
zurückzuführen  sind,  sind  zweifelsohne  insserst  selten  und  lianptsächlidi  auf 
Idiosynkrasie  z u r ü ck zu f üh re n . 

Bei  der  Behandlung  der  verzögerten  Chloroformvergiftung  ist  der  Ge- 
brauch von  Morphium  gän^ich  auä>zuhchlißssen.  Zu  empfehlen  rektale  und 
subkutane  Injektionen  ton  physiologischer  Kochsaldosnng,  Answasdien  dea 
Hägens  bei  starkem  Erbrechen,  Kalomel,  Exzitantien  in  ^Achrfinktem  Masse. 

Hammes  (41)  Terbreitet  sich  über  die  Ursachen  des  Todes  infolge  der 

Chloroformnarkose. 

L  Der  Tod  erfolgt  naßh.  Inhalation  einzelner  Tropfen  Chloroform.  Die 
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Unaolie  des  Todes  isi  hier  dieselbe  wie  in  FftUsn,  wo  noch  gar  kein  CUoko- 
fonn  verabreicht  worden  war,  niulieh  der  Soiireck. 

H.  Im  Äufung  der  Narkose,  im  sögenannten  Stadinm  der  Eisltation 

oder  karzü  Zeit  nachher. 

III.  Während  des  Toleranzstadiums,  infolge  von  Intoxikation.  Die 
BflspiratioB  hOrt  in  diesen  FAUen  eher  anf  >  als  die  Zirknlatioo.  Der  Tod  tritt 
hier  nicht  ohne  Warnung  ein. 

IV.  Einige  Tage  nach  flrr  Xarkose  infolge  ron  Degenerationsersch ei- 
nengen an  verschiedenen  Organen.  Unerklärt  ist  die  Ursache  des  Todes  in 
der  sub  II  genannten  Gruppe  von  Fällen. 

Hammes  teilt  folgenden  Fall  ans  eigener  Firaxis  mit:  Ein  an  GaUen- 
steinen  Leidender,  aber  im  übrigen  gesunder  Patient  kollabierte  etwa  iVt 
Minuten  nach  dem  Eintritt  des  J'oleranzstadiums.  7  Minuten  nach  Anfang 
der  Narkose  war  mit  4V«  com  Chloroform  leichte  Toleranz  eingetreten.  Nach 
augeDblicklicher  Verabreichung  von  zwei  Kampferätberinjektionen  wurde  etwa 
6-^10  Sekanden  qpSter  derPnls  nieder  fBhlbar.  Die  Respiration  horte  nicht 
gutt  anf,  war  aar  insserst  oberflidiUch.  Hammes  stellt  sich  die  Frage, 
welches  war  die  Ursache  dieses  Kollapses.  Vielfach  wird  sie  gesucht  in  m 
starkfT  Kon/PTitratinn  der  ('bloroformdämpfe.  In  seinem  Falle  konnff»  hiervon 
keine  iiede  sein;  die  Narkose  wurde  überaus  langsam  und  vorsichtig  einge- 
leitet vermittelst  einer  mit  dünnem  Trikot  überzogenen  £  s  m  a  r  c  h  sehen 
Maske.  Statos  lymphatiot»  bestand  nicht.  Schrecken  konnte  ansgesdüosseik 
werden,  Patient  war  nicht  nervös  imd  befand  sich  ausserdem  im  Stadium  der 
Toleranz.  Die  Operation  hatte  noch  nicht  angefangen.  Von  Überdosiening 
keine  Üede.    Idiosynkrasie  als  einzige  Ursache  ist  nicht  annehmbar. 

Hammes  glaubt,  dass  es  der  schädliche EinHuss  des  Chloroforms  direkt 
anf  das  Hen  ist,  welcher  nnter  ümstfinden,  die  noch  unbekannt  sind^ 
Synkope  her?Qimft.  Br  erinnert  an  die  Theorie  Lallemands,  welche  von 
«nem  „4t&t  anaesthesique^  spricht. 

,,A  c'est  bien  lYtat  anaesthesique  qui  constitue  la  predisposition  k  la 
synoope,  et  qui  lui  donne.  quand  eile  se  manifeste,  une  gravit^  exceptionelle, 
ponvant  m&me  aller  jasqn*ä  la  mort,  d*antant  plus  qne  )e  malade  est  alois 
insensible  anx  ezcitations  p&ripberiques,  qnt  pourraient  raaimer  Faction  nec^ 
veuse  defaillante.  Vielh  icht  daas  dnrdb  das  Fehlen  von  Reizen,  welche  von 
der  Peripherie  aaf  das  Herz  einwirken,  die  Synkope  solch  eine  gefährlicho 
Höhe  erreicht.  (Goedhuis.) 

Die  Untersuchungen  Gumtows  (39)  über  den  Cfaloroformgehait  der 
Organe  wahrend  der  Narkose  hatten  das  Ergebnis,  dass  wenn  man  ein  Tier 
ein  Chloroformluftgemisch  von  bekanntem  Chloroformgehalt  längere  Zeit  atmen 
Htsst,  so  dass  eine  Absiütignng  des  Tierkörpors  eintritt,  Blut,  Gehirn,  Mos- 
kaiatur  und  Leber  im  wesentliciien  denselben  Ohlornformgehalt  haben. 

Gelpkü  (S4)  sieht  das  Erbrechen  nach  der  Chlorotormuarkoäe  ttls 
Hittd  ZOT  Ansscheidnng  des  Chloroforms  an,  konnte  er  doch  im  Mageninhalt 
einer  Reihe  von  Operierten  Chlorofoi  m  chemisch  nachweisen.  Er  hält  dem- 
entsprechend eine  Bekämpfung  des  Krbrechenp  nach  der  N:irkose  nicht  für 
das  Richtige,  lässt  viflmehr  die  Narkotisierten  reichlich  Kamillentee  trinken^ 
wodurch  der  Narkuseukatzenjammer  entschieden  abgekürzt  werde. 

Über  die  Konsentrationsgrade  der  CUoroformliift  bei  Benutzung  der 
(älofofcrmmaske  stellte  Trapp  (115) nnter  Anleitung  Geppertsim  Giessener 
phannakologischen  Institut  Yersadie  teils  an  emem  Modell,  teils  am  Tier  an. 
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Die  Ergebnüse  dieser  Untersaobangeii  waren,  dass  verschiedene  Faktoren  bei 
der  Maskennarkose  für  Menge  und  KoDzeDtratioo  des  eingeatmeten  CUoro> 
forms  in  Frage  kommen  und  zwar: 

1.  Die  Entfernung  der  absaugenden  Öffnung  {Mund,  Nase)  von  der  be- 
tropften Fläche.  Hierbei  genügen  «sbiOD  geringe  Bigtanzänderungen,  um 
nemlidi  bedeutende  Effekte  herrorzarafeii. 

2.  Die  Art  der  Verteilung  der  Tropfen.  Lässt  man  letztere  imiAr  nur 
anf  ein  und  d'^nselben  Punkt  senkrecht  über  dem  Absaugerohr  fallen,  so  er/ielt 
man  eiiK^  höhere  Konzentration,  als  wenn  man  sie  über  eine  grössere  Fläche 
verteilt. 

3.  Die  BeBchaffenheit  der  za  betropfendeii  Stelle.  Demi  tropft  man 
auf  den  Holl  an  der  Kreuzung  beider  Maskenstftbe,  80  ist  der  Erfolg  geringer, 

als  wenn  man  eine  freie  Mullfläche  befencbtct. 

4.  Die  Grösse  der  ubsausrenden  Otinung;  je  weiter  das  Lumen,  um  so 
höher  der  Prozentsatz  der  Luft  an  Chloroformdampf. 

6.  Als  letzter  und  TerhSltnism&sig  geringster  Faktor  die  Menge  des  auf- 
getropften  Chloroforms. 

Die  blosse  Berücksichtigung  der  aufgetropften  Cbloroformmenge  ist  dem- 
nach für  die  sichere  Dosierung  des  Chloroform«  mit  der  Maske  unzureichend. 

Buxton  (11)  verbreitet  sich  in  einem  in  der  Britischen  gynäkologischen 
Oeeellschaft  gehaltenen  Vortrage  fiber  die  Notwendigkeit  einer  genauen  Dosie- 
rung der  Ghloroformdämpfe,  wobei  er  sidi  int  Maximum  fSr  ein  2*/»  Chloro- 
form-Luftgemisch  entscheidet.  Gestützt  auf  physiologische  Erwägungen  führt 
er  aus,  dass  zur  Herheiführung  und  Unterhaltung  einer  ■jfhistig  verlaufenden 
Narkose  eine  gloichmässige  Ziibaianieui>etzuug  des  Chlorülurm-Luftgemisches 
erforderlich  sei  und  empfiehlt  den  Apparat  Vernon-Harcourts,  der  es 
in  einfadier  Weise  ermöglicht,  dem  su  Narkotisierenden  «n  Ckktroformluflr 
gemisoh  von  bestimmter,  bis  zu  2^/o  Chloroform  betragend»  Konzentration 
zukommen  zu  lassen.  In  manchen  Fällen  kam  er  mit  einer  I  "/o,  ja  sogar 
V«*/o  Chloroformlttft  zni'  Einleitung  der  Narkose  aus.  Die  Narkosen,  einige 
Hundert  an  der  Zahl,  verliefen  durchweg,  auch  unter  schwierigen  Bedingungen 
(Empyem-,  Kropfoperationen)  zufriedenstellend.  Der  Apparat  selbst  ist  im  Ori- 
ginal abgebildet  und  erläutert. 

Montprofit  (77)  empfiehlt  den  Apparat  von  Vornon-Harconrt  in 
der  Pariser  chirurgischen  Gesellschaft,  nachdem  er  ihn  in  London  kennen  und 
bei  63  eigenen  Narkosen  schätzen  gelernt  Die  Vorzüge  der  unter  Anwendung 
dieses  Apparates  erzielten  Narkosen  fasst  Montprofit  in  Folgendem  zu- 
sammen: 

1.  Genaue  Dodemng  des  Chloroforms. 

2.  Bedeutende  Verringemnp;  des  Chloroformgebrauchs  —  ca.  40  —50  %• 
8.  Fast  völlige  Unmi^Uchkeit,  die  Narkose  in  ein  gefahrvolles  Stadium 

zu  treiben. 

4k  Gieiehmissige  und  tiefe  Anästhesie. 

5.  Geringe  unangenehme  Begleiterscheinungen. 

Bei  Alkoholikern  und  sehr  kräftigen  Personen  musste  die  Narkose  einigemal 
durch  Darreichung  von  Chloroform  auf  der  Kompresse  vertinft  werden,  auch 
war  die  Uerbeiführong  der  Narkose  infolge  der  schwachen  Chloroformzufuhr 
im  aligemeinen  verzfigeri. 

Auch  Ricard  (99),  weloberden  Apparat  Vernon-Harcourts in  London 
kennen  lernte,  beschreibt  seine  Konstruktion  und  rühmt  seine  Vorzüge. 
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Waller  und  Wells  (120)  stellten  vergleichende  Prüfungen  über  die 
T/eistungsfahigkeit  von  drei  in  En;2;Ian(l  gebränchlichen  Chloroformapparaton 
un,  nämlich  deai  D  u  b  u  i  s  sehen,  dem  von  Kr  ohne  und  6  es  e  man  muditi- 
aierten  JnnkerBdieii,  und  dim  HArcoartachen.  ZimRotut  irird  naob- 
gewieien,  dass  die  Grösse  und  dfti  Gewicht  eines  ChloxoformtropffliiB  aelir 
verschieden  ist  jü  nach  der  Form  und  Weite  des  Gewisses,  aus  dem  es  tAh 
tropft.  Die  Bedeutung  dieser  Tatsache  liegt  fiir  C'hloroformapparate  zur 
genauen  Dosierung  der  Chlorofomdämpfe  auf  der  Hand.  Der  Duboissclie 
Api»atnit,  welcher  Cblorofdrmlafl  t<»i  1 — 2®/o  liefert^  hat  den  Vorzug,  die 
Karkose  glaichiiittgsig  imd  nngefiüirUch  zu.  gestalteOi  ist  jedoch  teuer  und 
unbandlith.  ausserdem  belästigen  das  Operationspersonal  die  dem  Apparat 
entweichenden  überschüssigen  Chloroformd:irai)fe.  Der  Junkersche  Apparat 
liefert  keine  gleichmässig  konzentrierte  Chloroformluft  und  erfordert  daher 
bedeutende  Anfinerksamkeit  von seitea des  Anisthetisten.  Der  Uarcourt sehe 
Apparat  ist  naeh  dem  fehlerhaften  Prinzip  gebrat,  da«  die  CUofofonnsaftdir 
von  der  Respiration  des  Chloroformierten  abhängt.  Auch  durch  Enohtttterungen 
des  Apparates  nteis:!  die  Konzentration  der  Chloroformdärapfe.  Es  können 
daher  leicht  geiahrvoUe  Cberdosierongen  bei  Benutzung  des  Apparates  vor- 
kommen. 

Lncaa  Ohampionni^re  (13)  empfiehlt,  um  Narkoeeznf&Ueu  durch 
aeiBetztes  Chloroform  vorzubeugen,  das  Chloroform  in  bestimmten  Zeitrinmen 
nochmals  m  destillieren  und  7um  Gebrauch  in  kleine  Fiäschohen  abzufüllen. 

Maurance  (72)  rühmt  den  günstigen  Kintlass,  welchen  (Mf  pmic  halbe 
Stande  vorausgeschickte  Injektion  von  0,01  Morphin  -|-  0,05  Spariem  auf  die 
Chlorofommarkose  (Tropfmethode)  ausfibt  ünter  mehreren  tausend  lu  dieser 
Form  Narkotisierten  kamen  unangenehme  Erscheisoiigen  Ton  Seiten  des  Herzens 
nicht  vor.  MuskelcrscldafTuiig  trat  nach  spätestens  acht  Minuten  ein.  Das 
Kxzitationsstadium  blieb  meist  aus.  immer  wenn  die  Lij.jktion  40  Minuten 
vor  Beginn  der  Narkotisierung  gemacht  war.  Erbrechen  kam  sehener  vor 
ab  bei  der  geiröhnficben  Art  der  Cblorofonmerang.  Die  i'ulstrequenz  steigt 
zu  Beginn  der  Narkose,  sinkt  jedoch  während  der  Einsdbläfemng  avf  7(K-~60 
und  behält  diese  Beschaffenheit  während  der  ganzen  Dauer  der  Narkose  b«. 
Die  unangenehmen  Folgezustände  nach  der  Narkose  sind  zufolge  der  toni* 
sierenden  Wirkung  des  Spartems  im  allgemeinen  sehr  geringfügig. 

Anf  die  Empfehhiqg  Erawkows  hin  hat  Podhoretzki  (88)  in  der 
Petersbuiger  Gebäranstalt  die  Ghlocoformnarkose  mit  Torhergehender  Dar- 
reichung von  Hedcmal  in  50  Fällen  (ausschliesslich  Frauen)  versodit  Es 
wmrden  "2  0  Hedonal  '/s— 1  Stunde  vor  der  Narkose  in  Oblaten  genommen. 
Die  Narkose  trat  an  den  meist  nur  in  sojionisem  Zustande  —  nnr  fünf 
Patientinnen  schliefen  fest  —  befindUcheu  Pei-sonen  in  ■i^jg—i)  Minuten  ein. 
Das  Ezntationsstadinm  fehlte  entweder  TollstSndig  oder  war  nur  schwach 
ausgesprochen.  Die  Chloroformmenge  zur  Herbeiführung  wie  sor  Unterhaltong 
der  Narkose  ^rar  entschieden  verringert.  In  einem  Fall  genflgten  3  g  Chloro- 
form zur  Einleitung  der  Narkose.  Unangenehme  Wirkungen  auf  Atmung 
und  Herz  wurden  nicht  beobachtet,  wohl  aber  ein  qualitativ  l)esserer  Puls 
konstatiert  als  bei  Anwendung  von  Clilorofonn  allein.  Erbrechen  war  bedeu- 
tend seltener  als  bei  Anwendung  anderer  Mittel. 

Effertz  (231  versteht  unter  langsamstem  Narkotisieren  eine  Methode, 
die  er  bei  einem  unerfahrenen  Kollegen  können  lernte  und  welche  darin  be- 
stand, dass  wenige  Tropfen  Chloroform  auf  ein  Tuch  gegossen  und  dem 
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Patienten  mindestens  10  cm  entfernt  vom  Gesicht  vorgehalten  werdfiiL  Das 
Chloroform  wird  von  Zeit  zu  Zeit  erneticrt.  Diese  Art  (^r  \arkose  verlief 
bei  Potatoren  ohne  Fxzitation  und  es  kam  weder  wülui  inl  imch  nach  der 
Narkose  zu  Nausea.  dagegen  bedurfte  es  2 — 3  Stunden  bis  zur  Einschläferung. 
Efferts  bat  die  Methode  nachgeprüft,  doch  wa^  er  sie  ans  Rfidcsicht  auf 
den  enomen  Zeitverlust  trotz  ihrer  sonstigen  Vorteile  nicht  zu  empfehlen. 

J.  Meyer  (74)  beriditet  über  seine  an  385  Chloroformsauerstoffnarkosen 
gewonnenen  günstigen  Erfahrungen.  Vom  theoretischen  Standpunkt  müssen 
die  schädlichen  Wirkim{];cn  des  Chloroforms  bei  gleichzeitiger  Sättigung  des 
Blutes  mit  ü  hintaugehalten  werden.  Der  von  Meyer  benutzte  Apparat  ist 
so  eingeriditet,  dass  der  durch  eine  regulierbare  Tropfvorrichtong  gewonnene 
Chloroformdampf  ▼on  dem  ans  einer  Saner8toffb<»nbe  ausströmenden  0  mit- 
gerissen wird.  Durch  Abstellung  des  Chloroforms  kann  bei  eintretender 
Asphyxie  reiner  Sauerstoff  zugeführt  werden.  Der  Eintritt  der  Narkose  schien 
gegenüber  der  gewöhnlichen  Chlorolormnarkose  etwas  verzögert,  doch  war  die 
Narkose  selbst  nicht  nur  für  den  Patienten  angenehmer,  sondern  auch  seltener 
von  Erbredien  und  Übelkeit  begleitet  und  gefolgt.  Asphyxie  kam  niemals  Tor. 
Der  Verbrauch  von  Chloroform  betrug  durchsdmittlidi  nur  15  g  pro  Stunde 
im  Maximum  30  g,  im  Minimum  10  g. 

Delbet  (19)  berichtet  in  der  Pariser  chimrgi sehen  Gesellschaft  über 
seine  an  36  Narkosen  mit  dem  R  oth  -  Dragerschen  Apparat  gewonnenen 
Erfahrungen.  Seinen  Eindrücken  nach  vollzieht  sich  die  Einschläferung  im 
allgemeinen  etwas  langsamer  als  bei  der  ttblichen  Chloroformierung  (Kom- 
preese). Zur  Unt«rdrOdning  der  Exsitation  gibt  Delbet  seinen  Kranken  seit 
Jahren  vor  der  Narkose  4  g  Chloral.  Ob  die  Anwendung  des  Roth- 
Drägerschen  Apparates  auf  die  Exzitation  eine  vermindernde  Wirkung  hat, 
wagt  Delbet  nicht  zu  sagen.  Der  Chloroformverbrauch  ist  besonders  bei 
lang  dauernden  Narkoben  ein  erheblich  geringerer,  weil  zur  Unterbaitung  im 
allgemeinen  sdiwftchste  Dosen  genügen.  Delbet  rflhmt  den  ruhigen  Schlaf, 
dßt  durch  üble  Zufalle  nicht  unterbrochen  zu  sein  pfiegt,  das  schnelle  Er- 
wachen und  das  gute  Befinden  nach  der  Narkose. 

In  der  Diskussion  bestätigt  Kirmisson  die  Resultate,  welche  Delbet 
mit  der  Chloroform-Sauerstoffnarkose  gewonnen  auf  Grund  von  320  dgenen 

Beobachtungen. 

Potherat  beanstandet  die  Unbequemlichkeiten,  welche  ein  Apparat 
yon  dem  Umfang  des  Roth-Drägerschen  für  die  Praxis  ausserhalb  des 
Krankenhauses  mit  mch  bringe  und  führt  aus,  dass  man  eine  gftnstige  Narkose 
schon  dadurch  erreichen  kdnne,  dass  man  unter  genügendem  Luftzutritt  stets 
geringe  Dosen  Chloroform  verwende  (Metbode  Gosselins). 

Oertel  (82)  stellte  die  Literatur  über  die  Chloroform-Sauerstoff narkose 
zusammen  und  berichtet  sodann  über  eigent;  Beobachtungen,  welche  er  in 
systematischer  Weise  mit  Hilfe  des  Roth-D rägurschen  Apparates  an  '6'6 
Männern,  14  Frauen  und  3  Kindern  anstellte.  Es  wurde  festgestellt,  dass 
die  gleichzeitige  Zufuhr  von  Sauerstoff  auf  Puls,  Atmung,  den  Blutdruck 
einen  auffallend  günstigen  Einflnss  ausübt,  dass  der  Eintritt  der  vollen 
Narkose  sich  geg''Ttüh«i-  der  gewöhnlichen  Chloroformierung  wohl  verzögert, 
das  Exzitatiousstadium  aber  seltener  ist  und  schwächer  ausfällt  und  der 
Brechreis  nach  der  Narkose  wesenüich  geringer  ist.  Der  Chloroformverbraucb 
stellte  sich  durchBcfanittUch  auf  nur  0,68  g  pro  Minute. 
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Ki rmi SSO n  (58)  rühmt  die  Vorzüge  der  Chloroformierung  mit  liUle  des 
Roth'D  r&g  er  sehen  Satterstoff-Chlorofonnapparates.  Er  benutzte  ihn  in  der 
Kinderpraxis  310  mal  und  hatte  stets  auffallend  gleich  massige  nnd  ruhige 
Narkoeen,  die  selten  von  Erbrechen  uii*'  rf>rochen  oder  hoi^leitot  waren.  Be- 
züglich der  l>osierun2  des  Sauerstoffes  rat  Kinuissou  bei  Kindern  während 
der  Einleitung  der  Narkose  nicht  mehr  als  2 — 27»  Liter  pro  Minute  zu  be- 
nutzen^  da  sonst  leicht  Unruhe  aufb-ete.  Nach  TöUiger  EinschNlferung  kann 
man  mit  der  Sauerstoffzufuhr  auf  Vt  Liter  pro  Minute  herabgehen.  Bei 
einem  Kinde  mit  Koinmunikation  der  Herzventrikel  verlief  die  Cbloroform- 
narkose  mit  Hilfe  des  Uoth -Drage rschen  A[>parates  vortrefflich.  K'irniis- 
80 n  hält  die  Narkose  mit  Hilfe  dieses  Apparates  lür  einen  ausserordentlichen 
Fortschritt. 

III.  JUher-  und  Äther-Chloroform-Narkose. 

Auf  Veranlassung  von  Köppe,  der  gefunden  liatte,  dass  rote  Blut- 
körjierchen  an  eine  mdifl'erente  Salzlösung  schon  hei  niedrigerer  Temperatur 
ihr  Hämoglobin  abgeben^  i^enn  man  der  Salzlösung  Äther  hinzufügt,  beschüf- 
tigte  sich  Engelhardt  (24)  noch  nach  anderen  Richtungen  mit  dem  Ver^ 
haltm  des  Äthers  den  roten  Blutkörperchen  g^enüber.  Er  stellte  dnrcb 
seine  Versuche  fest,  dass  die  roten  Blutkörperchen  ätherisierter  Tiere  eben- 
falls in  indifferenten  Salzlösungen  einen  niedrigeren  ., Schmelzpunkt*'  haben; 
in  ätherhaltij^en  Salzlösungen  (analog  dem  ätherhaltigen  lilutpla.'^ma  narkoti- 
sierter Tiere)  zeigte  sich  dagegen  der  Schmelzpunkt  der  narkotisierten  Ery- 
throc^ten  erhöht.  Die  Erklärung  dieser  offenbar  zweckmfissigen  Resistems- 
erhöbung  steht  noch  ans.  Weitere  Versuchsreihen  beschäftigen  sich  mit  der 
Einwirkung  der  Narkose  auf  krankes  Blut,  mit  dem  Eintluss  \,  i '  Ii  rholter 
Narkosen;  auch  beim  Menschen  wurde  der  Schmelzpunkt  der  Erythrocj^ieQ 
durch  längere  Narkose  herabgesetzt. 

Die  Versoehe  Chapmans  (13),  an  Fröschen  und  Kamnohen  angeateUt, 
znr  Feststellnng  der  postoperative  Pneumonien  ▼eranlassenden  Ursachen  be* 
stätigen  nochmals  die  vielfach  nachgewiesenen  entziindungserregenden  Eigen-- 
Schäften  des  Äthers  in  Substanz  sowie  konzentrierter  Ätlierdämpfe  dem  Lungen- 
gewebe gegenüber.  Bei  einem  normalen  Kaninchen  erregte  die  Einatmung 
von  Reinkultur  des  Frank  eischen  Diplococcus  keine  Erkrankung,  wohl  aber 
trat  eine  Pnenmonie  auf,  als  die  Lunge  zugleidh  mit  Äther  gereizt  wurde. 

Die  ans  dem  Versuchen  gesogenen  Schlossfo^erungen  bringen  nicht» 
Neues. 

Barten  [b]  berichtet,  dass  siel»  auf  der  chirurgischen  Abteilung  des- 
städtischen  Krankenhauses  zu  Stralsund  die  Äthertropfnarkose  in  300  Fällen 
au^ezeichnet  bewahrt  hat.  Die  Witae Ischen  Vorsdiriften  wurden  mit  AnS" 
nalune  der  nnnotig  befundenen  Rückwärtslagerung  des  Kopfes  befolgt  Durch 

gesteigerte  Übung  gelang  es,  d«m  Ätherverbrauch  pro  Stunde  auf  durch- 
schnittlich 76  g  herunterzubringen.  In  100  Fällen  wurde  Chloroform  nicht 
gegeben,  auch  kam  man  ohne  vorherige  Morphininjektion  aus.  Üble  Folgen 
waren  selten  und  gering.  Barleu  bezeiciiuet  die  Äthertropfuarkose  als  die 
gefahrloseste  nnd  einfadiste  Narkotisiemngsmethode. 

Hof  mann  (46)  kommt  nochmals  in  einem  längeren  Aufsatz  auf  die 
sog.  Frühnark<MSie  (siehe  vor.  Jahrgang  p.  7)  zurück.  Fr  Pinpfiehlt  pif  warm 
mr  Ausführung  kurzdauernder  schmerzhafter  Eingrübe.  Tritt  diL>  Iniliuarkoee 
bum  Anftropfen  von  Äther  nicht  nach  1 — 3  Minuten  ein,  so  wird  bis  zur 
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gewünschten  Wirkung  tropfenweise  ('hlorol'orni  verabreicht.  Wegen  übler  Äther- 
Neben-  und  Nachwirkungen  sollte  man  nicht  darauf  bestehen,  die  Frühnarkose 
Dur  mit  Äther  herbebofthreii.  Einer  Torherigen  Iiijektio.n  ron  Morphin  be- 
darf es  nicht. 

Die  Frühnarkose  eignet  sich  besonders  für  die  poliklinische  Praxis,  dft 
die  Pationton  nicht  nüchtern  zu  soin  brauchen,  für  Spaltnnjren,  Aus8chAbun*;en, 
Amputationen  und  Exartikulationen  kleinerer  GUeder.  bie  dürfte  sich  aber 
auch  für  grössere  Gliedabsetzungen  im  Notfalle  eignen,  auch  zur  Eröffnung 
der  Bauchhöhle  genfigen  an  Stelle  der  lokalen  AnisÜieBie,  die  ihrer  Ungeren 
Wirkung  wegen  dann  vor  der  Frühnarkose  den  Vorzug  hat»  nenn  nachträg- 
lich eine  exakte  Wundnaht  ans;^effihrt  werden  soll. 

Kionka  nnd  Kriiniu  iät»;  liaben  in  Anlehnung  an  <lön  iio t h-Dräger- 
schen  Sauerbtotl-Chlorofonuapparat  eine  Voirichtung  konstruiert,  die  eine 
MiflduiarkoBe  mit  Cbloroform-Ather  und  Sauerstoff  herfoeizufähran  gestattet. 
Der  Apparat  ist  so  eingerichtet,  dass  der  aus  einem  Zylinder  ausströmende  und 
mit  ab.nemessenen  Meniien  f'hlorofortn-  uiul  Atlierdämpfen  beladene  SauerstoflF, 
nachdem  er  einen  ^iparl)eutrl  passiert  hat.  unter  eine  fest  anUegcnde  Gesichts- 
maske gepresst  wird.  Die  Dosierung  wird  so  bewerkstelligt,  dass  gleichgrosse 
Tropfen  in  heliebiger  Zahl  in  dem  Sansrstofiatrom  cum  Verdampfen  gehrecht 
weiden.  Die  Tkopfenzahl  pro  Minute  kann  durch  Hähne  genau  eingesteUt 
werden.  Der  Apparat  wurde  zunächst  an  Kaninchen  auf  seine  Wirksamkeit 
geprüft  und  sodann  bei  den  Patientinnen  der  .Tencnsor  gynäkologischen  Klinik 
in  Anwendung  gebracht.  Durchschnittlich  gelang  es,  bei  mittelkräftigeu 
Frauen  in  mittleren  Lebensjahren  innerhalb  15  Minuten  tiefe  Karkosc  zu  er- 
zielen, wenn  auf  160  Tropfen  Ither  und  46  Tropfen  Chloroform  eingestellt 
war.  Nach  erreichtem  Toleranzstadium  genügten  geringere,  jedoch  je  nach 
der  Individualität  schwankende  Mengen  der  Narkotika,  um  eine  ruhige  Nar- 
kose zu  unterhalten.  Für  die  Krankenbanspraxis  erwies  sich  der  Apparat 
als  sehr  handlicL  Der  Niurkotisierende,  der  nur  die  Iropfenzaül  einzustellen 
hat,  wird  wesentlich  enthMtet  und  kann,  zumal  «r  auch  beide  Hftnde  frei 
behält,  dem  Patienten  seine  volle  Aufmerksamkeit  widmen.  Eine  Über^ 
schreituug  der  narkotisierenden  Zone  des  Chloroforms  ist  bei  Benutzung  des 
Apparates  unmöglich. 

Künniiel  (61)  demonstriert  im  Hamburger  ärztlichen  Verein  einen 
Both^iDr äge rschenApparat,  der  dshin  rer&ndert  ist,  dass  neben  dem  Odoro* 
formbehalter  noch  ein  solcher  für  Äther  angebracht  ist  und  es  durch  dne 
einfache  Handhabung  ermöglicht  wird,  dem  Sauerstoff  beliebige  Quantitäten 
der  Narkotisieningsmittel  bt^i/umischen.  Der  Apparat  hat  sich  während 
einiger  Monate  bei  einer  grossen  Zahl  von  Narkosen  ausserordentlich  be- 
währt. 

Villinger  (118)  empfiehlt,  um  dieNarIcose  gefahrloser  zu  machen,  «in 
Qeraisdi  von  Reichen  Teilen  Äther  und  Chloroform  zu  verwenden.   4— 6  g 

dieses  Gemisches  werden  zunächst  auf  eine  gewöhnliche  Chlorüfürrnm.aske  ge- 
tropft, Sudann  mit  reinem  l'blürot'orm  weiter  geti'opft.  Toleranzstadium  durch- 
sclmittUch  in  fünf  Minuten.  Dei  längerer  Dauer  der  Narkose  werden  alle  zehn 
Minuten  eimge  Tropfen  des  Gemisdhes  zwisdien  die  Chloroformtropfea  ein- 
gesöhaltet  Zur  bequemersn  Aosf&hmng  bedient  sich  Villinger  einer 
Doppelflasche. 

Madleuer  (iO)  rülmit  die  Vorzüge  der  Icombinierten  Äther-Chloroform- 
narkose,  deren  £iutritt  sich  bei  Befolgung  der  Vorschriften  Witzeis  zu  sehr 
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verzögerte,  die  sich  jedoch  bewährte,  als  Madiener  zu  ihrer  Herbeiführung 
die  Öndeckschen  Äthennaske  gebrauchte.  Madlener  gibt  nach  Yorans- 
gewshidctw  Lgektion  von  0,01-^0,015  Morphin,  Äthor  tropfenweise  hv»  zum 
Eintritte  des  RauBches,  dann  langsam  tropfend  40 — laO  Tropfen  Chloroform, 
dann  wieder  Äther  und  nur  im  Bedarfsfalle  nochmals  Chloroform.  Der  Durch- 
sclmittsverbrauch  au  Äther  betrug  63,7  g,  au  Chloroform  ^,4  g  für  die 
Narkose. 

Enr£n  (26),  der  Yersncfae  gemacht  bat,  bei  der  Narkotinerung  den 

Äther  nach  der  Tropfenmethode  teils  in  Verbindung  mit  einer  Morphinm- 
injektion,  teils  in  ein/elneii  Fällen  mit  Cliloroform  weohednd  Za  verwenden, 
zieht  aus  seineu  Versuchen  folgende  Schlüsse: 

1.  Ätheir  kann  ebensowohl  wie  Chloroform  tropfenweise  mit  der  gewöhn- 
lichen offenen  Maske  gegeben  werden,  zeigt  aber  nioht  die  Ton  anderen 
Ätherisienuipmethoden  her  bekannten  UnannehmliohketteD  bei  der  Einleitung 
der  Narkose.  Vielmehr  wird  die  Narkose  so  auch  von  kleinen  Kindern  leicht 
vertragen  und  führt  durchweg  zu  einer  ebenso  ruhigen  Narkose  wie  bei 
Chloroformgebrauch,  wührend  sich  zugleich  die  Ungeföhrlichkeit  d^  Äthers  im 
Vergleich  mit  dem  Chloroform  bei  der  Tropfenme^hode  st&rker  geltend  madien 
kann  ab  bei  älteren  Formen  der  Narkose.  Aua  den  angeführten  Qrönden 
kann  eine  Äthemarkose  nach  der  lVo|rfenmethode  mit  grösserer  Zuversicht 
weniger  geübten  Händen  überlassen  werden  als  andere  Formen  der  Narkose. 
Bei  Knvachsonen  sichert  eine  subkutane  Morphiuminjelition  ^4 — iStunde  vor 
der  Narkose  deren  Eintritt  uud  gent^ende  Tiefe.  Ist  vor  der  Narkose  kein 
Morplunm  Teralnreicht  worden  (bei  Trhikem  andk  nadi  vorausgehender  Mor- 
phinminjektion),  ao  werden  ausnahmsweise  einige  Thipfen  Chloroform  not- 
wendig, und  zwar  nicht  zur  Einleitimg  der  Narkose,  sondern  für  deren  Uber- 
gang vom  Exzitations-  zum  Toleranzstadium.  Die  Atlurtrupfonmethude  kann 
auch  zur  Hervorrufung  des  sog.  Ätherrausches  augewendet  und  mit  jeder 
Form  Ton  lokaler  AnSsthede  kombiniert  werden. 

Hj.  von  Bonsdorff. 
Lönngvist  (67)  lobt  den  Ätherransdi  als  Narkotisierungsverfahren 
bei  Operationen  von  nicht  zn  langer  Daner,  und  hält  dafür,  dass  er  in  vielen 
i'ällen,  auch  bei  ])oliklinischen  Operationen,  der  lokalen  Betäubung  vorzu- 
ziehen  sei.  Lönngvist  ftiunert  aidi  aueh  über  Äthemarkose  im  allgemeinen 
und  bebt  hervor,  dass  die  nicht  seltenen  Komplikationen  vonseiten  der  LaStr 
wage  und  Langen  in  hohoa  Orade  vermindert  werden  können,  wenn  nicht  zu 
grosse  Athermengen  eingegossen  werden  and  jedesmal  eine  unbenutzte  oder 
Sterilisierte  Maske  zur  Anwendung  kommt.  Hj.  von  Bonsdorff. 

TV.  Äthylchlorid,  Methyloxyd,  Somuoforni  ete. 

Nach  Madzsar  {70a)  sind  Narkotika  mit  niederem  Siedepunkte  —  ent- 
gegen Schleiche  Ausführungen  —  gefahrloser  als  solche  mit  hohem:' die  in 
der  Literatur  mitgeteilten  Statistiken  ergeben,  z.  Ii.  beim  Narkoform  (Siede- 
pnnkt  +  90C)  eine  Mortalität  von  0:20000,  beim  Aether  sulf.  ^.-P.34,90C) 
1:14000,  beim  Athylbromid  (S  P  39»  C)  1:6000,  während  Chloroform 
(8.-P.  62»  C)  eine  solche  von  1  :  'MM)  aufweist. 

Madzsar  befasste  sieh  speziell  mit  Untersuch iinjien  ülier  das  Somno- 
form  G.  iiuliands  (Äthjlchlorid  Gü  T.,  MethylchJorid  3ö  T.,  Athylbromid 
5  T.),  wekhfls  in  Henning  scher  praktischer  Yarpaektu^f  in  gTcadnierter 
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Glasröhre  mit  MomentrerscUiiss  weh  unter  dem  Namen  Karkoform  Bayer 
in  den  Handel  kommt.  Der  Siedepunkt  dieser  Miscliangf  8^  G,  bleibt  als 
solcher  konstant.  Tiervorsuche  erwiesen,  dass  Temperatur,  Atmung,  Puls  in 
kürzeren  Narkosen  sich  gar  nicht  ändoni,  nur  der  Biatdmck  weiat  am  Mano- 
meter eine  Steigung  von  99 — 102  mm  auf. 

Aaoh  beim  Mensche  «fries  sich  Narkoform  für  kurze  Naricosen 
allen  bisher  üblichen  Karkoticts  (Nitrogenoiqrda],  Äthylbromid,  Äthylcblorid, 
Äther-Täubung  etc.)  überlegen.  Na<di  Hadzsar.s  Erfahrungen  an  der  zahn- 
ärztlichen  Klinik  du  Kg),  ung.  Universität  r.n  Budapest  bedarf  Narkoform 
keinerlei  Vorbereitungen,  man  kann  auch  bei  vollem  Magen  schläfern;  ö  ccm, 
bei  Kindern  2—3  ccm  Narkoform,  in  eine  luftdicht  schliessende  Maske  ge- 
gossen, bewirken  in  25—50  Sekunden  eine  1,5 — ^3,5  Minuten  währende,  voll- 
kommon  gefalirlofleNarko.se.  Irgendwelche  Störungen  von  selten  der  Atmungs- 
uder Zirkulationsorgane  beobachtete  er  nie;  die  Patientm  erwachen  Bchneil, 
Übelkeiten  nach  der  Narkose  kommen  so  gut  wie  gar  nicht  \(ir. 

Gurgü  (Budapeiit). 

In  einer  Monographie  behandelt  Herrenknecht  (43)  das  Ätbjl- 
chlorid  und  die  Äthylchloridnarkose,  die  er  in  der  zahnärztlichen  Praxis  mehr 
als  200 mal  anwandte.  Zur  Einleitung  der  Narkose  bedient  er  s'wh  einer 
E'jm  arcbsrhon  Maske  mit  Gummistoffüborzug,  welche  mit  einer  fiiiil|ifpnnig- 
stückgrossen  Olinung  versehen  ist  und  durch  einen  besonderen  Drahtbügel 
von  dem  Flanelliiberzug  der  Maske  etwas  femgehalten  wird.  In  den  so  ge- 
schaffenen Zwischenraum  wird  das  Ghlor&thyl  ans  einer  Entfernung  von 
2—5  cm  aufgespritzt.  Um  den  Luftzutritt  zu  beschränken,  üIh  rr.agt  der 
Giiinmij^totr  den  Hand  der  Maske  noch  um  1  cm.  Die  zur  Erzielung  von 
Anästhesie  nulwtüidigeu  Dobtn  bchwaiiken  ^wibciien  2  und  10  g,  im  Mittel  5,0. 
Herrenknecht  hat  Tuben,  die  nur  5  g  des  Mittels  enthalten,  für  sehr 
aweckmäflsig  befanden.  Will  man  die  Narkose  verlängern,  so  werden  nach 
zwei  Minuten  nochmals  1 — 2  g  anfgespritat.  Herrenkuecht  hat  seine 
eigenen  T^eobrit  litnngen  fl*  issig  verwertet  um  ein  möglichst  getreues  r>ild  der 
Ciilor-tf h vliiai k«'St'  mit  iliien  Vorzügen  und  Mänjieln.  ihren  Annehmlichkeiten 
und  üeiamen  /u  entwerfen.  Er  stellt  fest,  dass  zur  Zeit  auf  18000  Athyl- 
chloridnarkosen  nur  ein  Todesfall  ssn  rechnen  ist.  Herrenknecht  sieht 
ans  seinen  und  ande  rer  Erfahnmgen  den  Schlnss,  dass  das  Äthylchlorid  für 
kurzdauernde  Narkosen  ein  selir  empfehlenswertes  Narko'.isif  rungsniittcl  dar- 
stellt, welches  dem  Laehgas  an  rngefährlichkeit  bei  richtiger  Anwendung 
nicht  nachsteht,  vor  ihm  aber  seiner  bequemen  Anwendungsweise  wegon  den 
Vortog  verdient  In  der  grossen  Chirurgie  ist  es  cor  Einleitung  der  Narkose 
in  Verbindung  mit  der  Chloroform-  oder  Äthernarkose  ein  wertvolles  Mittel» 
sofern  durch  den  schnellen  Eintritt  der  Narkos*  viel  Zeit  gespart  werden  kann. 

In  einem  län^ieren  Aufsatz  scliild'Tt  Hilli.ard  (45)  atif  Grund  eiirener 
reicher  Erialu  ung  die  Ailiyichloj  idnarkose,  welche  er  in  vieler  Bwiehung  für 
besonders  geeignet  hält  in  der  allgemeinen  ärztlichen  Praxis  gebraucht  zu 
werden.  Fflr  die  Anwendung  gibt  er  genaue  Vorschriften  ohne  jedoch  etwas 
wesentlich  Neues  zu  bringen. 

Fleinming  (29)  schildert  die  Äthylehloridnarkose  und  teilt  die  von 
iiiin  geübte  Art  der  Darreichung,  die  Indikationen  für  dieses  Mittel  sowie 
die  Erscheinungen  bei  einer  Vergiftung  mii  Aihytchlorid  mit.  Zum  Schluss 
berichtet  er  kurs  Über  ßintbefunde  von  Vergifteten  sowie  Veränderungen, 
die  er  an  den  Gehirnzellen  v<m  vergifteten  Katzen  gefunden  hat 
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Hewitt  (44)  stallte  vcriilcichcnde  klinischt'  Versuche  an  über  die  I>r;iiich- 
barkeit  des  Methyloxyds,  Athyluhiurids  uud  des  Sonmoforms  zur  Narkose. 
Das  Methyloxyd  bewährte  eich  nicht.  Das  Äthylehlorid  ist  ein  gntee  Ersats- 
Biittel  für  Lachgas,  hat  jedoch  insofern  seine  Schattenseiten,  als  es  b&afig 
unangenehme  Folgczust.-iiide  hinterlässt  (Kopfschmerzen,  Übelkeit,  Erbrechen 
und  ein  Geiulil  \im  Abgeschlagenheit).  Der  Lachgas-Sanerstoffnarkose  steht 
die  Äthylchloriduarkose  unbedingt  nach.  Die  Verbindung  von  LachguH  und 
Äthylchiorid  führt  eine  tiefe  jknfisthesie  in  kfineeter  Zeit  herbei,  auch  ist 
diese  Karkoseart  fax  den  Patienten  angenehmer  ab  die  Narkose  mit  reinem 
Äthylchlorid.  Das  sogen.  Somnoform  erwies  sidl  als  weniger  geeignet  zur 
Narkose  als  reines  Athylchlorid,  ausserdem  hat  es  seine  (refahren,  was  mehrere 
in  Eugknd  vorgekommene  Todesfälle  nach  Somnoformgebrauch  beweisen. 

Y.  Misvhnarkosc. 

M('yeri75)  suchte»  nach  einer  neiipn  Kombination  von  Narkotisierungs- 
luittelii  im  biiiiiü  iSc iileichs,  nachdem  er  festgestellt  hatte,  dass  Petrol- 
äther  keinerlei  anästhesierende  Eigenschaften  besitzt,  dagegen  bei  Tieren 
«uoh  in  Verbindung  mit  Äther  snlf.  Konvulsionen,  Tetanns  und  Paralyse  der 
Atemmuskeln  veranlasst.  Von  Wichtigkeit  für  die  Narkosemischungen  war 
ferner  die  Entdeckunf^  dos  Chemikers  W ei di  .  dass  43.25  Teile  Chlorofonn 
und  56,7.")  Teile  Äther  eine  ilieinische  Veiiiingung  ciiigt  hcii.  so  dass  eine 
solche  Mischung  weder  freien  Atiier  nocii  iroies  Chloroform  mehr  enthält. 
Diese  Mischung  hat  einen  Siedepunkt  Ton  52"  C.  Die  Sohle  ich  sdie  Mixtur 
entb&It  nun  diese  Molekularsohition  von  Chloroform  und  Äther  -f-3G— öSV« 
freien  Äther,  sowie  jedenfalls  auch  an  keines  der  andf-rcn  Mitt*  !  gehiiiulenen 
Petroläther.  Beim  (Tphrn^ich  der  Schlei ch sehen  Mixtur  wird  nun  zunächst 
reiner  Äther  -j-  Molekuiarsolution  -|-  Petroläther  geatmet.  Alsbald  aber,  wenn 
der  freie  Äther  und  der  Petrol&ther  Twdampft  sind,  wird  nur  die  Holekular- 
aolution  weiter  geatmet.  Mit  anderen  Worten,  es  kommt  nur  zu  Beginn  der 
E'fmttP«*>g  der  Sohle  ich  sehen  Mixtur  eine  ihrem  Siedepunkte  nach  der 
KörpertempfTatTir  entsprechende  Flüssigkeit  zur  Anwendnngi  schon  sehr  bald 
aber  wird  eine  bulche  vom  Siedepunkte  52*  geatmet. 

Meyer  hat  nun  eine  neue  Kombination  geschaffen,  in  der  er  Äther 
und  Odoroform  im  Verhiltnis  der  Molekularsolution  nuschte  und  anstatt 
Petroläther  Äthylchlorid  (Sif  dciiankt  15*)  ansetzte.  82  Voluniftrozent  Mole- 
kularsolntiiin  —  18  "  u  ÄthylclilDiid  haben  einen  Siedepunkt  von  SS**;  11  ^/o 
Äthylchiond -f  83 '•'  o  M.-S  fui.'n  solclim  von  40":  16  «/'o  Athyiclilorid  -L-  «40/0 
M.-S.  einen  Siedepiuikt  vuu  42'.  Diese  neue  Kumpositiuu  nennt  Meyer 
„Anesthol*.  Das  Anesthol  ist  eine  Uare  FlüM^eit  von  angenehmem 
Geruch  und  wird  in  Form  der  Tropfmethode  auf  einer  E  smur  eh  sehen 
Maske  f^eieiclit.  Um  zn  schnelles  Ver(lani[)fen  v.n  verhindern,  wird  diese  mit 
einem  Stück  Mosetig-Battist  überzogen,  in  welches  ein  talerurosses  Loch  ge- 
schnitten ist.  Das  Anesthol  bewährte  sich  in  der  Praxis  bestens.  Vor  allem 
wurde  nie  ein  ungünstiger  Einflusa  auf  die  Henaktion  wXhrend  der  NarkoMB 
beobaohteL  Da  die  Narkoee  mit  Anesthol  nicht  sehr  tief  ist,  empfiehlt  es 
sich  vorher  Morphin  zu  geben.  Unangenehme  Folgeerscheinungen  (Erbrechen, 
Übelkeit,  Koptsc-hmf-r;"  iV'  kommen  entschieden  seltener  vor,  als  nadi  dem 
Gf brauch  nnderer  Narkutibierungsunttel.  Dr.  William  Guth  ^New-York) 
bel  ichtet  am  Schlnss  der  Arbeit  über  seine  in  jeder  Hinsicht  günstigen  Ergeb- 
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niss-e,  welclie  er  bei  200  Narkosen  mit  dem  Anesthol  erzielt  hat  und  empfiehlt 
das  neue  Mittel  aufs  wärmste. 

Wuhrmann  (124)  hat  zur  Narkotisierung  in  ca.  3000  Fälkn  eine 
Mischimg  Ton  Bromäthyl  und  Chloroform  zu  gleichen  Teilen  benutzt  uud 
damit  so  gute  Erfolge  gehabt,  dass  er  diese  Narkosenart  warm  empfiehlt 
Unter  Idcht*  nnd  Luftabschluss  soll  das  Gemisch  rieh  längere  Zeit  halten. 
Wuhrmann  i;ilst  es  auf  einem  Taschentuch,  ■welches,  nachdem  der  Patient 
sich  an  den  «iieruch  gewöhnt  hat,  zur  Tüte  gefaltet  wird.  Die  Narkose  ist 
tiefer  als  die  reine  Bromäthylnarkose,  ohne  dass  die  Reflexe,  insbesondere 
der  Schluck-  und  Hnsteiureflex,  erloschen.  Die  Narkoee  wurde  mrist  zu  Zahn- 
operationen benutzt,  aber  andi  zur  Einleitung  einer  Narkose^  die  mit  Chloro- 
form oder  Atlier  verlängert  wurde.  Ein  Todesfall  wird  mitgeteilt,  der  jedoch 
der  Mischung  als  solcher  nicht  zur  Last  gel^  werden  konnte. 

YI.  Skopolanüa-Horphin-Narkose* 

Kor  ff  (60)  sucht  an  der  Hand  von  fünf  Fällen  darzulegen,  dass  die 
Wirknng  der  Skopolamin-Morphinbetäubung  sich  bei  den  einzelnen  Individuen 
recht  verschieden  verhalten  kann,  dass  die  gleiche  Dosierung  in  dem  einen 
Fall  eine  vortreffliche,  in  dem  anderen  eine  unvollständige  Wirkung  ausüben 
kann.  Hier  inmunt  dann  noch  eine  Vertiefong  der  Narkose  durch  Äther 
oder  Chloroform  in  Betracht.  Zum  Schluss  fasst  Korff  noch  einmal  seine 
an  200  Fällen  gewonnenen  Erfahrungen  üher  die  Skoftolamin-Morphiumnarkose 
zusammen,  dahingehend,  dass  bei  richtiger  Dosierung  das  Verfahren  für  den 
Praktiker  zu  empfehlen  sei. 

Wiesinger  (123),  welcher  die  Skopolamin-Horphin-Narkose  in  200 
Füllen  anwandte,  erklärt  sich  damit  redit  zufrieden.  IHe  Naikoseart  hat 
ihre  Vorteile,  sofem  Angst  und  Aufregung  vor  B^nn  der  Narkose  und  bei 
den  Vorbereitungen  zur  Operation  in  Fortfall  kommen,  die  Narkose  ruhij^ 
und  fast  ohne  Exzitation,  Erbrechen  und  Salivation  verläuft,  und  infolge  des 
Nachschiates  auch  der  Wundbchmerz  nach  der  Operation  ausbleibt.  W  iesinger 
gibt  als  NoimaldoBis  neuwdings  0,0024  Skopolamin  nnd  0,03  Morphin  in  zwei 
während  der  letzten  zwei  Stunden  vor  der  Operation  gemachten  Ein- 
spritzungen. Je  nach  Älter  und  Kräftezustand  wurde  diese  Dosis  etwa  auf 
die  Hälfte  oder  ein  Drittel  reduziert.  Meist  wurde  noch  mit  geringen  Äther- 
oder Chloroformmengen  die  Narkose  vertieft. 

Sud  eck  (110)  beri(&tet  fiber  den  Tod  ^er  60  jährigen  Fiaa  nach 
ein«r  Skopolamin-Morphium-Narkose.  Es  handelte  sich  um  ein  gestMtes 
Karzinom  der  Nase,  welches  nach  doppelseitiger  osteoplastischer  Oberkiefer^ 
resektion  entfernt  worden  war.  Budeck  schiebt  den  Exitus  dem  Skopo- 
lamin zu. 

v.  Steinbüchel  (106)  hat  iu  einer  III  Seiten  umfassenden,  selbstündig 
erschienenen  Schrift  samtliche  zur  Schmerzstillung  während  des  Geburtsaktes 
benutzten  Methoden  zusammengestellt  nnd  auf  ihren  Wert  mit  Rücksicht  auf 
diesen  speziellen  Zweck  geprüft.  Von  besonderem  Wert  sind  klinische  Ver- 
suche, welche  V.  Steinbüchel  ;ni  der  Grazer  Frauenklinik  mit  der  Skopo- 
lamin-Morphium-Narkose  bei  Kreissctuieu  anstellte. 

Es  zeigte  sich,  dass  für  die  Geburtshilfe  das  Skopolamin  in  Dosen  von 
3—4  Dezimilligramm  mit  0,01  Morphin  die  Vorzfige  vieler  anderer  Mittel 
besitzt,  ohne  deren  Nachteile  au&nweisen.    Es  bewirkt  eine  bedeutraide 
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HeralMetcang  der  Schmerzeropfindtuig,  speziell  der  Gebartsschmerzen,  ohne 
die  Kreissende  des  Bewusstseins  zu  berauhen,  gestattet  selbst  grosse,  lang- 
dauernde  und  schmerzhafte  geburtshilfliche  EiiigriÜe  uhne  erheblichere  Klagen 
Ton  Seiten  der  Operierten.  Dabei  kommt  die  Mithilfe  der  auf  Zuspruch 
nagi€feiifl«ii  Patientin  dem  Arzt  sehr  zn  statten,  anch  vird  eine  HilfspeiBon 
entbehrlich.  Femer  bewirkt  Skopolamin  -f-  Morphium  keine  klinisch  nachweis- 
bere  Schwächang  der  Geburtsarbeit  und  keine  Intoxikation  der  Frucht. 

Dif^pr  wertvoller)  Eigenschaften  wegen  empfiehlt  ?.  Steinbüchel  da» 
Mittel  seinen  Fachkoüegen  zur  Nachpriifung. 

VII.  Lokale  Anästhesie. 

In  seinem  Vortruj^e  befass-t  sich  Manninger  (70h)  mit  der  Kritik  und 
den  Indikationsstellungen  der  verschiedenen  Methoden  lokaler  und  allgemeiner 
Anästhesie. 

Er  bespricht  zuerst  die  Inhltratious-.  dann  die  regionäre  und  medulläre 
An&Bthesie,  sowie  die  direkte  Kokainisiemng  (event.  mittelst  Kokain-Adrenalin- 
Mischungen)  der  Nervensiämme ;  geeignet  ffir  diese  Methoden  hält  er  kleinere 
Weichteiloperationen,  besonders  der  (iiiedmassen,  Amputationen,  Enukleationen, 
die  Rippenresektion,  Strumaexzision,  Operationen  am  Kehlkopfe  und  die 
Bruchoperationen.  Grössere  Knochen-  und  Gelenkoperationen,  sowie  ausge- 
dehntere Operationen  am  Schädel,  Gesicht,  der  Bmst  und  dem  Banche  Knd 
für  lokale  AnSsthesie  ungeeignet. 

Narkotika,  bei  denen  im  Stadium  beginnender  ^hmendosigkeit  kurze 
Eingriffe  ansgefOhrt  werden  können  (Zahnextraktionen,  Eröffnungen  von  Ab* 
szessen,  Repositionen  von  Luxationen  etc.),  sind  das  Chiorätbjl,  Bromätbjl, 
Narkoiorm  und  der  Äther  (Atherrausch). 

Für  allgemeine  tiefe  Narkosen  emphelilt  Manninger  vor  allem  den  .Uher ; 
bei  unruhigen  Patienten  soll  '/ü  Stunde  vorher  1  cg  Morphium  subkutan  ein* 
verleibt  werden.  Als  Übei^ang  vom  Exzitationsstadinm  des  Äthers  zn  tiefem 
Schlafe  kann  Chloroform  gegeben  werden;  bei  Kindern  rät  Manninger 
Chloroform  rein,  jedoch  mit  Vorsicht  zu  reichen, 

SchliessUch  folgt  die  Besprechung  der  kombinierten  Narkosen;  bei  starken 
Schmerzen  nach  der  Operation  (grössere  Knochen-  und  Gelenkoperationen; 
Mabiüarmexstirpation  etc.)  käme  Skupoianiin-Murpbium  ^0,000ö  Sk.,  0,01  M.) 
mit  Äther  oder  Chloroform  in  Frage,  —  Skopolamin-Morpbittm  allein  verwirft 
Manninger  als  zu  gefährlich.  Gergö  (Budapest). 

Lenn ander  (66)  hat  seine  Studien  über  die  Sensibilität  der  Körper- 
organe eifrig  fortgesetzt  und  dazu  reiche  Gelegenheit  gehabt,  weil  er  von  der 
regionären  und  lokalen  Anästhesie  einen  ausLP'lehnten  Gebrauch  macht.  In 
der  Einleitung  zu  seiner  Arbeit  schildert  er  die  von  ihm  geübten  Methoden  der 
lokalen  Antethesie  und  seine  und  seiner  Schfiler  Bestrebungen  die  Kokainlösungen, 
denen  er  5— lO^s  einw  Adrenalinlösnng  von  1 :  lOOOi  zusetzt,  mos^dist  in 
die  grösseren  Nenrenstämme  selbst  oder  ihre  nächste  Umgebung  zn  injizieren* 
l)a  die  Injekti'^n  in  den  Nenrenstamm  das  Gefühl  unmittelbar  auslöscht,  so 
macht  er  von  dieser  Methode  auch  hei  Operationen,  wo  die  Nerven  frei  zutage 
hegen,  ausgiebigen  Gebrauch.  Zur  Illustrierung  schildert  er  die  Art  seines 
VoigelMPS  bei  der  Bassinischen  Operation  des  Leistenbmdis,  bei  der  Ent- 
femnng  des  Wurmfortsatzes,  Transplantationen  nach  Thiersch. 
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B('ziis;lii'h  der  Sonsiliilitiit  der  einzelnen  Orgniie  berichtet  er.  r>:\ch 
seinen  und  den  ErfHhrungen  seiner  Schüler  die  Milz  and  Leber,  und  zwar 
sowoU  ihre  Serosa  wie  ihr  Ptkrenchym  QnempfindliGh  sind,  wShrend  die  nntore 
Zwerehfellfläche  als  sehr  empfindlich  gelten  kann.  Das  parietale  T'eritoneiiin 
der  vordoren  Rauchwand  ist  äusserst  schmerzempfindlich.  Die  l}ei  Leber- 
erkrankmifren  entstehenden  Schmerzen  haben  ihren  (tiimd  sicherlich  in  Zer- 
rungen oder  iieibungeu  (Atmung),  welche  das  vergrösserte  Organ  auf  die  be- 
nacbbarie  Zwerchfell-  und  Baiicheerosft  ansilbt  Änok  das  Paakreasgewebe 
erwies  sieb  in  einem  von  Ivar  Segelberg  operierten  Falle  als  nicht  emp- 
findlich. Hoden  und  Nebenhoden  sowie  die  viszerale  Serosa  und  die  Albuginea 
des  er?teren  schoincn  gleichfalls  schmerzfrei  zu  sein,  nur  bei  starkem  Druck 
wurden  Mageiibchiuerzen  geklagt.  Ob  das  reritoneutii  übtr  dum  vierten  und 
fünften  Lendenwirbel  zwischen  den  Mm.  psoas  sensibel  ist,  konnte  noch  nicht 
festgestellt  werden.  Die  Gallenblase  ist  augenscheinlich  unempfindlich.  Die 
Sobmerzhaftigkeit  von  Adhäsionen  ist  davon  abhängig,  ob  sie  gleichzeitig  eine 
Zermnfj  an  der  Serosa  pariotalis  ausüben.  An  sich  gestatten  sie  alle  Ein- 
gritte  ohne  Schmerzeuipfindung.  Dickdarm  und  Wurmfortsatz  siud  au  sich 
völlig  unempfindlich.  Die  Krankheiten  des  letzteren  werden  nach  L  e  n  n  a  n  d  e  r 
erst  dann  schmenehaft,  wenn  sie  eine  Reizung  der  s^uiblen  Gerebrospinal- 
nerven  in  der  Subserosa  der  l^auciiw.md  im  (Irofolge  haben  (Ljmphaiigitis, 
Peritonitis).  oJer  in  den  chronischen  Fällen  Adhärenzen  zwischen  Proc.  vermi* 
ormis  und  der  vorderen  oder  hinteren  Bauchwand  entstehen,  an  denen  bei 
peristaltischen  Bewegungen  der  benachbarten  Darmteilu  gezerrt  wird.  Die 
Bekta]s(^leimliaat  sowie  die  frei  präparierte  Rektalwand  hat  keine  Empfindung 
für  Schmen,  Berühmng,  Wärme  und  Kälte.  Es  lassen  sich  daher  unter 
Anästhesierung  der  äusseren  Haut  eine  erhebliche  Zahl  von  Operationen  am 
Rektum  ausführen.  Die  Emptimluuij  des  Stnhldraiiires  beruht  mich  1. en- 
nander  nicht  auf  einem  der  bühltiinihaut  des  Darmes  übernuittlLtäu  Reiz, 
sondern  auf  einer  Erregung  der  im  periproktaJen  Bindegewebe  gelegenen  sen- 
sibloi  Nerrmendigungen  durch  die  mechanische  Ausdehnung  des  Darmrohres. 
Von  den  weiblichen  Genitalorganen  sind  die  Tordere  Wand  der  Vaginalschleim- 
bau(,  Uterus,  Ovarien,  Tuben  luid  die  unmittelbar  angrenzenden  Teile  des Lig.  lata 
für  operative  tingriffe  dann  nicht  euiptindlich,  wenn  Zerningen  am  umliegenden 
Bindegewebe  vermieden  werden,  durch  welches  die  Orgaue  an  der  Becken- 
wand und  am  Peritoneum  parietale  befestigt  sind.  Operationen  am  Penis 
soweit  sie  die  Haut  der  Vorderseite  der  Pars  pendula,  das  Präputium,  das 
Frenulum  und  den  nächst  gelegenen  Teil  der  Haut  auf  der  hinteren  Seite 
des  Penis  sowie  die  äusseren  Teile  der  Glans  betreffen,  kann  man  schmerz- 
los aasführen,  wenn  mau  längs  jedem  N.  dorsalis  penis  nahe  der  Symphyse 
1  oem  dser  V>  '/oigen  Xoka^ösung  und  2  cem  i^eser  LOsing  in  die  Haut 
und  das  Unterhautseligewebe  quer  über  der  hinteren  Seite  des  Penis  l*— 2  cm 
vom  Frenulum  entfernt  und  1  ccm  in  das  Corpus  spongiosum  urethrae  am  hinteren 
Rande  de.s  Frenulum  injiziert.  Der  Knochen  ist  unempfindlich,  wenn  man 
das  au  sensiblen  Nerven  reich«  l'enobt  von  ihm  entfernt  hat  Diese  Beob- 
achtung ist  wichtig  für  die  Beurteilung  entzündlicher  Zustände  der  Knochen. 
Die  Infektion  des  Knochenmarkes  mit  Entzündung  z.  B.  kann  danach  nicht 
eher  lokale  Schmerzen  hervorrufen,  als  bis  die  entzündliche  Hyperämie  die 
Kortikalis  und  die  nächstgele;.'*  ne  Periost.^chicht  erreicht  hat.  Die  Glandula 
thyreoidea  besitzt  kern  Gutühl.  eliensoweni:^  haben  es  Tumoren.  Granulationen 
sind  unempfindlich,  wenn  sie  aut  einem  der  sensiblen  Nerven  entbehrenden 
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Körperteil,  z.  B,  Knochen,  gtwachseu  bind.  Dagegen  siml  sie  cinpfindlicli, 
VWm  ^6  benaohbarten  Gewebsschichten  mit  Euiptindangsvermügeu  ausge- 
stattet and  (RSoder  einer  Haatwnnde).  Die  Belege  für  TorBtehende  TatsAchen 
werden  jeweils  in  Form  auaftthrlicher  OperationegeschichteD  jedem  einseliieD 
Kapitel  beigefügt. 

Unter  Anltitunsr  Brauns  ausgeführte  ^Untersuchungen  an  sich  selbst 
bilden  den  Hauptinhait  der  Dissertation  Ilt  c  kf  s  94':  ^Vergleichende  experi- 
mentelle Untersuchungen  Iokalauääthesit;i  t;nder  Mittel."  Es  wurde  nictit  nur 
der  aatetheäerende  Effekt  einer  Sabetonz,  sondern  anch  ihre  für  die  regionäre- 
Anaatbesie  ni^t  gleichgültige  Diffondierbarkeit  xum  Gegenstand  d^  Unter- 
suchungen gemacht.  Ersterer  wunle  nn  Quaddeln  geprüft .  auf  letztere  ge- 
8chli)s;,en  aus  der  (Tepchwinditrkeit,  mit  der  die  injizierten  Liisungen  auf  die 
feinen  Hautnerven,  auf  stärkere  Uautnerven,  endlich  auf  die  2\erven  des 
FtQgers  bei  Blutleere  wirkten.  Die  firgebniase  seiner  Versoche  fasst  Recke 
in  folgendem  zasammen: 

1.  Kokain  wird  von  Enkain  B,  Tropakokain»  Akoin  und  Holokain  in 

bezug  auf  seinen  anästhesierenden  Wert  in  mancben  Beziebungen  erreicbt| 

ja  sogar  trihveise  übertrotfen. 

2.  Siilikutin  und  Nirvanin  stehen  dem  Kokain  in  jeder  Hinsicht  \v«  It  nach. 

3.  In  der  Eigenschaft,  mit  Adrenalin  verriingt  d«'8sen  Wirkung  unberührt 
zu  lassen,  steht  Ktjkaiu  über  allen  anderen  Aiuibiii»  tii  is. 

Ueclus  (93)  hat  seine  Enuiiruugen  lait  der  oiüiciieu  Kukaiiianasthesie 
in  einem  271  Seiten  tunfassenden  Bncbe  niedergelegt,  wdches  er,  wie  er  in 
der  Vorrede  .schreibt,  prakiiscben  Ärzten  widmet.  Reclus  kann  auf 
7000  Operationen  unter  Kokainanästhesie  zurückblicken  ohne  einen  Unglücks- 
fall, der  dem  Kokain  zuzuschreiben  wäre,  erlebt  zu  haben.  Im  I.  Kapitel 
wird  die  Geschichte  des  Kokains  und  seine  verschiedenen  Anwendungsarten 
zur  Herbeiführung  von  Anaathesie  geschildert  Das  IL  Kapitel  ist  den  physio- 
logischen Wiricungui  und  der  Pharmakologie  des  Kokains  gewidmet  Ver- 
schiedene zum  Ersatz  des  Cocainmn  hydrochloricum  empfohlene  Mittel,  80 
das  Cocainiim  plienylic..  rlas  Tropakokain,  Eukain.  Guajakol,  Anästhesine  er- 
wiesen sich  bei  der  l'rüfuug  nach  der  einen  oder  der  anderen  liichtung  dem 
Kokain  gegenüber  als  minderwertig,  lui  III.  Kapitel  werden  zunächst  die 
Ge&hren  dies  Kokains  besprochen  und  die  Mittet  ihnen  Tonubei^pen  beaw. 
aie  zu  umgebent  Veo^iftungscrscheinungen  und  deren  Behandlung.  Reclus 
hebt  wieder  vor  allem  die  Notwendigkeit  hervor,  die  Kranken  in  liegender 
>t(  liiuig  ZU  kokainisieren  urni  zn  '»;>»-i  ieren.  Mit  den  iiniigen  Vorsieht'^mass- 
regfln  angewandt,  sei  die  Kukainaiiastheäie  weit  weniger  gefährlich  als  die 
allgemeino  Äihei>  oder  Chlororormaniathesie,  zumal  bei  gewissen  Eingriffen, 
wie  bm  eingeklemmten  Brüchen  und  bei  Eingriifen  an  den  Lungen  (Empyem, 
Lungen Ejangrän)  und  biete  durch  Ersparnis  von  Zeit  und  Assistenz  sowie  durch 
die  Unterdinifkung  des  Schmerzes  nach  der  Operation  hedentendo  Vorteile.  Es 
folgen  sodann  die  Kontraindikationon.  Das  IV.  Kapitel  ist  der  allgemeinen 
Technik,  das  V.  der  apeddkii  Technik  gewidmet  Den  beiden  letzten  Kapiteln  ist 
beeoodere  Soigfslt  gewidmet  und  durch  sahlreiehe,  ausserordentlioh  klare  Zeidi* 
nungen  im  Text  die  Art  des  Vorgehens  im  allgemeinen  und  bei  einer  grossen 
Zahl  von  Operationen  veranschaulicht.  Zum  Scldnss  wird  auch  der  Anwen- 
dung des  Kokains  bei  verschiedenen  Bcijuierzhait*  ii  .Ulektionen,  Neuralgien, 
Eraktuibu,  ächiubizhatten  Wunden  und  Geschwüren,  Fissuren  etc.  gedacht. 
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/iulhorn  (2)  berichtet  über  Eilaluungtni  mit  der  lokalen  Anästhesie  in 
der  Leipziger  chirurgiächen  Poliklinik,  gewonnen  an  703  Fallen  und  2000 
ZahneztraktioiMiL  Die  eigentlidie  InfiltratiimsaiiastheBie  kam  in  426  Fällen 
zur  Verwendung.  Hinfig  wurde  die  Beeintrichtigung  de«  ukatomiacbeii  Bildes 
thirch  (He  ndeniisiening  störend  empfunden.  Zusatz  von  Adrenalin  ni  den 
Knkiiin-  und  Eukiiinlüsungen,  welflif  zur  Anwendung  gelangten,  schien  keine 
besonderen  Vorteile  zu  bieten,  weshalb  Aul  hör n  rät,  bei  der  Iiitiltrations- 
anaatheme  auf  das  Adrenalin  fiberhanpt  za  Terzidbten.  Die  regionäre  An« 
.sstbeeie  kam  besonders  häufig  an  den  Fingern  zur  Anwendang.  Die  künstliohe 
Blutleere  durch  Konstriktion  verdient  hier  nach  den  gemachten  Erfahrunfien 
den  Vorzug  vor  der  durch  Adrenalinzusatz  bervorgernfenen,  weil  letztere  die 
Gefahr,  Randnekrosen  zu  machen,  in  sich  birgt  und  gerade  au  den  i^ingern 
die  Absohnfirung  ohne  grössere  Besdiwerden  TorgeiMmunen  werdea  kann.  Nur 
wenn  der  Schlauch  sich  nicht  anlegen  liess,  wurde  Adrenalin  mit  Kokain  nadi 
den  Braun  sehen  Vorschriften  angewandte  Die  Hackenbr  u  cli  sehe  sog. 
zirkuläre  Anästhesie  erfuhr  <l'!r<})  Zusatz  von  Adrenalin  zu  den  Lösungen 
—  es  genügen  hierzu  0,2**/o  Kukainlösungen  —  eine  wesentliche  Verbesserung. 
Die  Methode  ist  dann  angebracht,  wenn  sich  aus  anatomischen  Gründen  eine 
systematische  regionäre  AnSsibesie  nicht  gut  ansffihren  lässt  (Rumpf,  Ob«r> 
ann,  Hals,  Kopf).  Die  lieitungsunterhrechnng  in  grösseren  Nervenstämmen 
ist  mit  13Ö  Fallen  vertreten.  Als  durchaus  hinreichend  hierfür  erwies  sich 
eine  O.ö'^  oige  lujkaiiiKisunfi,  von  welcher  je  nach  Lage  der  Nerven  2  5  com 
zur  Anwendung  kamen.  Die  langen,  subkutanen  Uautnerven  am  Vorderarm 
worden  dnroh  10  cm  lange,  quer  gestellte,  snbkntane  InjektionsstreifMi  an- 
ästhesiert. Das  Adrenalin  macht  die  bei  längerer  Anwendung  immerhin  schmerz- 
hafte Abschnürung  der  Extremitäten  überflüssig;  obwohl  letztere  dtn  Eintritt 
der  regionären  Anästhesie  beträchtlich  beschleunigt.  Die  Sicherheit  der 
Methode  ninunt  ab,  wenn  es  sich  um  die  Aufgabe  bandelt,  subtäcial  gel^ene 
Nerven  za  anSsthesieren,  sdum  weil  geringe  Abweiehimgen  in  der  anatomisdien- 
Lage  der  Nerven  sich  hier  leicht  störend  bemericbar  machen.  Zur  sicheren 
Auffindung  der  Nervenstämme  verwertete  Perthes  die  bekannte  Erscheinung, 
dass,  wenn  man  mit  dei-  Elektrode  eines  faradischen  Apparates  über  die- 
Haut  hinfuhrt,  man  ein  I'rickein  im  peripheren  Ausbreitungsbezirk  de.sjenigen 
subkutanen  Nervenstammes  empfindet,  welcher  unmittelbar  vom  Strom  ge- 
troffen wird.  Mit  Hilfe  einer  Pnnktionsnadel,  welche  selbst  als  Elektrode 
bematst  wurde,  Uess  sich  in  einigen  Fällen  leicht  die  genaue  Lage  des  N* 
ninaris  und  medianus  feststellen.  Das  Adrenalin  hat  gtrade  der  regionären 
AnSsthesie,  wie  Aulhorn  hervorhebt,  erliebliclien  Nutzen  gebracht,  da  es 
unschwer  gelingt,  nunmehr  die  ganze  Uand  anästhetisch  zu  machen  und  dank 
der  verbesserten  Methode  andi  Kauterisaticmen  nnd  die  Entnahme  von- 
Thier  sc  h  sehen  Hautläppchen  gut  ohne  allgemeine  Narkose  vorgenommen 
werden  können.  Ilri  /ahnextraktioneii  kamen  1 — l,ö  ccm  einer  ^*2 — ^1^/oigen. 
Kokainlösung  unter  Zusatz  von  5-  ]<>  rroj)ten  Adrenalinlösung  auf  10  ccok' 
in  Anwendung.    Im  allgemeinen  waren  die  Extraktionen  schmerzlos. 

ÜUe  Zoftlie  kamen  in  Idehter  Form  nnr  dreimal,  jedoch  nkfat  sieher- 
infolge  vcai  Kokain-  oder  Enkainintcoikation  vor.  Das  Adrenalin  verursachte 
Nachblutungen  (vorzugsweise  bei  Anwendung  des  Hackenbruch  sehen  Ver- 
fahrens) sechsmal,  Hand-  bezw.  Lao]HMinarkosen  fünfmal.  Die  Gefahr  von 
Ernährungsstörungen  lässt  sich  durcit  \  ermuiderung  iler  Adrenalindosis,  be- 
sonders aber  durch  Anwendung  der  Leitungsanästhesie  vermeiden.   Vor  allem 
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ist  diese  Methode  dann  zu  empfehlen,  wenn  es  sich  um  schleoht  eiafthrto 
Lappen,  zumal  bei  Fint^erverletzungen  hafidelt. 

Zur  SterilisieruDg  wurden  die  Kokaiuiösungen,  ohne  das«  dadurch  die 
Wirkung  in  merklicher  Weise  beeintiMtiglr  wurden  sw«  Standen  strömendem 
Waiaerdampf  aoBgesetstt.  Die  doidi  Kochen  sterilisierte  AdrenalinlSsQTig  wird 
dem  Kokwn  ent  unmittelbar  vor  dem  Gebranch  zugesetzt  und  zwar  neuec^ 
dings  ans  einem  mit  einem  aufgftf;(:lilitV»^n"n  Glasdeckel  ver^ifliotipn  Tmoft^lase, 
wodurch  all/uhäutiges  Auskochen  der  Adreualinlösung  vermieden  werden  kann. 

Nbttel  (äO)  berichtet  über  eine  unter  Lokalanästhesie  Torgenommene 
KropfoperRtioQ,  walirend  welcher  die  Sljfihrige,  sehr  ängstliche  ond  aolgeregte 
Patientin  unter  Ateinstillstand,  Schwinden  des  Komealretlexes  und  Erweiterung 
der  Pupillen  kollabierte.  Die  bogonnene  Operation  konnte,  nachdem  die  Pa- 
tientin sich  nach  Anwendung  der  üblii-hen  Relebungsmittel  wieder  leidlich  er- 
holt hatte,  zu  Ende  geführt  werden,  starb  aber  15  Minuten  später.  Obduk- 
tionsbefund: States  thymicns  mit  enormer  Hyperplasie  des  lymphatischen 
Apparates,  Persistenz  der  vergrösserten  Thymusdrüse. 

Der  Fall  beweist,  dass  es  kt  lu  Mittel  gibt,  gewisse  Todesfälle  intra 
oder  post  operationem  zu  verhüten.  Im  Anschluss  hieran  werden  die  Grund- 
sätze besprochen,  nach  denen  die  verschiedenen  Narkutisiernngs verfahren  an 
der  Wiener  chimrgisdhen  Klinik  von  Eiselsbergs  gehandhabt  werden. 

T.  öttingen  (83)  stösst  bei  der  Anästhesierong  der  Finger  und  Zehen 
nach  Oberst  die  Kanüle  8~-5  mm  von  der  donalen  Mittellinie  quer  zur 
Längsachse  des  Gliedes  bis  mm  Knochen  ein,  injiziert  h'.rr  lif  Hälfte  des 
Spritzeninhaltes  und  schiebt  buduiiu  die  Spritzenkaiiüle  soturt  am  Knochen 
vorbt^i  bi.s  zum  Volarnerven  vor,  nunmehr  die  zweite  Hälfte  des  Spritzen» 
Inhaltes  injizierend.  Znr  AnSstheeiernng  genfigen  daher  zwei  Einstiohe.  Die 
Metbode  ist  inuner  und  fast  momentan  Ton  Erfdg  hei^eitet.  Zwei  Figoren 
erlintem  das  Verfa)iren. 

Thies  (112)  luit  die  noch  unbewiesene  Angabe  Brauns,  dass  Adrenalin 
die  Giftigkeit  des  Ivokain^  herabzusetzen  vermöge,  durch  Tierexperimente  auf 
ihre  Ri<^tigkeit  geprfift  nnd  ist  dabei  zn  dem  bedeatungsvoUen  Ergebnis  ge- 
kommen, dass  die  Giftigkeit  des  Kokains  nicht  absolut  dturch  das  Adrenalin 
herabgedrückt  wird.  Bei  vorheriger  Adrenalininjektion  traten  die  Vergiftungs- 
eischeinungen  wegen  der  verzögerten  Resorption  des  Kokains  nur  verspätet  auf. 

In  seiner  unter  Anleitung  von  Perthes  in  der  Leipziger  chirurgischen 
PolOdinih  ansgef&hrten  Arbeit  bringt  Thies  (113)  einleitend  einen  historischen 
Abriis  ftber  die  phjsiologiscfaen  Fnnktioioien  der  Nebennieren  nnd  die  ans  ihr 
gewonnenen  Snbskanzen,  von  denen  er  das  Adrenalinnm  hydrochloricum  zum 
Gegenstand  eigener  rntersnchnngen  gemacht  hat.  An  einer  Anzahl  von 
Kranken  konnte  Thies  feststellen,  da^.s  subkutane  Injektion  von  Adrenalin 
eine  Steigerung  des  Blutdruckes  hervorruft,  ohne  dass  sich  die  l'ulsfrequenz 
todert  Weitwe  Versuche  an  Kaninchen  exgaben,  dass  Adrenalin  allein  eine 
starke  Anämie  an  der  Injektionsstelle  veranlasst.  Wenn  es  resorbiert  ist, 
ruft  es  eine  starke  Beschleunigung  der  Atmung,  wahrscheinlich  anfangs  auch 
des  Pnlses  hervor.  In  Verbindung  mit  Kokain  steigert  es  dessen  anästhesierende 
Wirkung  ganz  bedeutend.  Da  das  Kokain  langsamer  resorbiert  wird,  gelangt 
es  in  verdfinnteren  Lösungen  smn  Zentralnervensystem  nnd  die  Yergiftungs- 
Symptome  treten  bei  kleinen  Dosen  dann  nicht  ein.  Wird  es  aber  in 
toxischen  Dosen  gegeben,  so  unterliegt  das  Zentralnervensystem  infolge  der 
verlangsamten  üesorption  einer  dauernden,  akkomnlativen  Qiftwirknng.  Znm 
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Schluss  wird  über  praktische  ErfahnTno^on  herichtet,  welche  mit  Her  Kokain- 
Adrenalinästhesie  am  Material  der  Leipziger  rulii<linik  gemacht  wurden.  (Siehe 
hterttber  Bef.  Anihorn  S.  39.) 

Barker  (4)  berichtet  über  91  unter  LokalanSsthesie  ftosgefährte  Opera- 
tionen.  Er  beäotzie  Eukain  B  uiter  Zusatz  von  Adrenalin  gewöhnlich  ia 
folgender  Lösung :  Aq  (lestili.  100  ccm,  ß  Eukain  0,2,  Natr.  chlor.  0,8, 
l°/ooige  Adrenalinlösung  K'  Tropfen,  deren  Herstellung  er  genau  hosclireibt. 
Zur  Injektion  bedient  sich  Barker  einer  Spritze  mit  5  Zoll  langen,  teils 
zugespitzten,  teils  stumpfen,  mit  eeitlichen  öfiiinngen  TerselieneD  Nadeln,  mit 
denen  er  die  Nervenstämme  mdgUchst  ausserhalb  des  Operationsfeldes  zu  er- 
reichen sucht  zur  Herstellung  tiner  Art  regionärer  Anästhesie.  Zur  Illustrie- 
rting  seiner  Methode  schildert  Hark  er  die  Technik  der  Anästhesiening,  wie 
er  sie  für  die  Entfernung  dos  Wurmfortsatzes  ausfuhrt,  bei  welcher  er  ausser 
der  fiakainisierang  der  Banchdecken  auch  eine  aoldie  dee  snbperitonealen 
Gewebes  hinter  dem  OBkum  Tomimmt.  Durch  den  Adrenalinrasats  wird  die 
Anästhesie  auf  3—4  Stunden  verlängert,  bedarf  aber  auch  längerer  Zeit  Ztt 
ihipr  Entstehnng.  Eine  grössere  Operation  pflegt  Bark  er  nicht  vor  einer 
halben  Stunde  nach  der  Eukainisierung  m  beginnen,  auch  stört  nach  einer 
solchen  Wartezeit  nicht  mehr  das  durch  die  injizierte  Flüssigkeit  bedingte 
Ödem  die  anatomieche  Orioitierang ,  viehnehr  ToUsiefat  sich  die  Operation 
in  blutleerem,  blassem  Gewebe,  an  dem  die  einseinen  Gebilde  sich  anage- 
zeichnet unterscheiden  lassen.  Bei  Ihiuehoperationen,  wo  sich  Zerningen  an 
dem  empfindlichen  Peritoneum  parietale  nicht  vermeiden  lassen,  gibt  Bark  er 
vorübergehend  während  des  schmer^Uafteu  Aktes  Cliluruform.  Vor  einer  unter 
lokaler  Anfisthesie  aomifShrenden  Operation  ISaitBarker  die  Kranken  eine 
leichte  Mahlzeit  nehmen  nnd  verwendet  nur  bei  Ängstlichen  Personen  Mor^ 
phium.  Aueh  während  der  Operation  Lisst  er  zuweilen  eine  Tasse  Tee 
oder  ivatt'ee  geniessen.  Irgend  weh^hc;  üble  Begleit-  oder  Folgeerscheinungen 
hat  Bark  er  von  den  Eukaisinjektionen  nie  erlebt.  Dem  Kokain  gegenüber 
hat  das  £nkain  den  grossen  Vorteil,  dass  die  Patienten  nicht  noch  stunden- 
lang in  Rückenlage  zuzubringen  brauchen,  sondeni  sofort  nach  beendigter 
Operation  sich  erheben  können. 

Simon  (105)  verbreitet  sich  in  einem  längeren  Aufsatze  ausführlicb 
über  die  Anwendung  der  Lrokalanästhesie  an  der  Heidelberger  chirurgischen 
Klinik.  Der  Uiltigkeit  des  Kokains  wegen  wurde  dem  Eukain  in  neuerer 
Zeit  regelmässig  der  Vorzug  gegeben.  Simon  kommt  zn  folgenden  Schluss- 
folgemngen: 

Enkain  ist  im  Vergleich  mit  Kokain  bei  gleidher  Konaentration  der 
Lösungen  als  fast  ganz  nngefährlich  zu  bezeichnen. 

Eine  isosmotische,  erwärmte  Eakainlösnng  aoisthesiert  ebenso  gat  wie 
eine  gleichprozentige  Kokainlösung. 

Adrenalin  verstärkt  die  Eukainanästhesie  und  ist  frei  von  unangenehmen 
Nebenwirkungen  bei  subkutaner  Injektion  und  in  Kcosentrationen  von 
1 : 20000  ccm.  Ob  Enkain  oder  Kokain  verwendet  wird,  ist  für  die  Wirkung 
l^cbgültig. 

Wo  anwendbar,  ist  die  Ob  er  st  sehe  Methode  (mit  1  oigem  Eukain)  der 
einfachen  Eukainintiltratinn  und  auch  dem  Eukain  Aiinnalin  vorzuziehen. 

NystrÖTn  (81)  releriert  über  die  in  der  chirurgischen  Klinik  zu  Upsala 
gewonnenen  Eil'ahruugeu  mit  Kokain  und  Kokain-Adrenalin.    Er  betont  die 
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grosse  Verwendbarkeit  dieser  Stoffe  2U  lokal»  Betäubung  nnd  ein  ]>fiehlt  ihren 
Gebrauch  in  ausgedehntem  Mas^e.  Hj.  von  Ii  Onsdorf  f. 

Bardescu  (3)  wandte  in  zwölf  versciiiedenen  Fällen  zur  Lokal-  und  in 
einem  Felle  zur  Lumberanistiieme  8 — 7  ccm  l^oige  Stovanilösung  und 
Adreoalin  mit  gatem  Erfolge  «a.  Lok»!  venrandte  er  die  LOeang  mit  90 

Tropfen  per  hundert  einer  1  '/«oigen  AdmMlinlOeiiiig,  um  die  vasodilatorischeiL 

B^enschnften  zu  bekämpfen.  Stoianoff  (PleYna). 

Hecht  (4'Ji  hat  vielfältige  Erfahrungen  mit  dem  von  den  H(ich;-ter 
Farbwerken  bereiteten  Suprarenin  gesammelt,  weU^he  er  in  einem  Vortrage 
mitteilt.  Er  bezeichnet  das  Suprarenin  als  ein  Präparat,  welches  für  opera> 
tive  Zwecke  an  den  oberen  Luftwegen  und  in  der  PankeDhdhle  ab  YoUwertigee 
Fr&parat  dem  AdrenaUn  ebenbfirtig  rar  Seite  zn  stellen  ist,  Tor  dieeem  aber- 
den  Vorteil  hat,  billiger  zu  sein. 

Hamm  i4())  gibt  d-rn  Suprarenin  (Höchst)  den  Vor/uf  vor  allen  bisher 
exiBtiereuden  Nebenuierenpräpaiaten,  nicht  nur  seines  billigen  Preises  wegen 
(ober  bOVo  billiger  als  Adrenalin),  sondern  der  Beständigkeit  seiner  Wirkung 
balber.  Hamm  yerwandte  das  SaprareDin  in  der  Nasen-,  Hals-  nnd  Ohren- 
jmnds.  Dureh  Bepinseln  mit  Lösungen  von  1 : 2000  (physiologische  Kochzalz- 
lösting)  kann  man  Schlelnibäufe  /n  diagnostischen  und  operativen  Zwecken 
zur  Abschwellufig  bringen  und  blutleer  machen.  Besonders  auttallend  war  die 
Wirkung  des  Suprarenins  in  Form  subkutaner  Injektionen  in  der  Mähe  des 
Operationsgebietes  (0,3  g  der  IV^igtn  Lösung).  10  Minuten  nach  diesen 
Injektionen  ist  die  Flüssigkeit  so  diffundiert,  dass  man  auch  dm  Enodien 
(Stirnbein,  Warzenfortsat^)  anämisch  findet  und  dem  Kranken  nicht  nur  ein 
stärkerer  Blutverlust  erspart  bleibt,  sundern  auch  die  Operation  wegen  der 
besseren  Übersichtlichkeit  sich  weit  einfacher  und  schneller  ausführen  lässt. 
Iig«Did  weldbe  Naditdle  hat  Hamm  von  den  snbkotanen  Injektionen  niemals 
gesehen,  sowohl  was  AUgemeinwirkimgen,  als  auch  was  etwaige  Nachblntnngen 
anbelangt.  Dabei  hält  der  anSnüsche  Zustand  bis  za  einer  Stunde  an.  Nach 
Hamm  dürfte  auch  der  allgemeinen  Chirurgie  diese  neue  Art  der  Anwendung 
des  Suprarenins  von  Vorteil  sein  zur  Herstellung  von  Blutleere  bei  Tracheo- 
tomien.  Herniotoraien  etc. 

Aul  ünind  von  40  Beobachtungen  schildert  Salecker  (101)  die  Vor- 
sage der  Lokalanästhesie  in  Verbindmig  mit  der  durch  Nebennierenpi  ä parate 
herrorgerufenen  Blutleere.  £r  verwandte  ausschliesslich  /9-Eukuin  in  Verbin- 
duntr  mit  der  Sol.  Adrenalini  hydrochlorici  Takaniino  (Adrenal.  liydiochl.  0.1, 
Natr.  chlorat.  0,7,  Chlüreione  0,."^,  Aip  de.st.  100,0}  oder  das  Suprarenin 
Höchst.  Salecker  bediente  sieb  einer  gut  schliessenden  Trayazspritze  mit 
gut  abgeschliffener,  5  em  langer  Kanflle.  In  diese  wnxde  ranächst  ein  TeQ- 
sfarich  der  Adrenalinlösong  und  darauf  9  Teilstriche  einer  1  Voigen  Eukain- 
lösong  angesogen.  Die  Lösungen  mischen  sich,  wenn  man  die  regelmässig  in 
der  Spritze  anwesende  Luftblase  einige  Male  durch  den  Innenraum  der  Spritze 
hin-  und  hergieiten  lässt.  An  einigen  Beispielen  erläutert  Salecker  die 
Technik  der  Anästhesierung  bei  verschiedenen  inUssen.  Er  mSdtte  seinen 
Erfahrungen  nach  die  Hetiiode  nnr  auf  die  AnKsthesierong  umschriebener 
Operationsgebiete  besdbrinkt  wissen. 

Die  praktischen  Erfahrungen,  die  Lanz  (65)  mit  Kokain- Adrenalin-^ 
ir.-nn£'^T)  iremticht  bat,  sind  ausserordentlich  günstig.  Ks  wurden  die  Braan- 
bcheji  V  ori»chriiten  befolgt. 
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Nachblutungen  hat  er  nicht  erlebt.  Randgangrän  der  Haut  tritt  bi»» 
veilen  nuf,  wenn  die  Kokatu-Ailrenalinlösung  intrakutan  injiziert  wird. 

In  einem  Fall  von  Laryngektomie  war  die  gefässvorschliessende  Wirkui^ 
d«B  AdreiiAliiis  ganz  ausserordentiicli  toh  Vorteil,  mal  keine  Aspiration  zu 
befiirohten  war  und  die  Überaichtliehkeit  des  OperatiooBkarrains  bestehen  blieb. 

Goedhuis. 

Oppenheimer  ^85)  veröffentlicht  einen  Fall  von  schwerer  Nachhlntnnj; 
im  Auge  nach  Gebraach  einer  Hemisine-Tableite  (Nebennierenpräparat  von 
Borrougbs,  WellGome  and  Co.)*  Er  aohtiesat  ans  diesem  unangenehmen  Er* 
eignis,  daas  man  mit  der  Anwendung  von  Nebenmerenprftpaxaten  Torsichtig 
sein  milsse. 

Wif  Stnlp;  (108)  berichtet,  wird  in  der  Strassburger  chirurgischen 
UmveräitaUklinik  seit  längerer  Zeit  die  Anästhesieruag  bei  Zahnextraktionen 
in  folgender  Weise  vorgenommen:  Von  einer  Lösung,  welche  1  Kokain, 
0,7  Kochsalz  und  0,1  V»  Adrenatin  enthält,  werdttn  auf  der  Aussen-  und 
Innenseite  des  zu  extrahierenden  Zahnes  je  ^/s  ccm  mittelst  einer  Pravaz- 
spritze  in  das  Zahnfleisch  injiziert.  Dabei  wird  die  Si)itzo  der  Kanüle  ^^nt- 
lan^  dem  Knochen  nach  der  Wurzelspitze  hin  eingestuchen.  10 — 15  Minuieu 
nach  der  Injektion  wird  zur  Extraktion  geschritten.  Bei  dieser  Art  der 
AnSsthesiemng  gelang  es  im  Oberkiefer  fast  rsgelmasng,  im  Unterkiefer  in 
etwa  '^O^.'o  d^  Falleti  schmentloa  zu  extrahieren.  Kaohhlutongen  wurden  nie 
beobachtet. 

In  manchen  I  iillen  ist  am  Unterkiefer  bei  stark  gewulstetem  Alveolar- 
rande  und  dünnem  Zahnfleischbelag  die  Methode  nicht  anwendbar,  da  unter 
diesen  Verhältnissen  eine  richtige  Injektion  nicht  möglich  ist 

Periostitische  ALszcsso  bilden  eine  Gegenindikatioii  gegen  die  Injektions- 
anästhesie ;  in  solchen  Fällen  empfiehlt  es  sich,  die  Extraktion  im  Ätherransch 
Torzonehmen. 

Die  unter  Braun  angefertigte  Arbeit  Läwens  ^64)  behandelt  in  aus* 
föhrlicher  Weise  die  Mhereo  llethoden,  ZshnextrakticmeB  sdimerdos  ▼orm- 
nehmen.  Alle  diese  Anästhesierungsmethoden  werden  in  ihret  Wirkung  fiber- 
troffen durch  die  Injektion  von  Kokain-Adrenalingemischen.    Es  kam  zur 

Anwendnnj»  eine  1  "'oige  Kokainlösung,  der  pro  Kubikzentimeter  drei  Tropfen 
einer  gleichlaiis  frischen  Adrenalinlösung  1 :  lOOO  zugesetzt  wurden.  Von 
dieser  Lösung  genügen  im  allgemeinen  1 — 2  ccm  zur  Anästbesierung.  Wegen 
der  besonders  SchneUen  Resorption  verwendet  man  snr  AnSsthesiemng  der 
oberen  Frontalzähne  am  besten  nicht  mehr  als  1  ccm  Lösung.  Man  injiziert 
die  Flüssigkeit  in  das  Zahnfleisch  zn  beiden  Seiten  des  Zahnes  und  vor  allem 
in  das  Älveolarperiost  in  der  Hübe  der  Zahnwurzel.  Wührend  e«?  auf  diese 
Weise  gelang  bei  Karies  und  Alveolarperiustitiii  la»t  immer  genügende  An- 
isthesie  herbeizuführen,  blieb  die  Wirkung  bei  Pulpitis  in  einer  Ansahl  Toa 
Fallen  unrollkommen. 

Durch  das  Adrenalin  wird  die  Wirkung  des  Kokains  insofern  gesteigert, 
als  die  Anästhesie  sowohl  der  Fläche  als  der  Tiefe  nach  eine  vermehrte  Aus- 
breitung erfährt  und  zugleich  andauernder  wird.  Die  gleichzeitige  Blutleere 
erleichterte  sehr  die  Aufineisselung  der  ZahnalTeolen. 

Lotheisen  (68)  berichtet  über  ^ige  noch  nicht  geübte  Anwendunga- 
arten  des  Anästhesins  (Ritsert).  Bei  tuberkulösen  Geschwüren  des  Larynx 
wurde  mit  gutem  Erfolge  Anästhesinpnlver  eingestäubt,  nm  eine  nachfolgende 
Ätzung  mit  Euguform  schmerzlos  zu  machen,  desgleichen  bei  grösseren  Granu- 
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lationsflächen,  welche  mit  dem  Lapisstift  touchiert  werden  sollten.  Durch 
Einstrenen  roa  AnisthMinpnlTur  in  Wunden,  welche  per  primam  heilen  sollten, 
inirde  der  Wundschmerz  für  Stunden  ydllig  fern  gehalten.  Aach  Schleim- 
hänte  lassen  sich  dnrch  Einstreuen  von  Anästhesinpulver  nnemptindlich 
machen.  Die  Injektion  einer  '/a  Voigen  Anasthesiniosiing  (Anaesth.  hydroehl.  0^, 
Morph,  hydrochl.  0,02,  Natr.  chlor.  0,25,  Aq.  döbt.  100,0)  bewährte  sich  zur 
lolnleD  An&sthesie  liesonden  nntw  Znsets  von  Adrenalin,  doch  besohrftnlct 
Lutheisen  neaeidingB  die  Anwendung  der  Anästhesin-Adrenalinlöeong  auf 
die  Bepinseliing  von  Schleimhäuten,  nachilera  er  hei  älteren  Leuten  und 
Kachektischen  bei  verschiedenen  Operationen  Nekrose  von  Fascien  und  Uaut- 
rändem  hatte  auftreten  sehen. 

Die  AnftsfehesinloBinig  bewShrte  sidi  auch  zur  Stillung  von  Schmerlen 
bei  nlserierten  inoperablen  Geschwülsten,  so  bei  einem  Patienten  mit  ulse» 
riertem  Mundbodenkarzinom,  der  durch  Bespiilung  der  Uizerationsiläche  mit 
*/4°/o  iger  Lösung  wieder  in  den  Stand  "'f  sotzt  wurde,  tlüsaige  und  dünnbreiige 
Nahrung  zu  sich  zu  nehmen.  Ferner  Kam  das  Mittel  in  Anwendung  zur 
Vorbereitung  der  Ösuphagubkupie  (Bepinselimg  des  Rachens  und  Mundes  mit 
AnSatfaflflin-AdrenalinUisnng),  bei  Fissuren,  die  geätzt  werden  atnssten,  bei 
stark  Untenden  Karzinomen,  bei  schmerzhaften  Stiikturen  und  K:u/inomeQ 
des  Ösophagus,  zur  Vorhereitung  der  SnndipmnEi:  (hifr  wnrde  eine  lOVoige 
Salbe,  mit  der  die  Bonf,'ies  bestrichen  wurden,  btniitzt,  oder  die  Krauken  er- 
hielten 10 — 15  Tropfen  der  Losung  zu  trinken)  oder  vor  der  Mahlzeit, 
um  das  SoUocken  schmerslos  zu  machen.  Das  Erbreeben  wahrend  und  nach 
der  Narkose  blieb  aus  oder  war  gemildert,  wenn  15^20  Tropfen  bis  ein 
Kaffeelöffel  der  '  i^ui^'en  Lösung  znvnr  genommen  wnrden.  Auch  bei  zahl- 
reichen schmer/haften  Affektionen  und  Kiugriffen  am  Anus  (  I'ünesmus,  schmerz- 
haften Hämorrhoiden,  Fissura  ani  etc.)  bewährte  sich  das  Mittel  in  Form  von 
8uppo8iti»i6n  |0,2— 0,5),  Bestreichen  des  Stopfrohres  mit  10^/oiger  Salbe, 
EinstiLubungen  mit  Anästhesinpulver,  in  Anästhesinliisung  getränkten  Watte- 
bauschen. Bei  Krankheiten  der  Blase  und  Urethra  kam  das  Anüsthesin  in 
Anwendung,  um  den  Kuthcterismus  und  Spülungen  schmerzlos  zu  machen, 
au(  h  in  Form  von  UrethralbtäbcUen  bei  Blaseuzwang  in  der  weibUchen  Urethra. 
£m  ausgedehntes  Anwendungsgebiet  bietrt  sidi  dem  Anisthenn  auch  in  der 
Dermatologie. 

Silbe  r  st  ein  (104)  hat  die  schmerzstillende  Wirkung  von  verschiedenen 
Präparaten  des  Anästhesins  (Ritsert),  wie  sie  als  Tabletten.  Drops,  Bonbons, 
Stäbchen,  Zäpfchen,  Ovules,  Lanolin,  Schnupf-  und  Streupulver  in  Verbindung 
mit  Menthol,  Chinin,  Wismut,  Condnrango  unter  dem  Namen  der  Kokainol- 
Präparate  in  den  Handel  kommen  in  seiner  Praxis  mit  sufriedenstellendem 
Erfolge  bei  inneren  und  Süsseren  Leiden  ausprobiert.  Er  teilt  aus  den  ver- 
schiedenen Kategorien  von  Leiden  je  einen  Fall  mit.  der  die  iinsohttdiiche, 
dabei  prompt  anästhesierende  Wirkung  der  l'räpar.ite  illustriert. 

De  Lapersonne  (18)  studierte  die  Wirk ungeu  des  Slovams  am  Auge. 
Vor  dem  Kokain  seiobiMt  es  sich  durdi  seine  geringe  Giftigkeit  Torteilhaft 
ans.  la  den  Ko^junktiralsack  eingetropft  (1 : 25  physiol.  Kt^chsalzlösung)  be- 
wirkt es  eine  für  fast  alle  Operationen  an  der  Kornea  und  Konjunktiva,  selbst 
für  Kataraktoperationen  hinreichende  Anästhesie.  Ausser  i>\rv--r.  jedo.  h  in- 
konstanten, Epitheldesquammation  wurden  keine  üblen  Nebenwirkungen  beob- 
achtet. Dem  Kokain  steht  et  insofeni  jedoch  nach,  ab  seine  Anwendung 
lelimecäialler  und  die  Wirkung  weniger  ausgiebig  und  aadauenid  ist  Dft> 
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gegen  ist  d&s  Stovain  dem  Kokain  entschieden  überlegen  in  Form  ron  sab- 
kntaimi  und  snhkoiijiiiddnvalni  I^jektioneiL  Di«  UamnpfindlkihkMt  ist  bereite 
nach  einer  Minate  ToUkcautten  und  UUt  für  die  AnsfBhning  jeglicher  Opera- 
tion genügend  lange  an.  De  Lapersonne  empfiehlt  zur  Instillation  eine 
Mischung:  von  Kokain-  und  Stovainlösnng.  weil  die  gefiisserweitemden  £igeQ- 
schatten  der  lützteren  die  gefassverengendeu  des  Kokains  aufheben. 

BecluB  (97)  hat  du  Stovain  wftbrend  eines  Zeitraiunea  tob  nenn 
Monaten  avf  aeine  Wirksamkeit  ge^trüft.  Seiner  Meinung  nach,  die  übrigens 
mit  der  von  Chaput,  der  gleichfalls  Versuche  mit  dem  Mittel  anstellte,  in 
"Widerspruch  steht,  ist  die  Hchmerzstiüende  Wirkung  des  Stovaina  geringer 
als  die  des  Kokains.  Dagegen  erwies  sich  das  Stovain  als  entschieden  weniger 
giftig.  Kamen  anch  bei  stfirkeren  Eonsentrationea  6 : 100  mebmala  leiehte 
St&ningai  im  B^den  der  Operierten  vor  (Blässe,  Pkftkordialangst),  so  maren 
diese  doch  gering  und  blieben  ans,  als  Reclus  Lösungen  von  2,  1  und  ^js^lo 
anwandte.  Der  Vorteil  dor  geringen  Giftigkeit  besteht  auch  darin,  dasf?  man 
gr()ssere  Geschwubtexütirpaüonen  nunmehr  unter  lokaler  Anästhe&ie  ausführen 
kann,  die  seither  au  der  Giftigkeit  des  Kokains  scheitelten.  Anch  ist  die 
gefftsserweitemde  Wirkung  des  Stovains  der  Avsfahrang  yon  Opentkinen  am 
sitzenden  Kranken  gänstig.  Reclns  glaubt^  dass  das  Stovain  das  Kokain  in 
der  lokalen  Anästhesie  allmählich  verdrängen  werde. 

Dubar  (21)  benutzte  das  Stovain  in  19  Fallen  hei  Oj)erationen  im 
Ohr,  in  der  Nase,  Kehlkopf  und  liachen.  Es  kamen  gewöhnlich  l'iuselungea 
oder  Tampons  mit  einer  10  oder  SO '^/o  igen  Ldsnng  aar  Verwendong.  Die 
Schmerzempiindung  war  in  simtlioben  Fällen  genügend  ausgelöscht.  Besonders 
vorteilhaft  dem  Kokain  gegenüber  war,  dass  die  Gewebe  naili  der  Befeuch- 
tung mit  dem  Mittel  ihr  gewöhnliches  Volumen  und  ihre  Farbe  beibehielten. 
Von  einer  gefasserweiternden  Wirkung  konnte  sich  Dubar  nicht  überzeugen. 

An  den  in  der  SooMtö  de  mddtoine  de  Paris  gehaltenen  Vortesg  scfaüesst 
sich  eine  Iftngwre  Diskussion  an,  in  weloher  Aber  das  neoe  Mittel  eingehend 
▼erbandelt  wird. 

Poenaru-Caplesu  (89)  operierte  22  verschiedene  ambulatorische 
Fülle  unter  Lokalanästhesie  von  2 — 7  ccm  einer  1  ^ioigen  Stovainiösung 
ohne  jügUche  Schmerzen  umd  mit  bestem  Erfolge.     Btolanoff  (Plema). 

Clements  (16)  Mitteflong  betrifft  8  Fälle,  bei  denen  er  lokale  Aniathiwia 
durch  Injektion  von  destilliertem  Wasser  herstellte.  Die  Pnblikation  mit  ihren 
Schlussfolgemngen  w'ir^  wohl  unterblieben,  wenn  Clements  die  neuere 
Literatur  über  diesen  Gegenstand  zuvor  studiert  hätte. 

VIII.  RUekennuirksunästhesie. 

Weitere  Versuche,  welche  Bier  und  D(5nit/  fG)  über  RückenmMrks- 
anästhesie  anstellten,  haben  ergehen,  dass  in  Verbindung  mit  Nehenm*  ren- 
präparaten  die  Einspritzung  von  KoKam  lu  den  Duralsack  des  KückeDma.ikes 
wesentiich  bessere  Besoltate  gibt,  als  sie  bisher  erzielt  werden  konnten.  Nach 
binreiohenden  Vennohen  an  Tieren  wurde  bei  121  Kranken  die  Bfioken^^ 
maricsanästhesie  unter  Zuhilfenahme  von  Nehennierenpr.iparaten  ausgeführt. 
Wenn  auch  unangenehme  Begleit-  und  Fok^^  ^rscheinungen  nicht  ausblieben 
und  etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  beobachtet  wurden,  so  waren  sie  doch  ent- 
schieden milder  als  vor  der  Anwendung  der  Nebennierenpräparate.  BesooMleiB 
gut  Teitnigen  alte  Leute  und  nnter  diescii  elende  nnd  herantexgekommena 
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Ppr«?onen  das  Verfahren.  Dif*  Anristhesie  erstreckte  sich  weit  ^^^niwr  nach 
auiwkrts  als  bei  blosser  Anwendung  von  Kokain,  auch  sind  grussere  Kokain- 
doaeii  nötig  zur  Uerstellong  hinreichender  Anästhesie.  Die  Beckenhochkge- 
Tong  maehte  Bior  vorderhand  nooh  mit  grSsstor  Voraioht  «ngeiwandt  wiowii, 
doch  sah  er  unter  ihrem  Wlnflnaa  die  Anästhesie  sich  aneh  auf  höher  gelegene 
Teile  des  Rumpfes  ausdehnen.  Da  das  Suprarenin  nicht  sauer  ist  wie  das 
Adrenalin  nnd  7ujrleieh  billiger  als  dieses,  so  zieht  es  Bier  dem  .\drenalin 
neuerdings  für  die  Zwecke  der  Rückenmarksanästhesie  vor.  In  der  Kegel 
macht  er  die  Ennpritzung  zwiediea  dem  zweiten  und  dritten  Lendemrirbel  in 
Seitenlage  mit  Hilfe  der  alten  Quin ck eschen  Nadeln.  Zunächst  werden 
V»  ccm  Suprareninlösung  (Höchster  Farbwerke)  1  :  1000  mit  der  gleichen 
Menge  physiologischer  Kochsalzlösung  verdünnt  ,  anfgekocht  nnd  eingespritzt, 
lünf  Minuten  später  injiziert  man  mit  einer  zweiten  Spritze  0,005  —0,02 
Kideain  in  1  */oiger  Losmi^,  sehn  Mmaten  später  wird  operiert, 

El ikpp  (60)  stellte  roaadiat  dareh  Verraehe  mit  Milohsocker  an  Hunden 
fest,  dass  die  Resorption  xntradnral  einverleibter  Stoffe  sich  viel  schneller 
vollzieht,  als  die  subkutan  injizierter.  Während  sie  sich  bei  letzteren  über 
meiir&re  ätunden  verteilt,  vollzieht  sie  sich  dort  in  der  Hauptsache  im  Ver- 
lauf der  ersten  Stande.  Diese  Tatsache,  welche  sich  durch  die  bedeutende 
Anadehmmg  der  BesorptioBsflftdie  ertdSrt,  ist  von  Bedentong  bei  der  Lgek- 
üon  TOD  Qilten  in  den  Dtu  il  i(  1:.  Ein  sehr  brauc  hbares  Mittel,  die  Resorption 
zu  ver/ö^ern,  ist  das  Adrenalin.  Wie  Klapp  durch  quantitative  Bestimmung 
dos  durch  den  Urin  ausgeschiedenen  Milchzuckers  teststellen  konnte,  wird 
durch  Adrenalinznsatz  die  Resorption  des  in  den  Duralsack  injizierten  Müch- 
sackers  eiheUidi  herabgesetst.  Klapp  suchte  nnn  nach  anderen  Mittehi,  die 
Resorption  im  allgemeinen  zu  verzögern.  So  stellte  er  Versuche  an  mit  „ein- 
hüllenden  Mitteln".  Es  zeigte  sich,  dass  die  Resorption  subkutan  injizierten 
Kokains  verzögert  wird,  wenn  man  der  Kokainlösuiig  Gelatine  zusetzt.  Die 
tödliche  Dosis,  ja  Dosen,  welche  die  tödliche  nicht  unbeträchtlich  überschritten, 
blieb«!  imwiihMun,  nachdem  dem  Kokain  10— SOV»  Gelatine  ngefügt  war« 
Weitere  Yersache  an  Hunden  lehrten,  dass  auch  der  Lnmbalanäatheeie  ihre 
Gefährlichkeit  genommen  werden  kann,  wenn  man  der  Kokainlösung  10 — 20  Vo 
Gelatine  zusetzt.  Ein  Nachteil  besteht  darin,  dass  seihst  durch  fraktioniertes 
Sterilisieren  die  Koagulationsfähigkeit  der  Gelatine  leidet,  wodurch  ein  Teil 
der  resorptionshenunenden  Wirkung  verloren  geht  Bezfiglich  der  Giftwirkmig 
des  Kokains  nach  Injektionen  in  den  Duralsack  ist  Klapp  der  Ansicht,  dass 
hierbei  in  erster  Linie  das  zur  Resorption  gelangte  Gift  auf  die  Zentren 
wirke,  während  seine  lokal  schädigende  Wirkung  auf  Gehim  und  Eiickenmark 
erst  in  zweiter  Linie  in  Betracht  komme. 

Zum  Schluss  berichtet  Klapp  über  Tierversuche,  die  Resorption  von 
Kokain  dmrch  Ol.  olhrar  zn  yeraSgem.  Da  sich  jedoch  Cocain,  hydrochl.  in 
öl  nicht  löst,  wurde  das  Kokain  zunächst  in  geringen  Mengen  von  Glyzerin 
gelöst  und  eine  Emulsion  hergestellt,  die  sich  bei  intraduraler  Injektion  als 
wirksam  erwies,  sodass  trotz  hoher  Kokaindosis  Vergiftungserscheiiuingen  nicht 
Auftraten.  Recht  gute  Resultate  wurden  auch  mit  öligen  Lösungen  der  reinen 
Base  Cocain,  pnmm  nnd  Cocainnm  phenylicum  eraelt  Durch  Beckenhoch- 
lagemng  ▼ermag  man  das  injizierte  öl  im  unteren  Teil  des  Duralsackes  sa  er- 
halten, wo  es  quasi  auf  dem  Lig.  cerebrospinalis  schwimmt  und  demgemäss 
eine  örtlich  beschränkte  Wirkung  luitüht. 

Morl  (78j  stellte  an  der  Bonner  chirurgischen  Klinik  bei  50  mittelst 
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Saprarenins  und  Kokains  Anästhesierten  Bhitdruclcmessungen  an.  In  16  Fällen 
sti^  der  Druck  zu  Aufang  der  Trozedur,  um  spater  wenig  unter  den  Normal- 
drodc  ni  fallen.  12  mal  blieb  der  Druck  wShrend  der  Anietbesie  dauernd, 
erhöht.  Kein  Einfluss  zeigte  sich  in  8  Fällen,  während  in  9  Fällen  ein  be- 
deutendes Sinken  zu  beobachten  war,  verbunden  mit  leichten  KoUapBersohei- 
nungen. 

An  der  chirui^schen  Abteilnnj»  II  des  \Viener  allgemeinen  Krrirtkf  n- 
hanseä  kam,  wie  bilbermark  (108)  mitteilt,  die  Spinalanalgesie  2o2maI 
rar  Anwendung.  Statt  dee  giftigen  Kokaine  wurde  anfangs  Eukain  und  Tropa- 
kokain,  später  in  183  Fällen  Eokain  ß  vorwandt.  In  technischer  Beziehung 
wurden  im  allgemeinen  die  Yorschrit'ten  Tuffiers  befolgt.  Nach  den  ge- 
wonnenen Erfahmngen  ist  man  zu  der  Ansicht  gekummen,  dass  die  Spinal- 
an&lgesie  nicht  gefährlicher  ist  als  die  luhalationsnarkose ,  dass  sie  der  In* 
filtrationamethode  deswegen  überlegen  ist»  weil  sie  das  an^mi^e  Bild  nicht 
verwischt.  Die  Methode  kann  bei  allen  Operationen  in  der  Leiste  (es  kamen 
unter  anderen  100  Radikaloperationen  von  Leistenhernien  zur  Asoluhrong), 
an  den  Geschlechts-  und  Hamorganen  und  den  nnteron  ExtrernitUten  bei 
Individuen  über  16  Jahren  ohne  jedes  Bedenken  angewendet  werden.  Ins- 
besondere bei  alten  und  dekrepidmi  Leuten  bildet  die  Spinalanalgesie  einen 
unschätsbaren  Ersatz  für  die  fast  sicher  sohftdlich  wirkende  IhhaUtionsnarkose. 
Doch  sollte  man  das  Kokain  fiir  diesen  Zweck  nidit  anwenden. 

Jones  (51)  bediente  sich  mit  gutem  Erfolg  bei  zwei  Patienten  der 
Rückenmarksanästhcsie,  von  denen  der  eine  Chloroform  nicht  nehmen  wollte, 
der  andere  ^eineb  schiechten  Ailgemeiubehndens  wegen  nicht  nelinien  durfte. 
Jones  hält  die  Rückenmarksanästhesie,  deren  Tedinik  und  Erscheinungen  er 
kurs  schildert,  f9r  indisiert: 

1.  Bei  Kranken,  die  wegen  Lungenerkrankungen  nicht  einer  Allgemein- 
narkose unterworfen  werden  können. 

2.  Bei  golclien.  die  eine  auftge^rochene  Abneigung  haben,  sich  einer 
Lihalationsnarkdst  zu  unterwerfen. 

3.  Bei  Shück  infolge  von  schweren  Verletzungen  der  unteren  Glied- 
massen. 

Ghaput  (14)  berichtet  in  der  Pariser  chirurgischen  Gesellschaft  über 

die  Resultate  von  150  mit  Stovain  ausgeführten  Rückenmarksanästhesien.  Zu- 
vor hatte  ihm  das  Mittel  zur  Herstellung  lokaler  Anästhesie  schon  gut« 
Dienste  getan.  Hierbei  hatte  sich  ergeben,  dass  das  Ölovain  die  Gelasse  er- 
weitert, den  l'uls  verlangsamt,  die  Pupille  erweitert  und  sn  Ohnmacht  keine 
Veranlassung  gibt.  Zur  Injektion  benutete  Chaput  eine  10  ^/o ige  LSsung, 
welche  in  der  Spritze  mit  angesogenem  Liquor  cerebrospinalis  vermieeht  wurde. 
Seine  Erfahrungen  fasst  Chaput  in  folgendem  zusammen: 

1.  3  cg  Stovain  in  den  Kückgratskanal  injiziert  gestatten  schmerzloses 
Operieren  an  der  Dammgegend,  am  i'uss  und  Unterschenkel  bis  zum  ivuie 
hinauf. 

2.  4—5  cg  genügen  rar  AusfBhrung  von  Bruchoperationen  in  der  Inguinal- 
gegend. 

3.  Die  Methode  hat  grosse  Vorteile  bei  der  Reduktion  von  Frakturen 
und  Luxationen  an  den  unteren  Gliedmassen. 

4.  Es  ist  schwer}  Laparotomien  unter  Bückenmarksanästhesie  auszu- 
führen. 
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5.  Die  Folgen  der  StovaiulsiGrang  sind  gntatt^*  Die  Nahmngsaufnabme 
yr'm]  nir)it  dadurch  gehindert.  Häufiger  treten,  worin  auch  leichte,  Riicken- 
und  Kopfschmerzen  auf.  Nachfolgende  Teai])eratursteigeningen  waren  stet« 
gering.   Bei  Operationen  am  Anus  kam  es  nie  zu  Retentio  urinae. 

latoxikatioiiseffaohemiuigeD  emrtlidbffir  Natur  wurden  bei  einem  65jihrigen, 
mit  eingoklemmtem  Bnioh  belüfteten  Manne  beobachtett  welcher  7  eg  Stovain 
erhalten  hatte.  Eine  Frau  von  52  Jahren,  die  zur  Schmerzlinderung  1  cg 
Stovain  injiziert  erhielt,  fitarb  alsbald  an  einer  eitrigen  Meningitis  sj>inali8. 
'  Ch&put  rät  daher,  bei  alten  Leuten  mit  der  Anwendung  der  Stovainisierung 
des  B&okeoBuukes  voniehtig  m  aeiD. 

Li  der  Diakussion  bemerkt  jnm&ebet  Recliis,  daes  sowohl  er  wie 
Pouch  et  eine  gefässerweitemde  Wirkung  des  Stovains  nicht  beobachten 
konnten  Wenn  auch  Erblassen  des  Gesichtes  seltener  sei  als  beim  Gebrauch 
you  Ivukain,  so  sei  au  berücksichtigen,  dass  auch  durch  Furcht  Gefiissver- 
«ligerung  eintreten  könne,  wie  RecluB  es  küizUch  bei  einem  ängstlichen 
Kranken  aadi  unter  Sto?aingebranok  erlebt  habe.  Ah  HazimaldiMia  für  die 
lokale  Anästhesie  betrachtet  Reclne  20  cg,  welche  in  '':><*/oiger  Lösung 
40  ccm  InjektinnsflüssifTkeit  ergeben  und  grosse  Operationsgebiete  zu  anästhe- 
sieren gestatten.  Die  Ini^ktion  in  den  T/umbalsack  hält  Reclus  für  ein  ge- 
wagtes Unternehmen  und.  legt  auf  die  von  Ckaput  erwähnten  Unglücksfälle 
grosstes  Gewicht.  Er  hXlt  Ghapnt  entgegen,  dass  die  meisten  der  von  ihm 
unter  Rüekenmarksanästhesie  ausgeführten  Operationen  ebenso  gut  und  in 
viel  ungefähriicherer  Weise  unter  lokaler  Anfatfiesie  hätten  anegeföhrt  werden 
können. 

Delbet,  welcher  das  Ötovain  nur  zu  kleineren  Operationen  in  üestalt 
lokaler  Anfatheaie  gebrandit  hat,  hat  eidi  Ton  einer  gef^saerweitomden 
Wirkung  des  Mittels  nicht  übentengen  können.  Ohne  je  einen  fiblen  Zn£sU 
beobachtet  zn  haben,  hat  er  Dosen  bis  SO  com  einer  5  ^/•igen  LOsong  ge* 
braucht. 

Tuffier,  welcher  für  alle  Operationen  au  den  unteren  Extremitäten, 
dem  Bektum,  Perineum,  der  Vagina,  dem  Anns  nnd  Skrotum,  sowie  fBr  manche 
fiängriSe  an  der  Bbue  seit  vier  Jahren  der  Medollaranästhesie  treu  gebfiebea 
ist^  hat  das  giftigere  Kokain  neuerdings  gleichfalls  durch  Stovain  ersetzt.  Die 

Unannehmlichkeiten  sind  beim  Gebrauch  dieses  Mittels  viel  geringer  nnd  be- 
schränken sich  auf  Kopfschmerzen.  Auch  hat  das  Stovain  den  Vorteil,  dass 
«s  nicht  wie  das  Kokain  schnell  diffundiert,  sondern  sich  auf  die  Eiweias- 
anbstansen  der  Umgebung  niederschlagt  nnd  demgemAss  eine  mehr  lokale 
Wirkung  ausübt. 

Im  Schlusswort  sagt  Chaput  bezüglich  der  Dosierung,  dass  er  ohne 
jeden  Schaden  bis  ru  8  cg  bei  Personen  mittleren  Alters  benutzt  habe. 
Der  von  ihm  beobachtete  Fall  von  Intoxikation  sei  dem  Umstände  zuzu- 
schreiben, dass  ftr  einen  Mann  höheren  Alters  7  cg  sn  viel  gewesen  seien. 

Kendirdjy  u.  Berthanx(66)  beriditen  Aber  64  Operationen,  welche 
unter  Rückenmarksanästhesie  ausgeführt  wurden.  Es  kam  anstatt  Kokain 
Stovain  zur  Verwendunsr,  von  welchem  4  cg  einer  10 ''  o igen  Lösung  mit 
entsprechendem  Zusatz  von  Kochsalz  zur  jeweiligen  Verwendung  kamen.  Diese 
konzentrierte  Lösung  wurde  in  der  figektionssprttse  mit  angesogenem  Liquor 
cerebrospinalis  gemiac&t  Auffallend  war  das  ausgezeichnete  AUgemeäbe- 
finden,  wddies  die  Patienten  während  und  nach  der  Anästhesie  darboten. 
Es  kam  nie  sn  Fieberersoheinangen  und  einige  Male  beobachtete  Kopfschmerzen 
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hatten  andere  Ursachen.  Die  Anästhesie  trat  jedesmal  prompt  ein,  hidi  ca» 
40  Minuten  an  unter  gleichzeitiger  Muskel-  und  häufiger  Gefühlslähmung  im 
schmerzlosen  Gebiet,  welche  bei  Injektion  in  den  II.  Lombalzwischenraum 
regelmässig  vom  Nabel  bis  zu  den  Zehen  reichte. 


n. 


Allgemeine  Operationslehre. 


Referent:  A.  Ritsdü,  Freiburg. 


Die  mit  *  verseht'nen  Arbeik'n  siud  uicbt  referiert  worden. 

1.  MbnnuH.  Thromboaeu  ood  fimbolMii  DachLapsroiomiso.  v.BranssoIisBaitrflse  180S. 

Bd.  40.  Hüft  2. 

2.  Asch,  Schnittfflhmng  und  Naht.   7G.  Vers,  deutscher  Naturforscher,  Sektion  für  Ge- 
hurt«»nlfe  n.  Oynlkolog.  20.  Sept.  1904.  Ref.  Berliner  kliii.  WocheiiF^chrift  1904.  Nr.  42. 

8.  "^v.  iiiiracz,  Beobachtungen  äber  die  chirurgisdie  Technik  iu  den  Vereinigten  bta«ten 

Amerikas.    Wiener  med.  Wochensebrift  1904.  Nr.  18,  H,  15. 
4.  Bärard,  Trouble«  trophiques  post-opäratoires  du  membre  iofteifllU«  ftTM  lOMtiOB 

la  rotule.   Soc  de  Chir.   Lyon  m^ical  1904.  Nr.  31. 
6.  *8a8t,  Borio-acid  poisoning,  repoirt  of  a  fSitel  eaaa  wiik  «ttlofMj.  Tb«  joon.  «f  tli* 

Amer.  Med.  Ass.  1904.  Sept.  17. 

6.  Delore,  De  l'entröe  de  l'air  dans  les  veiues  peudant  les  Operations  gynöcologiquea. 
Revue  de  Chir.  190i8.  Nr.  10. 

7.  Emley,  The  corrcftion  of  abnormal  MDditioiis of  Um Uood  reküv«  to  Mirgical opwnUt. 
The  med.  News  1904.  Nr.  13. 

8.  Gott  Schalk,  Zw  L«p«n»t«iiiieted»ik.  Zentralblatt  für  Gynftkologie  1904.  Nr.  25. 

9.  *Kraas,  Suprasympbysärer  Kreuzschnitt  Zeitschrift  fQr  Geburtsh.  n.  Gyniikül.  52,  3. 

10.  *Lewis,  Autoplastic  sntures  in  hemia  and  other  diastases.    The  joum.  of  the  Amer. 
Med.  Ass.  1904.  Oct.  8. 

11.  Mc  Reynolds,  Pulmnnnrv  complications  following  abdominal  opMltitm.  PllilAdolpUa 
academy  of  sargary.   AiinaJa  of  snrgery  1904.  Joly.  p.  149. 

12.  V.  MikulicB,  EinigM  llbOTNalit  md  Nahtmatarid.  Deatauhe  mad.  WochanMlirift  190^ 
Nr.  39. 

18.  Miyake,  Nahtmaterial  mit  verzögerter  Resorption.   Bruns  Beiträge.  Bd.  43. 

14.  HOller,  Übar  kOostlieba  Blallaara.  Mlliiebaaar  nad.  Woebansdirift  1904.  Nr.  5  n.  C 

15.  Noble,  Overlapping  the  apoiieurosea  in  iha  daonxa  af  vanada  9t  tha  abdaaia^  walL 
Medical  Newa  1904.  Decamber  17. 

IS.  Pia^Q^,  Ramarqoaa  aar  la  pathog^oM  da  dieabitaa  aentos  paatopdraloira.  Ball,  at 

m^in.  de  la  soc.  do  Chir.  1904.  Nr.  12. 
17.  Pnrdy,  A  heipfnl  agent  in  the  treatment  of  aurgical  debility.   Medical  Preas  1904. 

Nr.  S,  4ia 

H"  svhirks.ii  der  in  der  BmdbtfUa  swBakgalaiaanaa  ffniwiifaaiaiL 
V.  Laogenbecka  Archiv  19U4.  Bd.  73.  Heft  4» 

19.  *Raalimara,  The  oaa  af  alaotricUr  in  akiagnäliiig;  Aaaal«  af  aargeiy  1904.  Sapt 
SO.  Schopf,  Wann  soll  aili  Tarlatetaa  QJiad  aatpntiart  wankn?  Wiaoai  klio.  WadMB> 

•chrift  1904.  Nr.  6. 
21«  Baibarg,  Obar  paatopentlra  Figrahaoan.  Bruns  Bahrtga.  Bd.  iL 
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tt.  *S  i  n  t  e  n  i » .  Zm  Cmb«  dttbetiMm  smIi  OpflnkiNMn.  DaatoolM  med.  Woeh«iN«luift 

1903.  Kr.  42. 

S3.  *Sti«r,  Di»  Butwielcelung  der  AmpuUtioiiviiMtbQdeii  in  im  letttea  95  Jahran. 

tL  St : m  8 0 n ,  The  rombioed  tnuiBTcn«  Mui  Ictnfitiidiiial  iiiowioii  iii  Iftparotomy.  AhhaIb 

of  fturgerjr  1904.  Aug. 

25.  VasTerts.  Baomqa«»  bot  la  paUi«g^ie  da  dAcnliHa«  po«t  op^ratoira.  OaMtta  daa 

höpitaiix  1904.  Nr.  57. 

26.  *Y^aut,  Inlaetiooa  p^tonäales  b^oigDes  posi-op^koirea.  Jooroal  de  m^ecine  1904 
Nr.  7. 

27.  *Verte»,  Sapras vniphysarer  Qaerachnitt.    Zentralblatt  für  Gyn&kologie  1904.  Nr.  88> 

28.  White,  Tha  treatment  of  postoparativa  vomitiiig  I17  gaatrio  lavaga.   AoiMih»  of  aar« 
gery  1904w  Av«. 

Emley  (7)  stellte  an  19  Kranken  Versuche  an,  welches  Mittel  bfi  cliirur- 
irischen  Kranken  am  besten  sei,  um  die  BlutheschaflTenhcit  für  eiru'ii  cliirur- 
giscben  Eingriff  bti/.w.  nach  eineui  tsolchen  am  bchnelisten  und  sichersten  zu 
▼erbessern.  Es  zeigte  sich,  dass  die  Bl au d sehen  Pilten  swAr  flcbmll  virkea, 
»b«r  Obstipation  Teninadheik.  Als  bestes  Mittel  erwies  sich  Gndes  Pepto- 
mKDgm.  Dwrdtöchnittlich  stieg  innerhalb  40  Tagen  die  Zahl  der  roteo  Blut- 
körperchen um  800 'MH^  und  das  Hämoglobin  nm  14,5"/o. 

Purdy  (17;  empüeblt  für  den  gleichen  Zweck  Eisenvitellin. 

B.  Müller  (14)  berichtet  über  ausgedehute  experimentelle  Studien, 
welche  er  an  Hunden  über  die  Wirkung  des.  von  den  Höchstw  Farbwerinn 
beigeeteilten  Suprarenins  angestellt  hat,  Das  Suprarenin,  nach  Fürth  die 
im  Nebennierenextrakt  wirksame  Substanz,  kommt  7:n  1  g  in  100  g  pbv^in- 
Intfi'-rher  Kochsal/ltisiing  ■iclöst  in  den  lland«-!.  Eine  Lösung  von  1  :  llM.MMJ 
bewirkt  in  die  Gewebe  injiziert  vollständige  Blutleere.  Müller  exstirpierte 
XL  a.  einem  Hunde  die  Zunge,  ohne  dass  mit  Ausnahme  ans  den  grösseren 
Arterien  der  Zungenwurzel  ein  Tropfen  Blut  floss.  Grössere  Gefässe  werden 
durch  Suprarenin  in  der  Weise  beeinflusst,  dass  ihr  Lumen  durch  Muskel- 
kontraktion sich  verengert.  Die  Muskelkontraktion  macht  sich  am  durch- 
schnittenen Gefass  derart  geltend,  dass  die  Stümpfe  nach  dem  Getässlumen 
m  elngoroUt  ond  dadnrob  sowie  durch  Thrombeiribildiuig  in  bescUeonigter 
Welse  Terseblossen  werden. 

Bemerkenswert  sind  eine  f^rössere  Zahl  von  Leberoperationen,  Resek- 
tionen von  Stücken  der  Leber,  Exstirpation  von  Stücken  aus  der  Leber  und 
Oallenblasenexzisionen.  Durch  die  Injektion  von  Snprareninlösung,  welche 
mit  einer  langen,  feinen,  abgestumpften  und  mit  seitlichen  Öffnungen  ver* 
■ebenen  Kanüle  vorgenommen  wurde,  am  grossere  Gelftsse  moht  zu  vBrietEen, 
gelang  es  das  LfOberparenofaym  völlig  bhitteer  zu  machen  und  die  betreffenden 
Operationen  vorznnehmen  ohne  nennenswerten  Blutverlust.  Grösser**  (lefässe 
mussten  natürlich  cefasst  und  unterbanden  werden.  Irgendwelche  Störungen 
der  Wundheilung,  ja  nicht  einmal  Nachblutungen  aus  der  Scbmttfläche  der 
Leber,  die  Müller  i^wOfanlioli  mit  Peritonenm  des  Netses  deckte,  beesen 
sich  an  den  einige  Tage  später  gewonnenen  Präparaten  nachweisen.  Die 
Leberzellen  selbst  waren  in  keiner  Weise  durch  das  Suprarenin  verändert. 
Je  nach  der  Ausdehnung  des  Operationsgebietes  kamen  bei  den  Leber  Opera- 
tionen Lösungen  von  1 :  lüOO — 10 000  zur  Verwendung. 

Andi  an  den  Nieren  fülhqg  MüUar  blatloie  Einfloiinittey  Babhdsm  er 
1  ^/aoige  Sttpraraninlöenng  i^)isiert  batte.  Bai  Operationen  am  Hals  nnd  Eiefar 
erwies  sich  die  zuvorige  Anunidenn^  besonders  wertvoll,  sofern  sie  die  Über* 
■iflhUicbkeit  des  ■Batomiaohen  Bildes  sehr  vermehrte.  Die  Injektionen  werden 
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zweckmässig  schichttiuweiäe  vorgenommen  und  nur  die  anämisierten  Teile 
durchtrennt.  Grosse  Gefässe  ligiert  man  vor  dem  Durchtreimen.  Müller 
hat  70  Operationen^  Aber  die  er  eingehender  benohtet,  unter  anderem  auch 

an  den  weiblichen  Genitalien  ohne  Blutverlust  ausigefttbrt.  Zur  lokalen  An- 
ästhfsie  empfiehlt  Müller  der  1  :  lOCKK)  Siiprareninlösung  —  1"  <>  Eukain 
und  0.6  "/o  NaCl  zuzusetzen.  Verdünnte  Lunungen,  wplche  man  sich  gewöhn- 
lich üus  einer  l"/ooigen  Suprareuinli^ung  herstellen  wird,  lärben  sich  iuiolge 
geringfügiger  Zersetzungen  schon  nach  einigen  Standen  rosa,  ohne  dadurch 
jedoch  an  Wirksamkeit  in  Terlieren*  Immeihin  emt>fiehlt  es  sich  aus  diesem 
Grundt^  die  Verdiinnungen  erst  kurz  vor  dem  (iebraiK-li  der  Lr)>nn!;en  vor- 
zunehmen btehlisieniiif;  durch  Auskochen  veriindert  in  keiner  Wei.se  die 
Wirksamkeit  der  Supraxeninlösungen.  Vergiitungi>erscheinuugen  wurden  bei 
den  Operationen  an  Hnnden  niemals  beobwihtei,  tielmefar  regt  das  Supiu- 
renin  die  Hentätig^eit  in  gfinsttger  Weise  an.  Von  der  l*^iooigen  Löräng 
kann  man  ohne  Besorgnis  10  ccm  beim  erwachsenen  Menschen  injizieren. 
Dosierung;;  15ei  wenifrer  hhitrelclien  Hrtjanen,  Haut,  Fettgewebe,  Musku- 
latur Lösungen  von  1:10000  —  1  :üOUU;  bei  blutreichen,  parenchymatösen 
Offnen  Lösungen  von  1:1000 — 1:2000,  {weil  hier  die  Massigkeit  dnrah 
die  leichlicheren  Oewebssäfte  schneller  Terdflnnt  und  dnrcb  die  zahhreic^ien 
Gefitese  schneller  fortgeführt  wird.  Der  Erfolg  tritt  bei  den  stilrkeren  Lö- 
fiuncren  1  :  KHMJ  -1  : 5000  je  nach  de!-i  Hlntreichtum  des  Organs  sofort  oder 
sehr  Itald  auf.  bei  I.ös'untien  von  1  :  lUUÜU  nach  wenig:pn  Minuten. 

Die  anregende  Wirkung  des  Supraienins  auf  das  Herz  wurde  durch  In- 
jektion einer  1 : 20 000  oder  1 : 10000  Lösang  in  die  Mneknlatur  des  lunken 
Ventrikels  von  Hunden  festgestellt,  welche  dnrdi  Chloroform  vergiftet  waren. 
Es  gelang  in  mehreren  Fallen  die  erloschene  oder  fa.st  erlosoliene  Herz- 
tätigkeit wieder  neu  zu  beleben.  Müller  zweitelt  niclit  daran,  da.ss  sich 
gegebenenfalls  auch  beim  Menschen  da-s  Suprarenin  zur  Hebung  einer  Chloro- 
formsynkope bewahren  würde  nnd  empfiehlt  1  ccm  einer  1:10000  oder 
1 : 20  000  Lösung  ins  Myokard  zu  injizieren. 

Zur  Blutstillung  empfiehlt  Müller  die  Lösungen  stets  zu  injizieren,  da 
nur  auf  dieee  Weise  ein  genügender  Kontakt  mit  den  Gefässen  ermö^^cht 
werde. 

In  seinem  Anftats  ^Einiges  über  Naht  nnd  Nahtmaterial*  hebt  t.  Mika- 
lies  (12)  eingai^  herror,  dass  die  halbe  operative  Chinu^e  heute  auf  der 
Kanst  zu  nähen  beruhe,  denn  mit  Ausnahme  von  Gehirn  und  Rückenmark 

gebe  es  für  den  modernen  Chirurgen  kaum  ein  Or^iHn,  an  dem  nicht  genäht 
werden  müsse.  Groinäe  Verachiedenheiten  in  der  Technik  des  Nähens  ersrehen  sich 
bei  der  Naht  der  verschiedensten  Organe  nicht  nur  in  be/.ug  auf  die  Wahl  des 
geeignetsten  Nahtmaterials  nnd  der  Nadeln,  sondern  anch  in  der  Anlegung  der 
Sticlikan.'ile  und  in  der  Kraftanwendung  beim  Schürzen  der  Knoten.  Für  den 
dauernden  Halt  einer  Naht  sei  von  Wichtigkeit  die  l'e-liLrkeit  des  mit  dem 
Faden  gebildeten  Knotens.  Hierbei  sei  die  BeschafVenheit  der  Fadenober- 
H  Iche  ausschlaggebend.  Wegen  geringer  Reibung  und  dem  späteren  Auf- 
quellen durch  die  GewebssXfte  lodcem  sich  die  mit  Catgntfäden  geschürzten 
Knoten  sehr  leicht.  Mikulicz  begn^  sich  daher  bei  Catgntnfthten  nicht 
mit  eiiiein  einfachen  SchitTerknoten,  sondern  setzt  regelmässig  noch  eine 
dritte  selbst  vierte  Schleife  darauf  und  schneidet  das  Fadenende  etwa  1  cm 
vom  Knoten  entfernt  ab.  Auch  die  »Schnelligkeit  zu  nähen  habe  besonders 
bei  grösseren  Magen-  und  Oarmoperationen  eine  wesentliche  Bedeatong,  da 
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langsames  NShen  die  Dauer  der  Operation  und  damit  die  Gefahr  des  Kol* 
lapses  erhöhe.  Mikulicz  zieht  es  vor  ohne  Nadelhalter  in  Zirimhandschtihen 
7U  nahen.  Bezüglich  des  Xahtmaterials  hebt  v.  Mikulicz  hervor,  dass  drei 
Eigenschaften  dersolhen  zu  bt'rücksichti<:en  seien:  1.  die  Zugfestigkeit,  2.  die 
Resorbierbarkeit,  '6.  die  Widurätandäfähigkeit  gegen  sekundäre  Infektion  bei 
dwr  Operation  nnd  wihrend  der  Wnndhdlnng.  Venenkte  Nahte  sind  heatra- 
tage  nicht  zu  entbehren  und  stellen  einen  Massstab  für  die  Verllsaliehkeit 
der  Wiindbehandlimgsmethode  dar.  Von  solchen  ausgehende  Eiterungen  sollten 
nicht  dadurch  bekiinipft  werden,  dass  man  nach  Methoden  suche,  die  tief- 
greifenden Nähte  nachträglich  mit  Hilfe  eines  aus  der  Wunde  geleiteten  Faden- 
endes  zu  eotfemeD,  sondern  dnroh  das  Beetreben,  die  Fehler  in  der  Wand* 
Iwhandung  zu  beseitigen.  Da  die  Infektion  Tersenkter  Nähte  meist  durch  di« 
Hände  des  Operateurs  oder  der  Assistenten  verursacht  wird,  so  ist  dem  dnrdh 
■das  Tragen  von  stcrilfii  Zwirn-  oder  Gunimib:i?((]«chuhen  während  der  Ope- 
ration zu  begegnen.  Vom  Standpunkt  der  Aseptik  kann  Metalldrakt,  Catgut 
«(Hofmeistersches  Formalincatgut)  und  Silkworm  stets  zu  venjenkten  Nähten 
Itenntzt  werden,  wogegen  Seide  wegen  ihrer  ImbibitionBfiUiigkeit  nur  bei  sicher 
.»septischen  Wunden  versenkt  werden  darf. 

Mikulicz  bespricht  das  Nahtmaterial  sodann  vom  Standpunkt  der 
Festigkeit  nnd  Resorbierbarkeit.  Gerade  für  die  ver.senkte  Hauchdeckennaht 
fehle  es  an  einem  Nahtmaterial,  welches  bei  genügender  i'  estigkeit  erst  resor- 
biert werde,  wenn  eine  feste  Vereinigung  der  getrennten  Gewebe  zustande  ge-  - 
koDUoen  sei.  Dieees  Material  sei  von  Miyake  (siehe  Ref.  S.  45)  in  dem  ge- 
gerbten Catgut  gefund»  wordMi,  weiches  erst  nach  83^99  Tagen  zur  voUen 
Besorption  gelange. 

Zum  Schluss  gibt  v.  Mikulicz  noch  einige  Winke  bezüglich  derHaut- 
Tiaht^  die  stets  andi  an  bedeckt  getragenen  Korpentellen  mit  Sorgfalt  ana- 
^fnhrt  werden  sollte,  um  hMiche  Narben  zu  veihindem.  Um  Stichkanal- 
eiterungen  zu  vermeiden,  sollte  ein  nicht  imbibitionsfähigcs  Material  zur  An- 
wendung kommen,  v.  Mikulicz  benutzt  abwechselnd  feinen  Silberdralit  und 
Catgut.  Auch  das  in  England  benutzte  Pferdehaar  ist  zweckentsprechend. 
Kocher  empfiehlt  das  frühzeitige  Herausnehmen  der  Nfthte  (womöglich  schon 
nach  zwei  Tagen).  Es  kann  das  jedoch  nur  dann  geschehen,  wenn  die  Wund- 
rftnder  keine  Neigung  zum  Auseinanderweichen  haben»  wie  e.s  der  Fall  ist, 
wenn  man,  wie  Kocher,  die  Lang  er  sehen  SpiUtlinien  der  Haut  bei  der 
Anl^ung  der  Inzi.sionen  heriicksichtiirt. 

Miyak 6(13)  hat  sich  auf  Veranlassung  von  v.  Mikuliczs  mit  der  tech- 
nischen Herstellung  eines  langsam  resorfaierbaren  Nahtmaterials  heeohSftigt. 
Seine  in  verschiedenen  Biohtangen  ang^rt^Uten  Versuche  hatten  das  Ergebnis, 
dass  man  durch  Gerben  von  straff  auf  einer  Glasplatte  ansfi^pzogenem  Catgut 
in  ö"/o  wässeriprem  Qnebrachoextrakt  für  24  Stunden,  kurzem  .\bspiilen  in 
Wasser  und  Weiterbehandlung  genau  nach  den  Hof meisterschen  Vor- 
schriften ein  Material  eih&lt,  welches  bei  ungestörter  Wundheilnng  nodi  nadi 
65  Tagen  in  den  Geweben  finktionsfähig  ist,  stets  jedoch  nach  83—99  Tagen 
zur  vollen  Resorption  gelangt.  Bei  entzfindlicher  Wundreaktion  k(Hnmt  es 
zur  Resorption  bereits  in  32  Tagen. 

Noble  (lö)  hat  seit  1897  beim  Verschluss  alier  Bauchwunden  das 
Prinzip  verfolgt,  vor  allem  eine  solide  Vereinigung  der  Faszienblätter  zu  er^ 
strebeik,  weil  diese  Tor  Hermenbildnng  am  sieberaten  schfitzt  So  gelang  es 
ihm  unter  1160  Fällen,  mit  Ausnahme  tch  dreien,  dne  haltbare  Bauchnarbe 
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zu  erzielen.  Die  Methode,  welche  Noble  genau,  unter  Zuhilfenahme  von 
Abbildungen  erläutert,  besteht  vor  allem  darin,  dass  er  die  Faszienränder 
nach  Bedflrlhis  suf  V*— Vi  Zoll  Breite  isoliert  und  durch  mo»  forÜanleiide 
C«1giifti»bt  flScheolttft  aufeinander  heftet. 

Asch  (2)  spricht  in  der  gynäkologtechen  Sektion  der  Naturforscher- 
Versammlung'  über  die  Schnittfiil.rung  bei  Laparotomien.  Er  sieht  in  dem 
qnfren  Haut-  und  Fiis/.ienschiutt  keinen  besonderen  Nutzen,  da  bei  ungü- 
störter  Heilung  auch  beim  Mcdiansclmitt  seiner  Erfahrung  nach  Ueniien 
aicher  vennieden  werden  koameD.  Auch  bei  11  Seknndiilieflnngeii  kamen 
nnr  zweimal  Hernien  zur  Beobachtung.  Asch  näht  das  Peritoneum  mit 
Catgut  fortlaufend,  die  Aponeurose  mit  Silkwormknopfnähten,  deren  Rn<<ftM^ 
nm  ein  Stechen  zu  vermeiden,  mit  dem  PaqueUn  abgebrannt  werden. 

Riese  (18)  bespricht  auf  dem  rhirnrgenkongress  anlässlich  des  gegen 
den  Chirurgen  d'Antona  geführten  Trozesses  die  Frage,  wie  sich  bei  Laparo- 
tomien am  sichersten  das  Znrftckbleihen  von  Kompressen,  Schwämmen,  Tüchern 
im  Banchraum  vermdden  lasse.  Da  die  meisten  TodesjßÜle  an  Peritonitis  — 
D&uHch  19  von  30  —  sich  ereigneten,  wenn  ein  Schwamm  in  der  Bauchhöhle 
ziirüekblieb,  so  rät  Riese,  ihrer  schwierigen  Sterilisierbarkeit  wegen  Schwämme 
überhaupt  nicht  2x1  honnt/en.  T^nter  den  Methoden,  das  Zurückbleiben  von 
Gegenständen  in  der  Baucbliöhie  zu  vermeiden,  sind  nach  Riese  am  zuver- 
Ussigsten  die  Anwendung  der  von  Mi kn lies  sehen  Perltücher  oder  die  Ab- 
klemmnng  der  Kompressen  mit  einer  grossen  Klemme.  Riese  erlebte  unter 
900  Laparatomicn  zweimal  das  Zurückbleiben  einer  Kompresse.  In  dem  ersten 
Fall  (nitrapentoneale  Nierenzertriimraeninsr)  wanderte  die  Kompresse  in  den 
Dunndaiui  ein,  lührte  zu  Xleuserscheiuungen  und  konnte  durch  einen  Einschnitt 
leicht  entfernt  werden.  Im  sweiten  Falle  —  Tubargravidität  —  wurde  die 
zurückgelassene  Kompresse  erst  nach  mehr  als  drei  Jahren  bei  Oelegttiheit 
einer  Ovariotomie  wegen  kindskopfgrosser  Cyste  aus  dem  Mesenterium  der 
Flexnra  si<2:moidea  entfernt,  woselbst  sie  den  Inhalt  einer  biilardkagelgrossen, 
4  mm  dicktn,  bindegewebigen  Cy«te  l)ildete. 

Im  Anschluss  an  diese  Mitteilungen  bespricht  Riese  das  Schicksal  solcher 
in  der  Bauchhöhle  zurüd^elaseener  Fremdkörper  an  der  Hand  der  literatnr, 
wobei  er  gleichzeitig  eigene  experimentelle  Unteranohungen  an  Kaninchen  mit 

heranzieht.  Was  die  Behandlung  der  durch  zurückgelassene  Fremdkörper 
entstehenden  Krankheitsbilder  betrifft,  so  rät  Riese,  darüber  von  Fall  zu 
Fall  zu  entscheiden.  Die  liehantllung  mit  Abführmitteln  bei  lleussymptomfin 
ist  insofern  gewagt,  weil  der  Darm  bisweilen  zum  Phitzen  dünn  gefunden 
wurde  oder  bereite  gangrSnös  war  und  bei  leichtem  Anziehen  einriss. 

Gottsehalk  (8)  hält  die  Erhaltung  der  Eigenwärme  und  SchoouDg 

der  Därme  neben  den  aseptischen  und  antiseptischen  Massnahmen  für  die 
wichtig.ste  Aufgabe  der  Laparotomieteclmik.  Sein  Ziel  ist  daher,  insbesondere 
bei  der  Entfernung  abdominaler  Tumoren  möglichst  stets  unter  Abschlus.s  der 
Bauchhöhle  zu  operieren.  Praktisch  lässt  sich  das  erreichen  dadurch,  dass  man  die 
zurHerausbefördemngeiner  grossen  OeechwobterforderHche,  ausgädefanteBanch- 
deckenwunde  sofort  nach  der  Herauslagemng  des  Tumors  so  weit  als  mfiglich 
durch  die  Naht  verschliesst  und  nun  erst  daran  geht,  den  Geschwulststiel  im 
unteren  Wundwinkel  zu  versorgen.  Die  Prinzipien  seines  Vorgehens  illustriert 
Gottschalk  durch  die  Beschreibung  einer  Myomotomie  mit  Abtragung  im 
Collum  uteri  und  retroperitonealer  Stampflagerung. 
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T)?p  Arbelt  von  Albanus  (1)  über  Thrombofsen  und  Embolien  nach 
Laparutomien  stützt  sich  auf  ein  Material  von  1140  Operationen,  welche  auf 
der  ei-steu  chirurgischen  Abteilung  des  iia.uibarg-£ppendori'er  Krankenhauses 
Mugeftthrt  wmdBiL  Thnnnbown  wofdea  in  58  FlÜikn  »  4,64  V»  beobachtet, 
irelcbe  bei  23  Fällen  =  2  o  zu  Lungenembdieii  führten  mit  einer  Mortalität 
Ton  10  Fällen  —  43.5  "  o.  Thrombosen  kamen  vor:  bei  Erkrankungen  des 
Darmkanals  22  mal,  bei  Erkrankungen  der  Leber  mit  xVnhängen  siebenmal,  bei 
Perforationspehtonitis,  taberkulüser  Peritonitis,  Fibrosarkom  der  BauctiUecken 
je  emmal,  bei  allgememer  Karzinoee  dee  Bsnehes  zveiina),  Erkrankungen  der 
weiblichen  Oeschlechteteile  19  mal.  In  ganz  Vorwiegendem  Masse  (38  Fälle  = 
12°lo)  war  das  weibliche  Geschlecht  befallen.  Ferner  fiel  das  überwiegende 
Auftreten  der  Thrombosen  in  der  linken  unteren  Extremität  auf.  Für  die 
Entstehung  der  Thrombosen  kommen  folgende  Ursachen  in  Betracht:  1.  Er- 
schwerung des  Tenoeen  Abflusses  vor  der  Operation  (Veränderiingen  des 
Henens,  der  Gefftsse,  des  Blutes),  %  Scbädtgangan,  welche  die  Operation 
selbst  mit  sioh  bringt  (Abkühlung,  Verletzung  der  Gefässe),  3.  die  Narkose, 
sofern  sie  den  Herzmuskel  scbäiligt,  4.  üble  Einflüsse  nach  H^r  ')j)eration 
(Uüi  kenlage.  Meteorismns).  mit  der  topographischen  Lage  der  Gelasse  im 
Abdomen  zusamenhängende  Ursachen. 

Ein  Todes&U,  welcher  doh  in  der  Poncetsdhen  Klinik  za  Lyon  ge- 
Ugentiadi  einer  Hysterektomie  durch  Eintritt  von  Lnft  in  eine  Vene  ereignete, 
veranlasst  Delore  |H)  das  Wiehtigste  über  dieses  Kapitel  zusammenzustellen. 
Insbesondere  wendet  er  sein  Augenmerk  auf  die  Umstände,  welche  bei  Ge- 
burten, besonders  aber  bei  gynäkologischen  Operationen  den  Eintritt  von  Luit 
in  ma»  Yene  begünstigen.  Ab  solche  werden  hervorgehoben  Erweiterung  der 
Venen  des  Lig.  latnm,  hochgradige  Anämie,  bei  der  die  FäUnng  der  Yenm 
eine  ungenügende  ist,  Trendelenburg  sehe  Beckenhochlagerung.  Die  sicherste 
^fethode  den  Lufteintritt  zu  vermeiden,  ist  eine  sord^ltigo  Abklcmmung  der 
Gelääse  vor  ihrer  Durcbschneidung.  Ist  es  zum  Luiteintritt  gekommen,  so 
ist  die  unmittelbare  Verschliessiing  der  VenenÖffiiung  den  Versuchen,  die  ein* 
gednmgpne  Lnft  etwa  durch  Hodüagemng  des  Operationsgebietes  wieder  nun 
Anstttttm  briitgen,  Torzuziehen,  weil  die  aspirierenden  Wirkungen  der  Thorax- 
bewegungen dem  an  sich  hinderlich  sein  dürften.  Zum  Schlu-^'^  '  rw  i>mt 
Delore  die  von  T>  i*- y  o  u  i  n  angestellten  Versuche,  die  ins  Herz  eingedjtnigeno 
Luit  bei  Tieren  durcu  i  unktion  wieder  zu  enti'eraeu  und  iialt  es  für  ange- 
bracht, dieses  bei  Heran  wirksam  befundene  Verfahren  auch  beim  Menschen, 
besonders  in  schweren  Fällen,  zur  Anwendimg  zu  bringen. 

In  der  Academie  of  surgery  zu  Philadelphia  berichtet  Mc  Reynolds 
(11)  üb€r  Lungenkomphkationen  nach  Laparotomien.  Unter  100  Fällen  kam 
es  im  Anschluss  an  die  Operation  zweimal  zu  Bronchopneumonien,  einmal  zu 
LsngeinabaseeB,  einmal  an  fironohitis  und  drsunal  xa  PlenritiB.  Im  AnaGhlusa 
aa  die  Kasaistik  werden  die  Ursachen  dieser  Nadikrankheiten  besprochen 
and  die  Mittel,  ihnen  zu  begegnen,  diskutiert. 

Schopf  (20)  teilt  die  Krankengeschichte  eines  aussergewöhnlich  schweren 
Falles  von  komplizierten  Verletzungen  sämtlicher  vier  Extremitäten  mit,  bei 
dem  er  durch  konservatire  Behandlung  ein  relativ  günstiges  Endresultat  er- 
lielte.  Wegen  Chmgrin  mnssien  beide  Untersolienkel  im  unteren  Drittel 
sekundär  amputiert  werden.  Das  Bunge  sehe  Verfahren  lieferte  hierbei  in 
bezug  auf  Tragfähigkeit  ein  ausge/f^iehnetes  Resultat.  Auf  Grund  dieser  Er- 
fahnmgen  rät  Ö  chopf  bei  schweren  ExtremitätenTerletzon^n  nur  im  äussersten 
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Notfalle  primäre  Amputationen  auszuführen  unri,  wenn  möglich,  den  weiteren 
Verlauf  abzuwarten.  In  dem  geschilderten  Fall  lag  es  nahe,  sofort  auch  beide 
oberen  Extremitäten  einer  Amputation  zu  unterwerfen,  doch  zeigte  sich  bei 
weiterem  Zuwarten,  diu«  sie  umgangen  werden  konnten.  Bei  der  Bebaad- 
hing  des  betreffenden  Krankenf  der  eine  embolisdie  Langenentsündung  bekani| 
bewahrten  sich  sehr  zur  Hebuiur  des  Allgemeinbefindens  mehrfach  vorge- 
nommonc  Kochsalzinfusioner»,  wahrt  nd  zur  Unterstützuncj  der  Ernährung  vor- 
genoumit'iK?  snbktTtane  OleiMspritznngfcn  sich  nicht  bewährten.  Das  Ol  wurde 
nur  zum  geringät&ii  Teil  resorbiert  und  nach  neun  Wochen  noch  in  beträcht- 
licher Menge  dnreh  eine  Inzision  Mitleert. 

Bi-rftrd  (4)  stellte  in  der  Societ*'-  do  cliniquR  zu  Lyon  einen  22 jährigen  Kranken 
mit  Genu  valgum  und  Patallariiuuition  vor,  bei  dem  «ich  im  Anacbluss  aa  «ine  Osteoftomi« 
•ine  b«teleb(ileha  Wadutanttternng  cIm  gaawa  Gli«d«8  eingestellt  batto.  XHawlb«  ht*ng 
9  cm  um  Femur,  3  cm  am  Unteracbenkt»!  und  1'  cm  am  Fuss.  Bei  der  von  Ollier  vor- 
genommenen Osteotomie  war  eine  partielle  l<4itferoan£  de«  Bpipb/Moknorpels  (Ghoodreo- 
tonio  oifbop^dique)  am  Condylos  iatwam  ▼ot|«B««nMi  wmtwi. 

White  (28)  macht  Ton  der  Aaswasdrang  des  Hagens  unmittelbar  nach 

beendeter  Operation,  um  dem  Erbrechen  nach  der  Narkose  VDRnbeogen,  aus- 
giebigen Gebrauch.  Er  will  dadurch  das  in  den  Magen  ausj^pschiedene 
Chloroform  (oder  Äther),  sowie  dio  währpiid  der  Narkose  unter  dem  Einflnjjs 
von  Mikroorguiiismeu  entstehenden  toxischen  bubstanzen  aus  dem  Magen  ent- 
fernen nnd  so  den  dorch  die  Gifte  erzeugten  Beiswirkungen  abhelfen.  Die 
Wasdiimg  wird  noch  aof  dem  Operationstisch  mit  Wasser  oder  dünner  Koch- 
salzlösung vnrgenommpn.  In  besonders  hartnäckigen  Fallen  1)e\vährto  sich 
Borsäurelüsung.  Bei  dieser  Jichandluns  kam  es  in  einer  Serie  von  20  Fällen 
in  tjüVo  nicht  zum  Erbrechen,  während  von  einer  Serie  von  100  Fällen,  die 
den  Magenspülungen  nicht  unterworfen  wurden,  nur  30 ^/o  frei  v<m  Er- 
brechen blieben. 

Vanverts  (25)  beschäftigt  sich  in  einem  längeren  Aufsatz  mit  den 
Ursachen  eine«  akuten  Deknhittis  nach  Operationen.  Er  sucht  festzustellen, 
dass  die  Ätiologie  dieser  Komplikation  nicht  damit  abgeschlossen  sei,  dass  bei 
gewissen  Eingriffen  im  Unterleib  Nervenäste  zerstOrt  oder  gereizt  würden, 
diese  Eeiarangen  sidi  auf  die  Sakralnerren  fortsetzten  und  eine  trophisdbie 
Störung  der  Sakralgegend  beibeiführten.  Er  w«st  darauf  hin,  dass  auch  bei 
infektiösen  Erkrankungen  sowie  bei  Alkoholikern  infolge  der  durch  die  Ver- 
giftung mit  Toxinen  und  Alkohol  in  ihrer  Widerstandsfähigkeit  gestört-en 
Gewebe  einer  andauernden  Druckwirkung  und  der  lächämie  nicht  widerstehen 
könnten.  Vanverts  erlebte  bei  zwei  Operierten  einen  Dekubitus,  deren 
Haut  auf  eine  gewöhnliche  Jcdpinsehmt:  in  ungewölinlidi  hohem  Grade  durdi 
lokale  Entzündung  reagiert  hatte  und  bringt  beide  Erscheinungen  mit  der 
gleichen  I  is  icbe  —  einer  abnormen  Widerstandsfähigkeit  der  Haut  —  in 
Zusammenhang. 

Über  Tontehende  Arbeit  Vanverts  beriditet  Picque  (16)  in  der 
Pariser  ohiroinischen  Oesellschaft  und  vervoUstlndigt  die  Ätiologie  des  De- 
cubitus acuttis  noch  nach  verschiedenen  Richtungen.  In  einer  lolgenden 
Diskussion  teilen  noch  eine  Anzahl  Chinirgen  ihre  Erfahrungen  Über  das 

Thema  mit. 

Seibergs  (21)  Aufsatz  über  postoperative  Psychosen  geht  von  acht 
einsddigig«!  Fällen  aus,  die  im  Angnsta-Krankenhaus  in  Berlin  beobachtet 
wurden*  Von  den  in  Betracht  kommenden  Kranken  waren  sieben  schon  tot 
der  Operation  nervenleidend  oder  pqrchisch  nicht  ganz  normal  gewesen.  Der 
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einzige  vor  der  Operation  geistig  normale  Kranke  genas  am  schnellsten. 
Seiberg  kommt  zu  dem  Scbluss,  dass  für  das  Zustandekommen  einer  postr 
opentiTan  Fstychote  das  WM«niHdie  dte  PrftdiqMMitio&  aeif  und  imr  entwadar 
eine  acMiiAtiacha  (korperHehe  Ersdiöpfang,  Inanition)  odar  aina  pi^duacha 
(hereditäre  Beilaatang,  bestehende  psychische  Veränderung).  Prognostisch  am 
ungünstigsten  sind  die  Fälle,  bei  denen  die  Psychose  als  Steigerung  einer 
schon  beätebenden  Veränderung  anzu&(jben  ist.  Die  Psychosen  veriielBU  im 
allgemeinen  unter  dem  Bilde  einer  akuten  halluzinatorischen  Verwirrtheit  mit 
motorigchnr  üaniha  und  panalratonacban  Simieatibudiinigeii  bai  m«8t  depri- 
ndartar  Saalanaliiiiminig  imd  mahr  oder  mindar  sniddalan  Naigongan. 


ÜL 


Vergiftungen. 


Referent:  £.  Pägensteclier,  Wiesbaden. 


Bis  nik  *  thwIndmi  AriMiton  nul  nidit  tefexiirt  worte. 

1.  *B«rt,  tm  Frag»  der  ffilf«  flir  OifiM-bsHwr.    DeiiiielM  med.  Woeli«nsdirift  1904. 

Nr.  87, 

2.  *Besi,  Fotsoning  by  Boric  «cid.  Jooical  of  üie  Amer.  Asaoc  S«pt.  1904.   K«f.  ia 
HmKcbI  Pkm  im  Kr.  8.  415. 

8.  'Buller- WüoJ.  Verfiiffung  durch  ITolzgeist.  Journ.  of  Amcr.  As.soc.  1904.  Nr.  H  11), 
4.  ^Fräser  and  Elliot,  Contribations  to  tbe  study  of  tbe  actio»  of  se«  anake  venous. 

Tlie  Lnort  1904.  Joly  16. 
5u  *QaIi«n,  Vergiftoog  von  Benzin  durah  InlulatioB.  SpitalnL  Nr.  19/90.  Bof.  in  Switniw 
iBwL  WodteaMhciffc  1904.  Nr.  49. 

6.  *Gir«lsiii(»,  y«rliiderniig»n  des  Epitheb  in  d«D  Tabnii  eotttotti  iMdi  Fonnolro^f- 
tung.    Riform.  med,  Nr.  45,    Ref.  in  der  deutschen  med.  Wochenscluift  1904.  Nr.  49. 

7.  *Uarringion,  Nephritis  dae  to  borax.   Amer.  Jooni.  of  ihe  Med.  Scienc.  19U4.  Sept. 
Ref.  in  Tbe  Lmwt  1904.  Sept  17. 

F.  Harvey,  .\  casB  of  anilinc  poisonin|r.    The  Liincet  1901.  Oct.  1, 

9.  *Bogers,  The  treatment  of  snake-bites.   Brit.  med.  Joorn.  Nr.  2281.  p.  670. 

10.  *Saaitt«l,  VergifUuigMfadieiBiuigMi  bMArheitMa  in  KjBhleirtwikfc  WiM«iiidiafdi«har 
Verein  dw  into  sa  StattiD  7.  Afdl  lOOL  Btf.  in  Bwlin«  Min.  WodiMMohrift  190«. 
Nr.  88. 

11.  *8aad»r».  Te^ftaDg  darob  IMUaidonBaplUrtM'.  Joonu  of  Anw*  Aasoo.  Nr.  lOi. 

12.  iinriVa 'jer,  Vergiftung  nach  äuMedidur  Anwioding  toh  KapfenoUiit.  Wifloor 
mtKi.  Wochenschrift  1904.  Nr.  48. 

18.  *Str5limb«rg,  10  YwgiftimetfUI«  nlfc  MeitliylalkolioL  PeAenbotger  n»d.  WadMa* 

Schrift  1904.  Nr.  89/40. 
14.  ?  Foisoning  by  Boot-BUcking.  Jouro.  Amer.  Med.  Aseoc.  1904.  Oct.  1.  Bef.  in  Medic«! 
Pnm  1904.  Nr.  8,  417. 


Harrey  Pi  =.ih  Sto;natitis  und  abnorme  Pifi^mpntatiün  der  Mundschleim- 
haut bei  einer  Frau,  die  einen  anilinhaltigen  ^Schreibstift  mit  dem  Mond  zu 
befeuchten  pfl^te. 
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Jahresbericht  fUr  Chirargie.   1.  Teil. 


Spannbaner  (12).  Soldat  erkrankt  mit  Erbrechen,  Kollaps  und  Diar- 
rhöe, nachdem  er  wegen  Ekzem  sich  den  Kopf  mit  Kupfersulfat  (zirka  5  bis 
6  g)  in  Milch  gelöst  eingerieben  hatte.  Baldige  fiäckkehr  zur  Nonn.  Kupfer^ 
salze  im  Erbrochenen. 

?  (14)  Plötzlidie  Ohnmacht,  Stupor,  Tod  nach  Tier  Stunden.  Akute  des* 
qnamatire  Nephritis,  aknte  Lebemrfettinig.  Angeblichi  weil  ölhaltige  Stiefel- 
«shwAize  durch  die  Strümpfe  auf  die  Haut  gedrungen  sei. 


IV. 

Tuberkulose,  Syphilis,  Lepra»  Akünomykose,  Milzbrand, 
Maul-  und  Klauenseuche,  Eehinoeoeeus. 


Referenten;  K.  Waldvogel,  Götungen  und  A.  BorcUard,  Posen. 


Dm  mi  *  ▼«radMMD  Arbaiton  nad  mdit  rafariwt  wwrdMi. 

A*  Taberknloge. 

Referent:  R.  Waldvogel,  Gottingen. 

1.  Abrikossoff,  Über  die  aosUiimschen  VerüDderuogea  bei  Lungenphthise.  Virchowa 
ArehiT.  Bd.  178.  Haft  2. 

2.  Arloing,  Inefficadtö  dn  st^mm  antituberculinenx  Sur  la  marche  da  la  tanpdratttie 
dana  la  taberculose  exp^rimentale.  Soc.  de  biologie  19.  XI.  1904. 

8.  Bard,  Do  r6le  dea  animaoz  dana  la  propagation  de  la  tnbereoloaa  at  da«  aatraa  mala- 

r^i.  s  transmissibles.    La  urmninn  medicale  1904.  Nr.  8. 
4.  liartel,  Die  lofektionswege  bei  der  Fatterungstuberkulose.    Wiener  klin.  Wochen- 

aehrift  1904.  Nr.  15. 

fi.  Bnum^arten,  Experimente  flber  die  Aasbreitang  der  waiblidian  QanilattiibacfcalAM 
im  Kürper.   Berliner  klin.  Wochenachrift  1904.  Nr.  42. 

6.  —  Dia  Baklmpfiuig  dar  Ttabarkaloae.  Leipzig  1904.  S.  Hirsel 

7.  —  Über  InnimiaianiBsavwmcb«  gagen  Taberknleaa.  BarUnar  Ufa. WMfawwebrift  1904. 
Nr.  48. 

8.  *B«ek,  Baititge  ttber  die  Uataraebaidong  der  Bazillen  von  manacUicbar  and  tiailaehar 
Tuberkulose  namentliah  naeb  Infaktimi  TetaebiadaDar  Tiafa.  Kocb-FealMbiük  Jana 

1903.  G.  Fiacher. 

0.  *Bahriiig,  Tabeilcalaaaentaiehung,  Tuberkuloeebek&mpfnng  und  gliigliiigaafiiihnuig. 
Beitrilgo  zur  experimentellen  Therapie.    Horlin  1904.  A.  Hirachwatd. 

10.  Bernheini,  De  l'influence  de  l'habitation  sur  la  propagation  de  la  tuberouloae.  Uongr. 
intomat.  d'asaaiiuaaani.  et  de  adobritd  de  rhabitat.  aept  1904. 

11.  —  Tnl  r-r^nlose  et  blanchisserie.    Crntrros  fran^.  de  m6d.  Paris  24—27  oct  1904. 

12.  Besse,  liinder-  und  Menschentubcrkulose.   Arcb.  de  m^d.  exp^r.  Bd.  XVL 

18.  Braach,  Zur  Hatoltbarspia  dar Taberkuloso.  Deutsehe  med.  WodieneditiA  1901  Nr. ft. 
14.  V.  B  r  a  n  n .  w ritcre  U ntcrsuchiingan  flbar  die  Vamttaniag  tabarfcaUtiar  Oawabt.  Oanlxli« 

Zeitachrift  far  Chirurgie.  Bd.  78. 
1&  Brans,  Ini^iiberlmloM bei ICiw^iiiaiain.  MltaidiaMraied.Woeh«nadinft  1904.  Nr.  87. 
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16.  Barckbardt,  M.,  Gb«r  Verarbuug  der  Disposition  zur  Tuberkolose.  ZottBchiift  fOr 
Totierkttloe«  irad  ÜMlrt.  Bd.  B.  Befl  4 

17.  Cölin^oliti    Ein  Beitrag  zur  "lati-tik  der  Tuberkulose  Im  Kin'leaaller.  Dias.  Kiel  190C. 

18.  UariDt,  Kubpockenlymplio  und  Tuberkulose.   ZentralbUtt  fOr  üiüctehologie  87,  2. 

19.  Cornvt,  O.,  Die  Istoato»  H«de  d«r  TaberimlOM  md  die  TtaberimHad^iiigDoMlik  im 
Lichte  neuer  Forsehong.    Berliner  klin.  Wochenscbrifl;  1904.  Nr  14  und  15. 

SO.  —  Die  fintstebong  der  Tuberkulose  mit  besonderer  Berficksichtigong  der  v.  Behring- 
•eben  Lelm».  11  Oa«lMM«r  «ed.  WodMuedirill  190i.  Nr.  IL 

tl.  DHmianos,  N..  Beiträge  zur  nperativon  Hc  lanf^hmf  der  TB>tfcula—  Jw  BIllUligM 

gelenks.  l>eatscbe  Zeitschrift  fOr  Cbinirgie.  Bd.  71. 
SB.  KeekU,  Beflmle  tber  TQberlmlio'ArbeitMi.  TlienpMii  IfeMtdiellB  1904  Nr.  11. 

p.  598 — 595  aas  Beitrage  zur  Klinik  der  Tuberkulose.  Bd.  I  und  II. 
23,  d'£spine,  La  eure  mahne  de  la  acrofole  etc.  Boll,  de  l'Acad.  de  vM.  Nr.  86. 
91  f  Ibigvr  ttiid  J*Bn«B,  tWingaiif  der  Tnb«rinl«M  de«  Meuehm  tmt  das  Bind. 

Berlinor  klin.  Wochens rlinft  l'tO}   'Sr.  6  und  7. 
25.  Finsterwaider,  Kaeaiatiaciie  Beiträge  lar  Lehre  tob  der  Tuberkoloee  im  BftogUng»- 

mid  fMhealMi  EUtteltar.  DiM.  MOnehen  1904. 
».  Fi ^  h  r  r,  Bfe  EiBtittiapr«flai  in  TuMiileM.  MttMhiner  med. WMh«neinift  1904 

Nr.  a4. 

S7.  Pllek.  Hraw  infoeÜon  of  tabercnloak.  Medieal  News  1904  F^br.  M. 

SB.  Forte scae-Brickd«U,  TIm  mode  of  inlsefeioa  ia  tobecndetis.  The  Lmiert  1004 

Jnlj  2. 

S9.  Friedmann,  ÜW  ImmoniaieKmig  Twa Biadeni  c^an TaberindeM e*&  DaalMhemed. 

Wr  -}innHchrift  1904.  Nf.  46. 
SO,  Fromme,  Ober  die  strahlenpilsihnüobeo  DiUuogen  des  Tuberkelbazillua.  DisacrtaU 
GisMen  1908. 

$\.  1 :  n  r  g  b  o f n e r ,  Zar  Frage  der  Fottenrngatubürkulose.  Vedi.  dar  Oaaaiiaeh.  iBr  Kindav- 

beilk.  Kassel  1908.  Wiesbaden.  J.  F.  Bergmann  1904. 
tlL  G»a«,  Taberkalose  and  Unfall.  Monatä»(brift  fOr  UnfaUbeilkunde  1904.  Nr.  3. 
08.  Gessner,  Ist  v.  Behrings  TaberkuloBe  Theorie  vom  rein  klimildmi  fltoadpapltt  aw 

begrflndet?  Zentralbltttt  für  inncire  Medizin  1904.  Nr.  81. 
04  Gotachlich,  Die  Verbreitung  der  Tuberkfllbatillan  im  Sftaab  TOB Blamaa mit ataikam 

Menschenverkehr.    Diss.    Fireslau  1903. 
35.  Grfinbanm,  A  plea  für  thc  inore  extun.'iivo  uae  of  tubcrculin  aa  a  carative  aod  prophy- 

lactic  measare.    The  Lancet  1904.  Sept.  24. 
06.  Handek.  Der  Kinfluss  deH  8eeklimjiH  nuf  die  .\u.>4be)Iun^  tuberkalftser  CMaakr  ond 

Knoeheoaifüktionen  im  Kmdesnlter.    Wicuer  med.  l'resse  l'J04.  Nr.  46. 
87.  Haeppe,  Die  Tuberkulose.    Allgem.  Wienar  »ed.  Zeitung.  Nr.  40—41. 
3^.  Jousset,  La  bacillemie  tubercuieusc.    La  semaine  rm  di^nle  1904  Nr.  87* 
89.  Kime,  Bovine  tuberculoais.    Medic«!  ^i«ws  ld04.  Jaauur^- 

40.  Kingaford,  Tb«  ChaBaala  «f  iaüMliaii  ia Tabarealoaia  ia  atOdhood.  Th«LMi«rtlO04 

Sept.  24. 

41.  Köhler,  Zur  Pathogenese  der  Menscheutubeikuloae  nach  v.  Behring.  Wieuei-  i^im. 
l  i  iii  bchau  1904.  Nr.  87. 

42.  Leudet  et  Petit,  Kesultata  d'expöriences  d'inocalation  de  la  tubercnlose  homaine 
au  cbtea.  Infection  natorelle  de  ce  d^mier  par  les  voies  digestives.  Bull,  et  m^m.  de 
la  Bod4t4  anatomique  de  Paris  1904.  Nr.  4. 

48.  Lindenetein,  Beitrag  zur  Tjohre  von  der  FüttoriTnL"^;f;ihprkT:lose  nebst  21  F;i!!"n  von 
prim&rer  Darmtuberkulose  aus  dem  pathulogiHch- auaiumiHciicn  Institut  des  Kiiu^ken- 
haoaea  Ttiadricbsbain,  Berlin.   Diaaertat    WUrzburg  Febr.  1904. 

44  Lobarseb,  lafalctiiMWDuda«  b«i  dar  Tubezkoloae.  Foxtaduitta  der  Mediaia  1904 
Nr.  16/17. 

4&  Mailland.  BbrnaatiHB«  tabaroulanx  al|ta  daas  la  gnmalie.  Anbivaa  itoltalea  1904 

Nr  -i"^ 

46.  Mauabeim,  Bericht  tlber  .Arbeiten  über  das  Antituberkuloseserum  Marmorek. 
Nailfaar  Idia.  Woebenschrift  K«04.  Nr.  46. 

47.  Maragliano,  Spezifische  Btl  anllnns^   lor  Tuborku!         Gazz.  d,  ospedali.  Nr.  121. 

48.  Marzagaiii  e  Figari,  Tuburicala.^ti  Allen  mit  Muiaglianos  äerum  bebandelt. 
Oms.  d.  ospedali.  Nr.  127. 

49.  Mrnzor,  Die  SfrP|.tfiknWVen-Sprumb«hawdliii^  Amr  Tqhiiylnilfl^aTnjH^fhiffftfctiffl.  Mtoffll. 
med.  Wochenschrift  1903.  Nr.  43. 
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50.  Mouri^uftnd,  BhaiiifttiNne  tttb«rcttlflux  inraatile.  Gazette  des  faöpiUux  1904.  Hr.  8. 

51.  öhUr,  BebiBdlmiK  ehirargiadiwr  Tabniraloseii  dnreh  fVeilegung  and  mit  OrUiehM- 

Tuberkulin-Anwendung.    Allgemeine  rned.  Zeutral  Zt'itang  1904.  Ni.  10. 
&2.  Orth,  Über  einige  Zeit-  und  Streitfragen  aoa  dem  Gebtete  der  Tuberkulose.  Berliner 
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Eb  -wurden  imtar  1568  Lnobeii  im  patbologiBcheii  Institut  zu  Bei  lia 
287  Kiader  im  1.  Labdnqalir  mit  tnberkniaseii  Veribudenmgen,  181 

Ton  1—15  Jahren  mit  28,24  */o  Tuberkulose  obduziert.  Unter  diesen  Kindern 
waren  2  mit  unzweifelhafter  primärer  Darm-  und  Mescnterialdrüsentuberkn- 
lose  behaftet,  d.  h.  1,5  °/o  aller  sezierten  Kinder  von  1—15  Jahren  und  5,4 
der  tuberkulösen  oder  0,98  °/o  aller  Kinder  vom  3.  Monat  bis  15.  Jahr  und 
4,85  >  der  taberfadSeeii.  Fftr  den  Untenchied  swisehen  dieeen  Zahlen  und 
denen  Hellers  ist,  irie  Orth  (58)  begründet,  die  Tersciiiedene  Sektions- 
diagnostik kaum  verantwnrtlich  zu  machen.    Hervorjaiheben  ist,  dass  die 
Prozentzabl  für  die  sämtlKh-  n  mit  Tuberkulose  behafteten  Kinder  für  das 
Kieler  und  das  Materials  Orths  nicht  wesentUcb  verschieden  ist    Die  Häufig- 
keit der  primiren  Dann*  oder  Hesenterialdrnsentnberkoloee  gibt  dnrohaiis 
kräoen  sicheren  Massstab  dafür,  ob  Bazillen  vom  Dann  ans  in  den  Körper 
gelangt  sind  oder  nicht.   Die  Tuberkelbazillen  können  ganz  zweifellos  in  auf- 
steigender Kichtung  im  Lymphsystem  bis  zu  den  Kieferdrüsen  hin  verbreitet 
sein.   Beim  Import  von  Bazillen  mit  den  Nahruogsmitteln  oder  Ingesten 
konnoa  sie  benits  in  den  ersten  Wegen  in  das  Körperinnere  gelangen  und 
die  betreffenden  Ibdifidnen  ohne  fietmUgang  dee  Magendarmtraktas  tober- 
knUfg  machen.   Bei  einer  Inhalationsinfektiim  können  Erscheinongen  im  Yer* 
danungstraktns  auftreten  und  es  können  in  Luft-  nnd  Speisewegen  noch 
sekundäre  Lokalisationen  der  Tuberkulose  vorkommen.  Die  Vorhältnisse  können 
so  kompliziert  werden,  dass  die  nachträgliche  Feststellung  der  Entstehung 
mmügl^b  wild.  Man  kann  ans  dem  Lnngenbefnnd  rnobt  ohne  weiteres  auf 
eine  Inhalationstnberkulose  schliessen,  die  Bedentnng  der  Inhalationsinfektion 
ist  überschätzt.    Dio  Lungentuberkulose  kann  auf  dem  Blntweg:  zustande 
kommen,  es  gibt  alle  Übergänge,  von  einer  Überschwemmnng  des  Blutes  mit 
Tausenden  und  Abertausenden  von  Bazillen  bis  zu  dem  Eintritt  weniger  oder  ' 
gar  nor  eines  einagenBasOlns;  man  branobt  die  phthisischen  Verän^ungen 
nicht  vcm  den  Gefässen  aasgehen  zu  sehen,  der  Nachweis  einer  embolischen 
Entstehung  der  hamatogenen  Lungenherde  ist  nicht  zu  führen.  Die  Geschichte 
der  Phthise  hat  viel  mehr  mit  käsigen  Ilepatisationen  als  mit  Tuberkeln  zu 
ton.  Auch  bei  hämatogener  Lungentuberkulose  können  Veränderungen  allein 
Ml  den  Lnftwegem  und  Alfeolen  eintreten,  t.  Baum  garten  h*t  durch  In- 
jektion vontindenter  Bacillen  in  die  Oeadileohtswege  kavemSse  Luigentnber» 
kulose  erzengt.   t.  Behring  sieht  die  Säuglingsinfektion  ni<^t  nnr  als  eine 
Infektion  mit  Perlsuchtbazillen  an,  indes  kann  nach  ihm  Lungenschwindsucht 
auf  verschiedene  Weise  entstehen,  durch  inhalierte,  durch  mit  den  Nahrungs< 
mitteln  nsw.  importierte  Bazillen,  sowohl  T<ni  der  Mtmd-Rachenhöhle  wie  vom 
Dannkaaal  ans,  anoh  ohne  foran^egwgene  SiogMogiinfektion.  t.  Behring 
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erkennt  neb«n  der  Bedeutung  einer  fnfektioii  m  «kn  Teradiiedmeii  Labene» 
altem  avch  die  grosBe  Wichtigkeit  einer  IMspositioii  an,  seine  Ansohannngeii 
deeken  neb  in  allen  wesentlichen  Punkten  mit  den  seither  gültigen.  Die 
anatomische  Fnrschiinjj  kann  keine  Beweise  für  die  Behauptung  liefern,  dass 
regelmüssi^j  ciue  infantile  Infektion  statttindet.  Auch  für  die  diu'ch  die  in- 
fantile Infektion  erzeugte  Immunität  gegenüber  dem  belebten  Tuberknlose- 
▼ims  liegen  keine  stichhaltigen  Beweise  vor.  Dass  die  skrofalöse  EHathese 
y.ur  Entstellung  käsiger  Her^krankiin|^  disponiert,  ist  eine  hypothetische 
Annahme.  Trotz  der  von  v.  Behring  angenommenen,  durch  infantile  Infek- 
tion entstandenen  Immunität,  welche  darin  besteht,  dass  bei  erneuter  Infektion 
nur  lokalisierte,  chronische  zur  Schwindsucht  führende  Prozesse  entstehen,  sind 
die  Fftlle,  in  denen  neben  den  Zeichen  einer  Üteren  faifektion  in  koneer  Zeit 
snm  Tode  führende  akute  Prozesse  auftreten,  durdbaus  nicht  selten.  Aneh 
die  V.  Behring  sehe  Theorie  der  Phthisioin-ncse  erheischt  die  Anwendung 
aller  bislang;  als  notwendig  anerkannten  prophylaktischen  Massnahmen,  in  den 
Absonderungen  tuberkulöser  Menschen  liegt  die  Hauptgefahr.  Kinderbazillen 
können  den  Hensdien  krank  machen,  also  mnss  auch  for  baallenfreie  Milch 
gesorgt  werden. 

Die  Tuberkulose  ist  von  den  Bazillen  und  der  Prädisposition  abhängige 
Der  f rilciiltative  Saprophytismu«?  der  Bazillen  könnte  als  Zeichen  dafür  ange- 
sehen werden,  dass  der  Parasitismus  derselben  noch  kein  absolut  obligatori- 
scher ist.  Uaeppe  (37)  glaubt  jedoch,  dass  infolge  der  zunehmenden  Im- 
monitftt  der  Menschm  die  Baallen  einer  Entartung  soneigen,  JedenfsUs  ist 
der  obligate  Parasitismus  nicht  so  konstant,  wie  es  K  o  c  h  meinte.  Nach  alten 
neuen  Experimenten  gehören  Mensrhen-  und  rtinderhazillen  derselben  Spezies 
an.  Die  dem  Rindvieh  angepassten  Bazillen  sind  die  virulentesten,  die  Pra.- 
disposition  des  Mensclien  ist  eine  mittlere,  beibst  die  Bazillen  der  Vogel- 
tnberknlose  gehören  snr  gleidien  Spezies  wie  die  der  Sttogetiertaberknlooe. 
Der  Tuberkelbazillus  ist  die  parasitische  Wuchsform  eines  vielgestaltigen 
Schimmel})ilzes.  Das  Lokalisationsgesetz  der  Infektion  Koclis  ist  dahin  zu 
modifizieren,  dass  die  Infektion  nicht  das  nächste  Organ  ergreift,  sondern 
das  nächste  prädisponierte  mit  geringer  Widerstandskraft,  Bazillen  in  der 
Nahrmig  ktanen  Lnngenphthise,  sokdie  in  der  Loft  DarmtnberkakMM  hervor^ 
rqfen.  Rinder  werden  am  hlinfigsfcen  durch  Milch  tnberkulös,  der  Mensch 
kann  in  jedem  Alter  infiziert  werden,  die  Bazillen  können  nicht,  wie  Behring 
annimmt,  !?o  lange  latent  bleiben.  Es  ist  eine  spezifische  Immunität  der  Orofane 
möglich  und  diese  kann  vererbt  werden.  Auch  im  Kampf  gegen  die  Tuber- 
kulose bedeutet  Beinlicbkeit  Geeondheit.  Bs  ist  unmöglich,  zu  sagen,  ob  eine 
spesifische  Lasrnnrnsiening  gisgsn  die  mensehliohe  Taberknlose  von  Wert  ist, 
anders  steht  OS  aber  mit  der  Immunisierung  der  Rinder,  auf  die  der  Tiersnt 
Mo  Fadgean  weniger  Hoffnung  setzt  als  der  Arzt  Behring. 

Nach  den  Autoren  findet  m.an  durchschnittlich  latente  Tuberkuloseherde 
in  etwa  ^ii  der  Leichen,  es  lässt  sich  aber  nach  Gornet  (19)  aus  diesen 
Zahlen  überhaupt  kein  Rftcksdiluss  auf  die  Verbreitung  der  TubeikoloBO 
unter  den  Lebenden  ziehen,  die  Tuberkulose  ist  sowohl  als  Todesursache  wie  als 
latenter  Herd  in  Krankenhäusern  häufiger  als  in  der  Durclischnittshevöllverung. 
}s&ch  Naepelis  und  Burkhardts  Zahlen  soll  die  Tuberkulose  das  kräftigste 
Alter  hinratfen,  während  sie  im  höheren  Alter  abnimmt,  de  facto  sind  trotz 
der  nm  die  HBlfte  venninderteD  Zahl  Lebender  im  höheren  Aber  die  doppelte 
2ahl  Menschen  an  Tnberkolose  gestorben.  Wir  sind  nicht  bsreehtigt  sofehe 
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Veränderungen,  wie  sie  Schlenker,  Naegeli,  Burkhardt  fanden.  Rinor 
derzeitigen  oder  früheren  Tuberkulose  zuzuschreiben,  die  auch  zur  Verbreiiutig, 
zur  tödlichen  Lungenschwindsucht  hatte  luiiren  können.  Aus  dem  patho- 
logbdi-aiuitoiiiisoli«!!  Befand«  eine«  Icleinoi  KnStoheiis,  ciiHS  kleinen  Kiee- 
oder  Kalkherdes  kann  man  nicht  den  Schluss  ziehen,  es  handle  rieh  um  einen 
für  das  betreffende  Individuum  je  einmal  entwickelungsHihigen  und  deletären 
Prozess,  es  kann  sich  ebensogut  um  minder  virulente  Bazillen  handeln.  Die 
Anatomen  müssen  also,  wenn  sie  aus  ihren  Befunden  Schlüsse  darüber  ziehen 
"«mllen,  irie  hinfig  eniwiokelnngsrähige  Tnberkiüoae  beim  MeBsehen  vorkotnmt, 
die  pAttaogetiea  E^senechaften  der  Herde  am  Meerschweincheo  prflfen,  die 
Bazillen  rein  züchten  und  ihre  Virulenz  feststellen.  Hin  und  wieder,  bei  sehr 
abgeschwächten  Bazillen  fällt  auch  die  individuelle  Disposition  j-rl^w^r  ins 
Gewicht.  Die  Annahme  eines  langen  Schlummerisustaudes  hndet  ivemu  Be- 
stätigung in  Tierversuchen.  Tuberkulinreaktion  und  Agglutination  sind 
Grappenreektion,  geben  Uber  Viralem  und  QefiÜirdnng  dee  betreffendea  In- 
dindnums  durch  die  Bazillen  keine  Ansknnft.  Der  Mensch  wird  auch  bei 
der  gering<;ten  tuberkulösen  Veränderung  auf  Tuberkulin  reagieren.  Ein  anf 
Tuberkulin  reagierendes  Rind  braucht  deswegen  allein  nicht  geschlachtet, 
ein  reagierender  lickxut  nicht  als  tuberkulös  nnd  untauglich  entlassen  zu 
werden.  Die  an  sich  geringen  Erfolge  der  Hdlstfttten  «erden  durch  diese 
Bewertung  der  Tuberknlinreaktion  eine  weitere  Einschränkung  erfahren  müaien. 
Wie  oft  bei  Menschen  und  Tier  solche  wenig  virulente  Bazillen  Anlass  zu 
geringen  anatomischen  Veränderungen  geben,  muss  weiter  festgestellt  werden. 
Kine  positive  Tuberkulinreaktion  darf  künftig  nicht  als  ürund  für  eine  Tuber- 
knlinkiff  angowdieii  werden« 

Die  ToberkdoBeKnte  kommen  nicht  zu  Geh5r;  rie  ahnten  liogrt,  dass 
die  herrschende,  in  Gefolgschaft  der  Bakteriologen  erworbene  Anschauung 
■von  den  Ursachen  und  dem  Verlauf  der  Schwindsucht  sich  mit  klinischer  Er- 
fahrung nicht  deckt,  die  Bakteriologen  sind  uneinig,  die  reichen  Erfuhrungen 
Wolfis  (86)  hatten  ihn  längst  erkennen  lassen,  was  Behring  jüngst  ver- 
kflndete.  Nach  iknea  kann  man  der  Aneebanong  Behrings  über  die  fast 
AUBSchHessliche  Infektion  der  Menschheit  im  Kindesalter  nicht  widersprechen. 
Auch  Verf.  kann  keinen  Fall  beibringen,  in  dem  ein  Erwachsener  sich  mit 
Tuberkulose  infiziert  hat.  Die  Frage  über  die  Möglichkeit  einer  "Wieder- 
infektion ist  durch  die  iSch  w  arz  köpf  sehe  Arbeit  aus  der  Marburger  Poli- 
Miiuk  nidit  gekiftrt  Es  liegen  Analogien  mit  Syphilis  vor,  aubh  bei  ilur  sohtitxt 
einmalige  Infektion  Tor  Wiederinfektion,  von  der  Bakteriologie  ist  die  Frage 
in  Angriff  zu  nehmen,  welche  Bedeutung  eine  äussere  Hautinfoktion  für  den 
Phthisiker  hat.  Man  kann  nwh  bei  der  Tuberkulose  nicht  vom  Sitz  der 
Krankheit  aut  die  Art  ihres  Eiudringeus  und  ihrer  VerbreiUing  schiiessen. 
Die  erbltofae  Dispotitiosi  ist  durch  ^e  Beaehafie&heit  der  ZeUeu  bedingt. 
Die  Toberkdose  ist  eine  chronische  koDstitoüefielle  Infektionikrankheit  mit 
himatogener  Verbreitung  der  Infektion  in  alle  Organe.  * 

M«Ti  kann  über  di*»  Entstehung  der  Lungentuberkulose  drei  grosse 
(iruppen  oder  Theorien  unterscheiden.  1.  Sie  entsteht  primär  dadurch,  dass 
Tuberkelpibse  eingeatmet  direkt  in  Bronchien  und  Alveolen  gelangen.  2.  Sie 
entgeht  sskna^,  nachdem  die  Filse  mit  der  Nahrang  merst  in  den  Dam- 
iraktus  gelangt  und  entweder  dort  oder  in  den  benachbarten  Lymphknoteii 
die  rr?t.  n  \>rändemngen  hervorgerufen  haben  3  Sie  entsteht  hämatogen 
a)  von  den  Bronchiahhrüsen  am,  in  die  sie  inhaliert  mit  dem  Ljmpbstrom 
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gelaufen,  von  den  Tonsillen  aus,  in  die  sie  durch  Inhalation  wie  durch 
f  ütterang  gelangen,  c)  durch  pkzentare  oder  germinative  Infektion.  Zunächst 
liält  Litbi.raeh  (44)  di*  «nt«,  Kochsche,  data  die  Lnngentubflirkiiloae  diifck 
LdialatioB  entsteht,  fBr  die  wahncfaeiiilichste.  Unter  dem  ia  Bonn  tat  Vei^ 

fflgnng  stehenden  Sektionsmaterial  fanden  stdl  ftvf  die  Falle  fortschreitender 
Ttiberknlose  berechnet  80  *^/o  Phthisis  pnlmonnm,  fi  ";o  akuto  Miliartuberku- 
lose, 4,4^0  chron.  Generaltuberkuiose,  4,3  "/o  chron.  Serosentuberkuiose,  3®/o 
Knochen-  und  Gelenktuberkulose,  2,4  ^/o  Tuberkuiuöe  ver&chiedeDer  anderer 
Organe.  Man  gelangt  an  einem  FrosentaatB  you  ungefähr  95*/o  Tuberknlose- 
fällen,  in  denen  die  Longen-  beiw.  Bronchialdrüsen  telhl  sicher  primär,  teile 
in  erheblicher  Weise  ergriffen  waren.  Die  Einwände  gegen  den  Inhalation?- 
infektionsmodus  lassen  sich  meist  ajurückweisen ;  es  gibt  eine  erhebliche  Menfie 
von  Longentuberkulosefällen,  in  denen  die  Lungenspitzen  überhaupt  nicht 
tnberfadte  erkrankt  waren.  Es  Ueibt  eine  nickt  nnbetriditKdie  Anaahl  von 
FSllen  übrig,  in  denen  der  Sektionsbefnnd  ein  entscheidendes  Urteil  berbmf&lirt» 
so  die  Birc  Ii -Hirschfelds,  Schmorls  und  des  Verls,  und  es  spricht 
nichts  für  die  hämatogene  Entstehung  solcher  primärer  Herde  auf  der  Bron- 
chialsohleimbaut,  sehr  Tiel  für  die  Entstehung  durch  Inhalation.  Wenn 
Lubaraek  seine  F%Ue  Tcn  tnberkolÖBer  Bronckiolitis,  von  kleinen,  tuber- 
kulös pneumonischen  Herden,  too  verkreideten  vnd  TM>l^lkten  Langenhttrdra, 
von  faat  geheilten  Longoiberdenf  von  alleiniger  schiefriger  Induration  in  den 
Lungenf?pitzen  und  von  ulzerösen  progressiven  Phtliisen,  in  denen  die  nach- 
weislich iiitesten  Herde  in  der  liiinge  sassen,  zusammenfasst.  su  erhöht  sich 
die  Zahl  der  primären  Lungentuberkulosen  auf  34,6  ''/o  aller  Tuberkulosefalle. 
Die  SddnBsfolgemngen  von  Kock  nnd  Scbnitz  von  der  Artverschiedenbeit 
der  Menschen-  und  Binderbazillen  sind  nicht  ridit^;.  Die  primäre  Tnber- 
knloKo  d  T  Gaumenroandel  ist  mit  grösserem  Recht  ^nr  primären  Fütterungs- 
ais  zur  Inhalationstuberknlose  m  reebnen.  Die  Zaliien  des  Verfs.  über  die 
primäre  Fütterungstuberkulose  sliuimen  mit  denen  ü  eil  er- Wagners  uber- 
ein. 80,8^/«  der  Rindortoberknlose  sind  mit  grSester  Konivenx  fOr  die 
Fätterongstuberkulose  heranszurechnen.  Anatomisch  erscheint  die  YencUeiH 
pung  von  Tuberkelpilzen  ans  dem  Darnitraktus  in  die  Lunge  keineswegs  schwer 
yerständlich ,  aber  r»?  v-ire  7n  weit  j^egangen,  wenn  man  alle  20 — 30  "/o 
Fütternngstuberkulosen  der  Kinder  als  Quelle  späterer  Lungenphthise  der 
Brwadhiesieii  aunken  laollte,  dran  die  Annahme  einea  langen  lateiit«B  Lebeoa 
in  nicht  taberkolQsen  Herden  ist  gänzlich  unbewiesen  und  wenig  vahrschein' 
Uch.  Eine  klinische  Latenz  tuberkulöser  Krankheitsherde  von  zehn  Jahren 
und  länger  ist  zugegeben.  Drei  Fälle  des  Verfs.  sind  mit  einiger  Wahrscheitt- 
lichkeit  zur  kungemtalen  Infektion  zu  rechnen.  Baumgarten  ist  in  der 
Ausdehnung  seiner  Theorie  su  weit  gegangen.  Die  Tnberkelpilze  können 
durch  das  Esthal  einer  SeUeinakant  eindringen,  es  lehren  aber  alle  Experi- 
mente und  die  anatomischen  Beobachtungen  an  Menschen  nnd  IWen  als 
Kegel,  dass  sich  im  nMch'^-t^'ti  Lymphknotenapparat  die  Vilm  vermehrten  nnd 
tuberkulöse  Veränderungen  erzeugen.  In  den  Versuchen  Auirecbts,  der  tuber- 
kulös-käsige Massen  im  Halse  von  Kaninchen  verrieb,  ist  Aspirationstuberkulose 
der  Langen  eraengt  vrorden ;  was  aber  die  Hftnfigkeit  der  primIren  Handeltaber' 
kulose  betriflft,  so  sind  die  Zahlen  von  A  nf  recht-Gördeler  sicher  viel  an 
hoch;  bei  Kindertuberkulose  fand  Verf.  7,9  ^'/o.  Di-  Ribbert«iclip  häma- 
togene Theorie  ist  am  besten  gestützt,  bei  Miliartuberkulose  der  Lungen  ist 
aber  nicht  immer  die  öpitze  bevorzugt.   Isolierte  Bronchialdrüseutuberkulose 
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kommt  verhältnismässig  oft  vor.  Lub:ir.sch  berechnet  für  seine  1087  Fälle 
von  Taberkulose  23,2  ®/o.  Naegelis  grosse  Zahlen  für  die  Erkrankrmg  an 
Taberkuiose  werden  vom  Verf.  nicht  erreicht,  er  hält  sie  für  zu  hoch,  aber 
€8  geht  am  diesen  Zablea  berror,  data  in  der  Mehrnhl  sller  Filte  eine  tnb«^ 
knlÖM  Lifektion  nicht  zu  einer  progredienten  TnberknloBe  fährt  Lub»ncli 
kommt  zn  folgenden  Schiasssätzen :  1.  Für  alle  Formen  der  TuberkukMd  bieten 
die  Atmungsorgane  die  bei  weitem  häufigste  Infektionspforte.  2.  Die  pro- 
grediente Lungentuberkulose  kommt  auf  folgende  Weise  zustande  aj  dadurch, 
dass  die  isolierten  Tuberkelpilze  bereits  in  einem  Spitzenbronchus  3. — 7.  Ord- 
nung einen  tnberknlSeen  FrosesB  henromifen  und  von  hier  ans  weitere  Teile 
der  LnngiNibronchien  infisiert  werden  (Typus  Birch-Hirschf  eId-Schmorl)i 
b)  daas  sie  nach  Passif  rt  n  der  Bronctden  in  den  Lungonalvpolen  sich  ver- 
mehren und  hier  einen  tuherkulös-pneumonischen  Prozess  hervorrufen  (Typus 
Laennec-Koch),  c)  dass  sie  von  den  Broncluuiis  au3  in  das  peribronchiale 
Gowebe  gelangen  nnd  hier  eine  I^phangitn  tnberciikisa  (tnbericnI9Be  Feri- 
brondiitia)  erzeugen,  d)  dass  sie  nadi  Passieren  der  Langenalreden  oder 
Bronchien  in  den  intrapulmonalen  Lymplifoliikeln  abgefangen  werden  und 
tuberkulöse  Herde  verursachen,  e)  dass  sie  nach  Passieren  der  Lunge  in  den 
Hilusdrösen  abgelagert  werden,  diese  tuberkulös  machen  und  von  hier  aus 
entweder  hämatogen  (Typus  Bibbert)  oder  durah  direkten  EinbriM^h  in 
einen  Bronchus  (Typus  Weigert-Hanan)  die  Lunge  infideren,  f)  (seltenste 
Form)  dass  die  Lungen  von  irgend  einem  anderen  älteren  tuberkulösen  Herd 
hämatogen  infiziert  werden.  ^  \ehen  der  Inhalationstuberkulose  kommt  als 
einigermassen  häuhger  lui'ektiousmuduü  nur  noch  die  Fütteruugbtuberkulose 
(Klebs,  V.  Behring)  und  zwar  besonders  für  die  kindliche  Tuberkulose  in 
Betraoht.  Eine  progrediente  Taberkolose  entsteht  hftnfig  nicht  im  Anscblnss 
an  die  erste  Infektion,  sondern  von  latenten  Siteren  Herden  ans,  nachdem 
besondere  disponierende  Momente  hinzugekommen  sind. 

Die  Übertragnng  der  Tuberkulose  durch  den  Darmkanal  ist  nicht  der 
gewöhnliche  Weg  der  Infektion;  Kibbert  (t>3)  führt  drei  Fälle  kurz  an,  in 
denen  ein  Eindringen  der  Basillen  durch  den  Darm  angenommen  werden 
mnsste,  ohne  ihn  in  nennenswertem  Umfange  zu  schädigen.  Drei  andere  Falle 
sprechen  für  selbständige  primäre  Infektion  durch  Darm  nnd  Lnnge,  es  sind 
Bazillen  eingeatmet  und  hinuntergeschluckt.  Die  Bedingung,  dass,  um  den 
Nachweis  primäxer  Darmaffektion  zu  bringen,  jede  andere  Lokalisation  von 
Taberkobse  ansgesohlossen  werden  mfisse^  ist  also  moht  massgebend,  die  FäUe 
prim&rer  DarmtabefkohMe  werden  sieh  mehren.  Die  Beobachtungen  Bibberte 
lehren  feiner  das  Znstandekommen  primärer  Danntuberkulose  durch  mensoh^ 
liehe  Bazillen  und  legen  den  Gedanken  nahe,  dass  fiingeatmcte  Bazillen  grössten- 
teils hinuntergeschluckt  werden;  man  soll  also  bei  primärer  Darmtuberkttloee 
weniger  an  EinderbaziUen  denken. 

Die  weitaus  grSeste  Hehrsabl  der  Füttenmgswperim^te  ergab  eine 
Tnberkolose  der  Mesenterialdrüsen ,  in  zweiter  Linie  war  bei  «nigen  Tieren 
der  Darm  an'  b  selbst  erkrankt.  Bei  den  negativen  Ergebnissen  der  Ver- 
suche ausser  den  K  o  c  h  sehen  nimmt  Lindcnstoin  (43)  irgend  einen  Fehler 
beim  Experiment  uu,  für  den  negativen  Ausfall  der  Kochächen  Experimente 
macht  er  die  irersohiedene  Vindens  rerantwortUdi.  Hensehen-  und  Binder- 
bazillen sind  artgleich.  In  Fällen  von  primärer  Darmtnberkulose  kann  nur 
eine  Infektion  durch  Nahrung  vorliegen.  Verf.  gibt  dann  eine  Übersicht  Ober 
die  Untersuchungen,  die  mit  den  Produkten  perlsüchtiger  Tiere  angestellt 
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sind.  Übereinstimmend  wird  die  Gefährlichkeit  des  Genusses  von  perlsiichtigem 
Fl^idi  VMrkannt,  am.  g^fiLrüduAem  iit  der  Geamw  der  Mildi  und  nicht- 
steril«fixt«r  Hilohprodiikte,  die  tod  tabeskntiSMBi  Tieren  stammen.  T«rf. 

glanbi,  dass  bei  allgemein  gut  dnrcbgeführten  Untersuchungen  die  primäre 
Darmtubfrkulose  sich  als  eine  relativ  häufige  Erkrankung  erweisen  wird.  Er 
gibt  die  in  der  Literatur  niedergelegten,  es  sind  das  47  sichere  Fälle,  von 
denen  18  Erwachsene,  2t)  Kinder  betrefl'en  und  16  unsichere,  die  sich  auf 

12  Enrachaene  und  4  Kinder  besidien.  Ans  dem  pathcl(^Bdie&  Institot 
des  Krankenhanses  SViedrichsbain  werden  21  Fälle  angereiht,  12  auf  Er- 
wachsene. 9  fmf  Kinder  entfallend.  Die  Infektionsquelle  konnte  in  keinem 
der  von  1096—1902  beobachteten  Fälle  nachgewiesen  werden.  Die  Mehrzahl 
der  Fälle  zeigte  die  tuberknlöse  Dannveränderung  als  Haupt-  oder  Nebeii- 
befnnd  bei  der  Sektion  ohne  jeden  wdteren  tdberkolflseD  &knuikmig8hwd. 
In  einigen  fand  ein  Übergang  in  Miliartuberkulose  statt  und  in  wenigen  Fällen 
ßchloss  sich  der  ]trimären  Darnierkrankung  eine  sekundäre  Tubc^rkulose  der 
Leber,  Milz,  der  Pleuren  oder  Homharit  an.  Die  primäre  Darmerkraukung 
tritt  gegenüber  anderen  tuberkulösen  lürkrankungstormen ,  besonders  der  der 
Lnngen,  sehr  nn  ffilufigkeit  des  YofjBemnnns  snrikdc 

Die  UnterSQchnngen  Bartels  (4)  darSber,  ob  ein  Eindringen  von 
Tuberkelha/illen  auf  dem  Wege  des  Verdannngstraktns  möglich  ist  und  welche 
Kintritt'-pforten  hier  in  Betracht  kommen,  oh  sieh  die  Häufigkeit  der  Be- 
nutzung dieser  Eintrittäpfurten  ieststelien  lässt,  welche  Schicksale  auf  diesem 
Wege  die  Tuborkelbazillen  erleiden,  wie  sich  die  lymphatischen  Apparate  bei 
«rfolgter  bTssion  verhalten  nnd  wie  weit  sidi  Schleimhantverftttdemngen  in 
soldian  Falte  nachweisen  lassen,  femer  darüber,  welchen  weiteren  Ent- 
wickelungsgar^'  mf  dem   Wege    des   Verdamingstraktus  entstandene 

Tuberkulose  nehmen  kann,  sind  noch  nii-ht  abgeschlossen,  es  handelt  sich  um 
eine  vorläufige  Mitteilnng.  Verf.  verleibte  die  Bazillen  ein,  indem  er  die  Ver- 
soehstiere  die  mit  Baallen  Termisdite  Nahrung  nach  einem  Hungertage  fressen  ' 
Hess.  Nach  den  Resultaten  einer  ersten  Versuchsreihe  an  vier  Kaninchen, 
welche  4 — Stunden  nach  der  Aufnahme  der  hetrefifenden  Mahlzeit  getötet 
wurden,  konnte  an  einer  Passage  der  durch  Fütterung  eingeführten  Tuberkel- 
bazillen durch  die  anscheinend  unveränderte  Darmwand  des  Versuchstieres 
nnd  an  einer  Anfnahme  derselben  seiteDs  der  messnterialni  Lymphdrfisen 
kamn  mehr  gezweifelt  werden.  Bei  den  weitersn  Yennchen  werde  durch- 
gehende ebenfalls  das  tuberkulöse  Material  nur  einmal  gefättert,  den  Kaninchen 
wiirdf»  nnch  7 — 31  Tagen  alle.s  Blut  entzo(j*^n,  dasselbe  wie  die  herausprä- 
paricrten  sämtlichen  Lymphdrüsen  des  Rachens,  des  Haides,  des  Brustraumes, 
des  Bauches  verimpft,  zu  Kulturen  verwendet  usw.  Das  Blut  wurde  mit 
n^tttem  Erfolg  verimpft.  Die  Sektion  ergab  bei  kdnem  der  gefittterten 
Tiere  makroskopisch  einen  Anhaltspunkt  für  Tnberkukse  der  lymphatischen 
in  Betracht  kommenden  Apparate  wie  auch  der  übrigen  Organe.  Histologisch 
zeigte  nur  ein  Tier  spezifisch  tuberkulöse  Veränderungen.   Verf.  schlicsst  aus 

13  Versuchen,  dass  die  Bazillen,  weiche  nach  i^assage  der  Darmwand,  ohne 
<koirt  sichtbare  Yerandemi^^  m  machen,  in  den  mesenterialen  Lym[didrfi8ea 
al^elagert  werden,  dort  ohne  Vetlndemngsn  an  enengen,  im  virulenten  Zu- 
stande eine  Zeitlang  verharren  können.  Sicher  ist  es  richtig,  dass  durch 
Fütterung  eine  manifeste  Tuberkulose  entstehen  kann  mit  Auftreten  typischer 
tuberkulöser  Veränderungen  und  zwar  zu  allererst  in  den  regionären  lym- 
phatischen Apparaton  des  Verdsmmgrtnktiis  nnd  dass  daan  eine  einmalige 
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EinfühniTii»  von  Bazillen  genügen  kann.  Bei  zeitlich  beschränkter  EiofUhrung 
von  Bazillen  nimmt  die  Tonsille  weni<ier  liiiutig  auf  als  die  mesenterialen 
LjrmpbknoteD,  auch  die  Haislymphkiiotün  äind  seltfeuer  aÜiziert  al»  die  letzteren. 
Eän  Fall  beweist,  dass  in  den  Halsljmphknoten  Bazillen  eioh  aufhalten 
können,  während  die  Tonsillen  frei  sind ;  es  kann  eben  genug  andere  Eintritts- 
stellen in  Mund-  tmd  Rachenhühle  geben.  In  den  !3  FälU-n  von  Füttenings- 
toberknlose  konnte  niemals  die  Anwesenheit  von  Bazillen  in  den  Lymphdrüsen 
des  Brustkorbes  nachgewiesen  werden.  Es  scheint  richtig  zu  sein,  dass  nicht 
jede  ESnwandenmg  von  BaciUen  in  die  Lyinphdrfteen  daMlbst  eine  manifeste 
Taberknlose  heryomifen  muss. 

Hellers  Angaben  über  die  Häufigkeit  der  primären  Darmtubedkulose 
haben  bislang  Widerspruch  gefunden.  Ganghof n fr  (31)  hat  deswegen 
das  Prager  Material,  da»  nach  Hellerscher  Sektiunstechntk  verarbeitet  ist, 
zusammengestellt  und  zwar  nur  das  an  akuten  Infektionskrankheiten  zugrunde 
gegangene.  Unter  972  daran  Teratorbenen  Kindern  fand  sich  in  26,9  */o 
Tuberindoee  als  Nebenbefund  und  nur  in  5  Fällen  war  die  lufektioii  Tom 
Darm  ans  entstanden  =  0.5  ®/o.  Auch  findere  Erwägungen  ergeben,  dass 
Hellers  Material  ein  ganz  eigenartiges  und  dass  es  nicht  ^itatrluift  ist, 
die  Milch  perisüchtiger  Kühe  für  die  Euiatehung  der  Tuberkulose  vcruntwort- 
Ueh  XU  machen.  "Wie  Biedert  bat  auch  Ganghof ner  in  Böhmen  festau- 
ateUen  versndxt,  ob  zwischen  der  Tuberkulose  der  Rinder  und  der  der  Ein- 
wohner sich  ein  Zusammenhang  finden  lasst,  und  wie  jener  kam  er  zn  dem 
Ergebnis,  dass  die  Menschentuberkulose  keinerlei  Abhängigkeit  von  der  der 
Uinder  erkennen  lässt.  Eutertuberkuiose  fand  sich  nur  bei  einem  verschwin- 
dend Ueinen  Bmchtaü  der  geschlachteten  Kfihe.  Nach  TierrersiiciieB  muss 
die  MogHchknlt,  Bindertuberkuloee  auf  Menschen  su  fiberteagen,  wohl  auge- 
geben werden. 

Es  ist  wunderbar,  dass  bei  seiner  oft  grossen  Massenhaftigkeit  im  Munde 
der  Tuberkel bazillus  nicht  öfter  seinen  Einzug  in  den  Organismus  durch  den 
Zahn  nimmt,  es  gibt  anf  diesem  Wege  zu  viele  Schutzmittel  oder  schlechte 
Bedingungen  fOr  das  Fortkommen  des  BasUlns.  Die  bislang  vorliegende 
LÄteratur  gestattet  den  Schlnss,  dass  kariöse  Zähne  die  Ein^uigs)) forte  der 
Tuberkulose  gewesen  sind,  nicht.  Parts-h  (55)  berichtet  nun  eingehend  über 
einen  Fall,  in  dem  bei  einem  von  gesunden  Eltern  stammenden,  keine  Reste 
früherer  oder  Zeichen  augenblicklich  bestehender  Krank.heitsherdä  au i weisen- 
den Midehen  das  tnberkidSee  Virus  durch  den  kariösen  Zahn  eindrang,  eine 
tuberkulöse  Periodontitis  erzeugte,  die  sich  quer  durch  den  Kiefer  fortpHanzie 
und  eine  tuberkulöse  Infektion  der  benachbarten  snbmaxillaren  Lymplulrüsen 
erzeugte.  Die  mikroskopische  Untersuchung,  die  ausführlicher  an  anderer 
Stelle  gegeben  werden  soll,  ergab  zahheiche  Tuberkel  mit  grossen  Hiesenzellen 
sowohl  in  den  käsigen  Granulationsmasaan,  als  auch  in  dem  die  periostale 
Auflagerung  durehfareohenden  Grannlationspfropf.  Von  der  submajdUaren 
Lymphdrüse  ans  war  die  Tuberkulose  anf  eine  der  oberen  Haladrfiaen  und 
die  submentalen  Drüsen  übergesprungen. 

Eischei  (26)  gibt  ein  gedrängtes  Referat  der  neuereu  Arbeiten 
Uber  die  Entstehung  tuberkulöser  Erkrankungen.  Die  weltersohftttemden 
Mittailongen  Koohs  und  Behrings  haben  im  wesentlichen  mr  Festigung 
nnd  Y«iiiefung  unserer  alten  Lehren  geführt.  Kochs  Behauptung  der  prin- 
fipielleTi  I'ifferen^r  von  Menschen-  und  Rindertuberktdose  darf  als  widerlegt 
geltes.    Der  Erreger  der  Tuberkulose  ist  der  Kochsche  Bazillus.   An  dem 


Digitized  by  Google 


jAbnsiMTklit  Ar  OhinirsM.  L  T«tl. 


Bpstolun  endogener  Faktoren,  Disposition  genannt.  i*?t  nicht  zu  zweifeln,  es 
gind  in  Organen,  die  völlig  frei  von  irgend  welcht-r  Krkr;uikung  waren,  hoch- 
virulente  Bazillen  gefunden.  Jeder  Mensch,  der  das  '60.  Lebensjalir  erreicht, 
ist  in  venohied«neiii  Grade  auch  wirklich  infiziert.  Der  tuberknlöse  Ifensdi, 
das  tuberkulöse  Tier  sind  die  letzten  direkten  oder  indirekten  Quellen  aller 
tuberkulösen  Infektionen.  Statistische  Erlielningen  über  die  Vererbung  der 
Tuberkulose  sind  ohne  Wert.  Die  spermatische  Inlt-ktioii  ist  fiir  die  Kiitstchnng 
der  Säuglingstuberkulose  von  sehr  geringer  Bedeutung,  eine  grössere  niusä  nach 
den  Untersuchnngen  Scbmorls  der  intraaterinen  zogewiesen  werdecn.  Die 
groaste  Gefahr  droht  dem  Neogeborenen  von  der  kranken  Mutter.  Findet  man  bei 
Kindern  in  vielen  Fällen  eine  isolierte  Tuberkulose  derBronchialdrüsnn,  in  anderen 
der  Mesenterialdrüsen.  so  ist  der  Schluss  wohl  gerechtfertigt,  dass  in  den  meisten 
dieser  Fillle  auch  die  zugehörigen  Wiurzelgebiete  die  Stellen  der  primären  In- 
fektion darstellen.  Der  Tor  allem  bei  S&nglingen  erhobene  sehr  häufige  Be- 
fund isolierter  Bronchialdrfisentoberknloee  spricht  schon  allein  sehr  gegen  di« 
T.  Bchringsche  Theorie,  an  dem  tatsächlichen  Vorkommen  einer  primären 
Inhalationstuberkulose  zn  zweifeln,  liegt  nicht  dor  geringste  Anlass  vor.  Einer 
von  den  zah!rei<-hen  Wegen,  anl  denen  die  Tuberkulose  den  Säugling  heim- 
suchen kann,  ist  auch  die  primäre  Darmmesenterialdrüsentuberkulosb  durch 
Ffitterongsinfektion.  Alle  verschiedenen  Arten  der  lokalen  primären  Tnher- 
knlose  können  auf  hämatogen!  ni  e  eine  chronische  Lungenschwindsucht 
erzeugen.  Die  v.  B  e  Ii  r  i  n  gsche  Wertschätzung  der  infantilen  Infektion  in 
be/ug  auf  die  spätere  Phthise  ist  widerle^'t,  einmal  dadurch,  dass  eine  erhöht« 
Durchlässigkeit  des  Verdauuugstraktus  im  Säugliugsalter  für  Bazillen  von 
anderer  8e^  sieht  festgestellt  ist,  dadurch,  dass  die  Tuberkulose  im  ersten 
Lebensjahr  am  seltensten  ist,  ferner  durch  unsere  jetzigen  Kenntnisse  von 
der  Biologie  des  Bazilhis,  dann  dadurch,  dass  mit  zunehmendem  Lebensalter 
immer  mehr  Menschen  dahingeriifft  werden  und  dadurch,  dass  in  Japan,  wo  die 
Kinder  niemals  liermilch  bekommen,  die  Tuberkulose  ebenso  liäutig  ist,  wie 
bei  uns.  Auch  die  Vorschläge  t.  Behrings  xnr  Bekämpfung  der  Tnberkiilom 
scheinai  kein  gutes  Schicksal  au  haben,  seine  Publikationen  können  uns  nicht 
Ton  den  bewährten  Bahnen  der  Prophylaxe  abbringen.  Verf.  erwartet  etwas 
von  Fried manns  Immunisiemng  mit  Schildkrtitf  rit  il^erkulose.  Der  Kampf 
gegen  die  Tuberkulose  muss  schon  beim  Sängling  einsetzen. 

Die  Ansichten  v.  Behring»  tHtimineu  uiil  den  zum  Teil  früher  von 
Voll  and  (78)  geäusserten  fiberein.  Die  Krankheit  wird  nicht  durch  die  Ein- 
atmung des  Tuberkelbazillus  verbreitet;  der  Grund  zur  S( liwindsuoht  wird  in 
der  Regel  im  frühen  Kindesjilter  gelegt,  eine  Ansteckung  im  späteren  Lebens- 
alter gehört  zu  den  Seltenheiten,  das  Virus  kommt  zuerst  in  I-ymphbahnen 
und  Blut  Die  Ansteckung  mit  Tuberkulose  erfolgt,  abgesehen  von  der 
direkten  Vererbung  des  Krankheitaenregers  bei  weitem  am  hänfigsten  auf  dem 
Wege  der  Skrofulöse.  Die  Skrofulöse  ist  eine  Schmutzkrmkheit,  sie  kann  «ur 
Tuberkulose  werden,  wenn  der  Schmutz  der  Kinderhände  unter  anderem  auch 
Tuberkolgift  enthielt.  Die  Häufigkeit  der  skrofulösen  Halsdrüsen  reicht  un- 
gefähr an  die  N  aege  1  ischen  Zahlen  heran,  der  bei  97  Vo  sämtlicher  Leichen 
von  Erwachsenen  tuberknlöse  Veränderungen  nachweisen  konnte.  Will  man 
der  Tuberkulose  als  Volkskrankheit  an  die  Wmnel  gehen,  so  muss  man  daa 
Kind  gegen  die  Infektion  mit  Tnbericulose  schützen.  Ein  neues  Tuberkulose- 
merkblatt niüsste  darauf  hinweisen,  wie  schädlich  die  schmutzigen  Kinder- 
hände für  die  Gesundheit  des  kommenden  Geschlechts  sind.    Im  Begriff 
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Disposition  liegt  noch  viel  Geheimnisvolles,  eine  ererbte  Neigrmg  zur  An- 
steckung mit  Tuberkulose  kann  sich  Voll  and  nicht  vorstellen.  Eine  in  der 
Jugend  überstandene  tuberkulöse  Lungenerkrankung  schätzt  nicht  vor  einem 

Wassermann  (81)  teilt  einige  FSUe  mit,  in  denen  die  Infektion  mit 

Tubfiknlose  folgenden  Weg  nahm:  Stelle  der  Mund-  oder  Rachenschleimhaut, 
der  Tonsillen,  das  ( >hr  in  einem  Falle,  centripetal  fortschreitende  Erkrankung 
<ier  llal&lyraphdriisen ,  Pleura  an  der  Lungenspitze  bei  intakter  Lunjje,  Ver- 
Uebung  der  beiden  Plearablätter  hinten  medial  oben,  Erkrankung  der  Lungen- 
spitze. In  einem  Falle  varen  die  Baxillen  ans  den  taberkniöeen  HalsdrüBen 
in  die  Pleura  mas-in  t  Alarmierend  ist  es,  wenn  sich  zn  geschwollenen  Hals- 
lymphknnten  nnd  gestörtem  Allgemeinbefinden  Sehmerzen  in  der  Scluilter  ge- 
sellen. Die  Angabe  des  Kranken,  er  habe  von  Anfang  an  g«  lnistelt.  kann  mit 
der  primären  Rachenafifektion  zusammenhängen.  Verl.  hat  leätgeätellt,  dam 
bei  Lihalation  eines  differenten,  aber  distinkt  konstatierbaren  Stanbes  dvroh 
^en  Mund  der  Rest  nadl  einer  halben  Stunde  am  häutig  i  ich  in  den 
Krypten  zerklüfteter  Ganmcntoiisillen  feststellen  lässt.  iJcr  Lymphstrom  füiirt 
die  Bazillen  leicht  von  den  Halslymphdrüsen  luuh  der  Pleura  parietalis,  hier 
"wird  ihre  Ansiedelung  durch  zwei  Momente  begünätigt,  durch  die  £m[>fäng- 
lichkeit  der  Ptenra  und  durch  die  mechanischen  Verhfiltnisse.  Die  BeTor* 
jcngong  dw  rechten  Spitze  erklärt  sich  wohl  audi  durch  die  stärkere  Be- 
legung der  rechten  Sciudter  und  die  dadurch  hervorgerufene  Förderung  des 
Lymphstromes  rechts:  zur  völligen  Klärung  dieses  theoretisch  möglichen  und 
Jclinisch  wahrscheinlichen  Verlaufs  müsste  ein  Anatom  sich  die  Mühe  machen^ 
•die  Lnngenspitza  nnd  die  Pleura  in  situ  zu  präparieren,  eventuell  mikroskopisch 
nntersudien. 

Fortescue-Brickdale  (28)  gibt  die  Krankengeschichte  eines  Kindes, 
das  von  einer  Mutter  gesäugt,  welche  10  Monate  nach  der  Gehurt  des  Kindes 
;9tarb,  mit  zwei  Jahren  an  Otorrhöe,  Phlyktäne  und  beiderseitiger  Spitzen- 
▼ardichtung  litt,  '/s  Jahr  nach  der  Ohroperation  wurden  in  Nase  und  Rachen 
Vi  Jahr  lang  Tirnlente  Diphtheriebasilien.  nachgewiesen.  Mit  sechs  Jahren 
^aten  Gehirnkomplikationen  der  Otitis  auf,  das  Kind  erlag  der  Eiterung. 
Bei  der  Sektion  fanden  sich  ausser  Gehirnabszessen  einige  frische  Pleura- 
adhäsionen, beiderseitige  Spitzenschrumpfung,  vergrösserte,  harte  und  gelbe 
Tracheal-,  lirouchial-  und  Mediastinaldrüsen  und  ein  paar  tuberkulöse  Herde 
in  den  Mesenterisldrttsen.  Es  ist  mOglich,  dass  die  Ohreiterung  die  erste 
LokaUsation  der  Tuberkulose  war,  und  dass  keine  Milchinfektion  stattfand. 
Aber  möglich  ist  auch,  dass  die  Ohreiterung  durch  den  Klebs-Löf lierschen 
Bazillus  verursacht  war,  und  dass  die  Chancen  dafür,  dass  die  Milch  der 
Iklutter  Tuberkelbazillen  enthielt,  gross  sind.  Wenn  dem  so  ist,  so  sohliesst 
die  Abwesenheit  einer  pnmftren  Manifestation  der  Tnberkolose  im  Bauch  nicht 
notwendig  die  Möglichkeit  einer  IGlchinfektion  ans. 

Com  et  (20)  gibt  zunächst  einen  Überblick  über  die  verstreuten  An« 
Behauungen  v.  Behrings.  Die  Tuberkulosestorhiirhkeit  sinkt  nach  einem 
etwas  häufigeren  Auftreten  in  der  erstön  Kindheit  bis  zum  Ib.  Lebensjahre 
nnd  steigt  dann  bis  ins  hohe  Alter,  je  länger  die  Zeit  seit  der  „infantilen 
InfoktioB''  ist,  desto  hdher,  erst  mit  70  Jahren  wieder  abnehmend.  Mit  der 
Tnhslationslehre  deckt  sich  dagegen  die  statistische  Altersfreq^nenz  der  Tuber^ 
kulose.  Der  kindlultp  Organismus  zeigt  die  ausgesprochene  Neigung  das 
Toberkolosegift  zu  generalisieren,  an  allen  anderen  Infektionskrankheiten  ist 
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die  Sterblichkeit  in  den  Kinderjahren  grösser.  Eine  leichtere  Aufnahme  der 
liaiüllen  durch  die  kindliche  Schleimhaut  isi  anatomisch  und  physiologisch 
Jucht  erUärt,  die  etsgedmugenen  Barilien  köniMB  nmi  aber  nicäit  in  i^smA 
einer  Drüse  harmlos  liegen  bleiben.  Dm  Bild  der  Inhalationstuberknloae  isi 
ein  total  anderes  als  das  durch  Fütteninp  er/eugtc.  das  LokaliBierangsgesetz 
der  Tuh'  rkiilose  fjilt  noch,  die  Mesenteriaidnisentuberkulose  ist  in  der  Minder- 
zahl, die  £)a>ugling!»milcU  ist  keine  häutige  Infektionsquelle.  Schliefst  man  in 
Tier?errachen  jede  Änfnaltme  von  Bazillen  durdi  die  Luftwege  aus,  so  ist 
das  Bild  mit  seiner  DrSsenkette  am  Hals  nnd  den  Tuberkeln  in  der  Longe 
wesentlich  verschieden  von  dem  der  Inhalationstuberkulose  mit  den  allein 
verändert  '?!  Bronchialdrüsen  und  dem  alleinigen  Froriffensein  der  Liuige. 
Gewebi^zertitorungen  entstehen  nicht  nur  aul  der  iiabis  infantiler  Infektion, 
«mdean  anch  durch  Lihalation  einzeber  Badtlen  und  langes  LeJben  der  Tiere. 
Des  Verfasse»  Inhalatioosrennche,  in  denen  von  48  Meersckweinchen,  wekhe- 
im  Zimmer  waren,  als  das  Spotmn  eines  Phthisikers,  im  Teppidi  eingetrocknet, 
aufgebürstet  wurde.  47  an  primärer  Inhalationstub^rlnilxe ,  zum  Teil  mit 
Kavernen  erkrankten,  ahmen  natiirliclie  Verhältnisse  besser  nach  als  v.  Beh- 
rings Experiment  an  lang  vor  behandelten  Ziegen.  Das  Entscheidende  für 
die  Schwindeacht  ist  die  im  Beruf  gegebene  verseluedene  GefUirdnng  dordi 
Staub  resp.  die  spätere  bifiAtion^elegenheit .  mcht  die  hypothetische  Säug^ 
lingsinfektion.  Einmal  disponiert  nach  v.  iJehring  die  Sätiglingsmilch  für 
spätere  Trifoktionen  und  einmal  immunisiert  sie  dagegen.  Für  die  Bedentunf» 
der  Inhalauonstuberkulose  spricht  auch  der  Erfuig  aller  gegen  Zerstreuung 
nnd  Verteilong  des  Sputums  gerichteten  Ifassregeln,  diese  Prophylaxe  hat 
Verf.  wissenschaftlich  fundiert  und  in  richtige  Bahnen  gelenkt.  Die  Tuber- 
kulose  ist  im  Abnehmen  begriiTen.  Des  Verfassers  Lehre  von  der  Schwind" 
Suchtsentstellung  ist  durch  v.  Behring  nicht  widerlegt. 

Kuhler  (41)  betont  zunächst,  dass  der  Infektionsmodus  durch  Küsse 
nicht  so  selten  ist«  wie  angenommen  wird*  Die  reine  Lihalationstaberknlose- 
ab  alle  anderen  weit  üherragender  bifdrtionsmodus  hirgt  noch  viele  Rätsel 
in  sich,  es  ist  zu  bezweifeln,  dass  sie  den  fast  ausschliesslichen  Modus  dar- 
stellt. Die  Hell  ersehe  Zahl  von  38'/o  primärer  Darmtuberkulose  ist  ver- 
hältnismässig aiich  noch  niedrig,  eine  Infektion  der  Me^enleriaidrüsen  aliein 
ist  viel  häutiger  als  wir  bisher  annahmen,  die  Bazillen  können  zudem  die^ 
Lymphwege  passieren,  <rfme  eine  tuberkulSse  LymphdrQsenerkranknng  sn 
setzen.  Mit  dem  BegriiT  der  Disposition  kann  klar  und  scharf  operiert  werden, 
die  Statistik  aber  lässt  sieh  gegen  v.  Behrings  AnNichten  nicht  verwerten. 
Dass  bei  ganz  jungen  Kindern  keine  Tuberkulinreaktion  erzielt  wurde,  kann 
an  der  noch  nicht  genügenden  Durchsichtigkeit  der  Tuberkulinwirkung  liegen. 
Der  flfvide  Verlauf  ist  durchaus  kein  unbedingtes  Postulafc  der  tnberknl^en 
Infektion.  Naegelis  Statistik  lässt  sich  also  nicht  gegen  v.  Behring  ver* 
wenden.  Unsere  prophylaktischen  Massnahmen  werden  durch  v.  Behrings 
Thesen  nicht  beeinflusst,  letztere  wollen  mehr  die  erstercn.  Da-^  Material  für 
die  Inhalationstheorie  muss  zunächst  kritisch  gründlich  gesichtet  werden.  Das 
Handebi  des  Praktikers  ist  vorerst  nicht  alüuändem,  die  Volksheilstatten 
haben  keinen  Grund  um  ihre  Zukunft  sn  sorgen.  Die  v.  Behringsche  These 
erscheint  nur  dann  erwiesen,  wenn  nach  g^tadich  eingeführter  Rinderimmu- 
msierung  das  Auftreten  der  Tuberkulose  einen  ganz  wigeahnten  fiödcgaog 
eifkhrt 

Die  Pathologie  der  ersten  Lebenstage,  in  die  v.  Behring  dm  Infektion 
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mit  Tuberkulose  verlegt,  ist  wenig  gekannt,  es  bestehen  al)er  neben  den 
EpithelablösuDgen  im  Darm,  Nephritis,  Otitis,  Ikterus,  Gewichtsabnahme, 
deren  Znnunmenhang  wohl  bauptaXdiU«^,  wie  GeBSnar  (33)  glaubt,  durch 
infektifiBe  Prozesse  vom  Nabelstnuig  und  v(mi  Ififetelohr  ans  erklärt  ist.  fiei 
Tieren  gibt  03  keine  Otitis  neonatorum  congenita,  keine  Gewichtsabnahme 
tmd  keinen  sogenannten  physiologischen  Ikterus.  Wenn  alle  jene  S*r»ningen 
beim  neugeborenen  Mensdien  richtig  beurteilt  sind,  wird  v.  Behring  es  nicht 
mehr  nötig  haben,  seine  Theorie,  bei  der  er  sich  nur  auf  ein  Glied  ans  der 
Bcih«  jener  StOnrngen  sttttst  gegen  eeine  Gegner  Terteidigen  za  mfiaaen. 

Orth  (53)  idt  zur  Frage  der  Disposition  für  TnberkakMe  folgendes 
mit :  Es  müssen  morphologische  und  chemische  Besonderheiten  (1;<  vorhanden 
sein,  wo  Verschiedenheiten  der  Disposition  sich  zeigen.  An  der  Tatsache 
der  Bevorzugung  der  oberen  Lungeuabschnitte  bei  zahlreichen  Fällen  von 
allgemeiner  diBeeminierter  Miliartnberknloee  der  Lvmgen  kann  kein  Zweifel 
Bein,  die  daraus  gezc^enen  Schlussfolgerungen  für  die  Disposition  der  Lungen- 
spitze sind  selir  wohl  begründet.  Auch  Schmorl  ist  für  das  Bestehen  einer 
im  Bau  begründeten  Disposition  der  Lungenspitze  bei  akuter  Miliartuberkulose 
eingetreten.  Orth  zeigt  das  Präparat  eines  Falles,  in  dem  neben  massiger 
Lungenphtbise  aiugeeproehene  Tnberkaloee  des  Osophagne  im  gansen  Bereich 
4er  dnreh  Salzsäure  verätzten  mittleren  und  unteren  Abschnitte  bestand;  ee  ist 
nicht  unmöglich,  di^  die  Bazillen  durch  das  Blut  an  den  durch  die  Verätzung 
geschaffenen  Locus  minoris  resistentiae  gehingt  sind.  Im  zweiten  Fall  fanden 
sich  ausgedehnte  Ualsdrüsentuberkuioäe,  eine  geringe  Lungenschwindsucht» 
Yerkäsnng  mid  Verks^ung  von  tracheobnmchialen  und  bronchopnlmonalen 
Lymphdrüsen,  ein  Daimgeschwür.  An  einem  typisohen  liagengesohwdr,  das 
selbst  völlig  frei  von  Tuberkulose  war,  leg  eine  ganz  von  Tuberkulid  durch- 
setzte Lymphdrüse  mit  zahlreichen  Bazillen,  es  ist  also  anzunehmen,  d;f  ?s  das 
,  Magengeschwür  den  Bazillen  die  Pforte  zum  Eindringen  in  die  beuaciibarte 

Lymphdruse  geöffnet  hat.  In  dieben  beiden  Fällen  waren  bestehende  krank- 
hafte Yeria&Qngen  för  die  Lokalisation  taberknlOser  Erknnkangen  be- 
dentnn^svoll. 

Burckhardt  (IG)  will  einen  kleinen  Beitrag  vorsichtig  verwerteten 
Materials  für  die  Beurteilung  der  Frage,  ob  es  eine  hereditäre  Disposition 
zu  Tuberkulose  gibt,  liefern.  Die  bislang  angegebene  Häufigkeit  heieditarer 
Disposition  aehrakt  nriscben  10  «ad  86«/o.  Verf.  hat  bei  860  Kichttaber- 
"*  kalfisea  genana  Anamneee  äber  das  Vorkommen  von  Toberkulose  in  der 
FamiUe  aufgenommen  und  denselben  250  Anamnesen  der  Basler  Heilstätte  in 
Davos  gegenüber  gestellt.  Unter  den  letzteren  von  Kranken  im  2.  oder 
3.  Stadium  waren  60  •'io,  in  denen  Erkrankung  oder  iod  an  iuberkuiose  bei 
einem  oder  mehreren  Familienangehörigen  angegeben  wurde.  Von  250  nach- 
umsiioh  nicht  tobevknUiBen  Individnen  gaben  AS^h  an,  dsss  einer  oder 
mehrere  Familienangdiönge  an  Tuberkulose  erkrankt  oder  gestorben  waren, 
Vettern  nnd  Bns^n  sind  nicht  als  Familienangehörige  gerechnet.  Bei  den 
Phthisikern  sind  auifallend  oft  die  ( i'srJiwister  an  Tuberkulose  erkrankt,  in 
36  7o  der  Fälle,  bei  Gesunden  nur  in  i8  ^^0.  Was  die  Erkrankungshäufigkeit 
der  ViCer  betrifft,  bo  ergibt  sich  flir  Gesuid«  and  Phthisiker  nur  dn  gans 
geringer  Unterschied,  während  die  Erkrankung  der  Mutter  an  Tnberkuk>Be 
bei  den  Phthisikern  doppelt  so  häufig  war  als  bei  den  Gesunden.  Diese  Tat- 
sache scheint  jedenfalls  nicht  zugunsten  der  N'ererbungatheorie  zu  sprechen, 
eher  iUr  eine  FamiUeninfektion,  die  auch  die  grosse  Häufigkeit  der  Erkrankungen 
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bei  Ocschwistern  erklärt.  Ans  den  Zahlen  des  Vcrfas?»ers  gelit  ferner  hervor. 
<lass  bei  Phthisikern  oft  eines  oder  meiirere  dt^r  Gescliwister  dm  Vat^^rä  oder 
der  Mutter  tuberkulös  sind,  während  die  Eltern  selbst  gesund  blieben.  Ks 
liegt  näher,  eine  direkte  Infektioa  der  Kinder  dnreh  Oheim  oder  Tente  an- 
mnehmeiii  als  bei  dw  Eltern  eine  unbewiesene  Latenz  der  vorerbten  Tuber> 
kniose  voran^znsetren.  Bei  den  Davo<»er  Patienten  lag  in  13,6  °/o  Belastung 
von  Seiten  der  Grosseltem  vor,  bei  den  (.u'.<;unden  nur  in  3,2.  Diese  Unter- 
schiede bind  auf  scbiecbte  IiitormHtiou  Gesunder  zurückzuführen.  Die  Lehre 
▼on  der  Vererbong  der  Disporitiosi  snr  Tteberlctdoee  anf  die  Kinder  tnber- 
kalöser  Eltern  entbehrt  demnadi  hentrotage  einer  wifleenachafüicfaen  Be- 
grflndnng. 

Die  i'rage  der  l'athofrenese  der  meiiscldichen  Tuberkulose  lässt  sich 
nicht  durch  1  lerexperimente,  sondern  durch  sorgfältige,  von  pathologischen 
Anatomen  angestellte  Beobachtongen  an  Henedken  losen.  8ohmorl  (66)  hat 
stete  den  StMdpnnkt  Tertreten,  daas  die  intrauterine  Infektion  mit  Tuber- 
kulose nicht  nur  ein  Kuriosum,  sondern,  wenn  auch  in  beschränkter  Wei.se, 
bedeutiinf^svoll  für  die  Entstehnni»  der  menschlichen  Tuberkulose  sei.  In 
seinen  iitiueren  Untersuchungen  hat  Verf.  sich  auf  den  Nachweis  der  Tuber- 
kulose in  der  Plazenta  beschränkt,  den  Satz  vertretend,  dass  mit  der  Infektion 
der  Plasenta  ancfa  in  der  Regel  eine  solche  des  Fötus  gegeben  sei.  Die  Ge- 
samtzahl der  bislang  mitgeteilten  Falle  von  Plazentartuberkulose  beläuft  sich 
Äuf  zehn.  Sohniori  und  Oeipel  liaben  im  Laufe  der  Zeit  20  Plazenten 
untersucht,  von  den  neun  I  rautui,  in  deren  Plazenten  tuberkulöse  Verände- 
rungen gefunden  wurden,  war  eine  an  akuter  Miliartuberkulose,  eine  an 
Meningitistaberkttlose  gestorben,  fönf  litten  an  weit  vorgeschrittener  Lungen- 
tuberkulose und  je  eine  an  mittelschwerer  und  beg^nender  Tuberkulose.  In 
drei  Fällen  waren  die  tuberkulösen  Veränderungen  sehr  leicht  feststellbar, 
in  den  meisten  übrigen  unter  «rrossen  Schwierigkeiten.  Wohl  raeist  anf 
hämatogenem  W^e  in  der  Plazenta  hervorgerufene  Veränderungen  zeigen 
versehiedene  Lokalintion  und  veraehiedenen  hiatotogisnheii  Charakter,  am 
häufigsten  sitsen  sie  auf  der  Oberflaohe  der  Zotte  und  in  den  intwriUQsen 
Räumen;  es  können  alle  die  Plazenta  aufbauenden  Teile  erkranken,  die  In- 
fektion nmss  bereits  länt;ere  Zeit  /nriick  liegen,  !?te  kann  auch  in  früheren 
Stadien  der  Schwangerbchaft  vorküuimeu;  bei  den  in  trüben  Stadien  einge- 
tretenen Infektionen  ist  die  Decidua  basalis  bevorzugt,  wodurch  zur  vor- 
eeitigen  Geburt  führende  Blutungen  ausgel^  werden  ktanen.  Der  Plasentar- 
erkrankung  wird  znr  Zeit  von  anderer  Seite  zu  wenig  Beachtung  geschenkt. 
Auch  an  niclit  vorfieschrittener  Phtliise  leidende  Frauen  können  die  Bazillen 
dem  Fötus  übermitteln.  Dafs  bei  drei  der  plazentaren  Infektion  ausgesetzten 
Föten  keine  Bazillen  oder  tuberkuiuse  \  eränderuugeu  gefunden  wurden,  ist 
erkiftrtieb.  Die  Annahme,  dass  die  durch  die  Plazenta  in  den  kindlidiea 
Organismus  gelangten  Bazillen  dort  eventuell  bis  zur  Pubertät  ein  latentes 
Dasein  führen,  ist  nicht  besonders  wahrscheinlich,  aber  es  könnte  durch  .^^ie, 
wie  nach  v.  Behringr  durch  die  vom  Dannkanal  aufgenommenen  Bazillen, 
eine  Disposition,  also  in  diesem  Falle  eine  ererbte,  vermittelt  werden. 

Die  Tnberkelbasillen  passieren  den  Organisnna  in  dar  Jfehraahl  der 
Falle  nach  Zitgien  (87)  ohne  Schaden  su  stiften  wie  andere  Bakterien  Im 
Augenblick  der  Verdauung;  durch  die  tuberkulöse  Hereditfit  verschlechtert 
sich  die  Ernährung  aller  oder  ein"<  d»-?-  (;pwfK'-  ,  dn^c:  si'^  als  Nälirlioden 
für  den  Koohschen  Bazillus  geeignet  »iud.    Die  kUnisiche  Beobachtung  ist 
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oft  ausser  stunde,  die  here<l[:;ire  }5el;u>tung  festzustellen,  die  Disposition  be- 
steht in  einer  physiologischen  und  einer  anatomischen  Minderwertigkeit  der 
Gewebe.  Die  Anrieht  VollandB,  daas  die  dirdcto  Übertragung  alldm  die 
Taberknlose  macht,  ist  mit  den  Tatsachen  nicht  vereinbar,  aber  sie  kann  die 
heroditäre  Disposition  manifest  machen.  Die  Tuberkulose  tritt  nicht  in  Epi- 
demien wie  andere  Infektionskrankheiten  auf,  in  Kurorten  für  Tuberkulöse 
ist  Tuberkulose  der  Einwohner  nicht  häutig.  Die  Tuherknlose  hat  allein  von 
den  InAktioittkraiillieiteii  kein  bikiibAtionsstadiiitii,  ue  iit  neben  dar  ^ypbillB 
allein  erblich.  Deshalb  ist  es  nmnogtich,  nach  klinisohen  Oeeichteponkten 
die  Taberknlose  als  eine  Krankheit  anzusehen,  die  sich  durch  direkte  Kontagion 
verbreitet,  es  muss  erbliche  Belastung  hinzukommen;  die  direkte  Übertragim«^ 
geschieht  häufiger  durch  Verschlucken  der  Bazillen  als  durcli  Einatmen.  Dia 
indirdcte  Übertragung  kann  bei  jedem,  speziell  beim  Kinde,  zustande  kommen. 

Seit  Jahren  hat  Westenhoeffer  (64)  hanpte&ohlich  bei  Meerschweii»- 
cben  tabeffcolöses  Material  meist  vom  Menschen,  auch  von  Affen,  Hühnern 
und  vom  Rinde  subkutan  am  Ifüf  ken  implantiert  und  der  Tuberkulose  Zeit 
uela-ssen,  sich  im  Kcirper  des  iieres  zu  verbreiten.  Es  fand  sich  stets  das 
gleiche  Bild  der  verkästen  Lymphdrüsen,  die  Tuberkulose  derselben  machte 
vnter  dem  Zwercbfelt  nidit  Halt,  setste  sieh  auf  Bronobialdrllaen  nnd  rab> 
mazillare  fort^  während  die  Lungen  im  Stadium  der  eben  eingetretenen  Miliar-  * 
tuberkulöse  sich  befanden;  die  Tuberkulose  ist  eine  Driisenkrankheit,  die  sieh 
auf  dem  Lymphwege  überallhin  verbreiten  kann.  Es  hängen  eben  die  Lymph- 
bahnen  anders  zusammen  als  wir  m  bisher  angenommen  haben,  während  die 
AnatomMi  wissen,  dass  die  Lyuiphbahnen  sieh  an  den  Tezachiedensten  Stellen 
an  Gefiteen  vereinigen  und  zu  den  ersten  besten  Lymphdrüsen  laufen;  Ex- 
periment und  Erfahrung  lehren ,  dass  die  Lymphdrüsen  auf  einem  Lymph- 
urege  erkranken  köniT^n,  zu  dem  sie  nicht  in  einem  regionären  Verhältnis 
stehen.  Tuberkulose  kommt  bei  Kindern  unter  drei  Monaten  kaum  vor,  es 
muss  in  der  zweiten  Hftlfte  des  ersten  Lebenqahrse  eine  herrorragende  Dis* 
porition  fBr  die  Anfiuhme  der  Taberkelbanllen  gesehaffen  sein;  das  ist  die 
Schleimhautdefekts  des  Verdauungstiaktns  setzende  Dentition,  von  diesen 
Eintrittspforten  aus  werden  die  Drii'^en  infiziert,  doch  i.st  nicht  ausgeschlossen, 
dass  eine  isolierte  Bronchialdrusentuberkulose  von  den  Lungen,  eine  solche 
der  Mesenterialdrüsen  fast  ausschliesslich  vom  Darm  herrührt.  Es  können 
Lymphdrüsen  übergangen  werden.  Eine  vlxerBse,  im  Oberlappen  beginnende 
Lungenphthise  wie  beim  Erwachsenen  gibt  es  beim  Kinde  nicht.  Die  Tuber- 
kulose des  erwachsenen  Menschen  ist  in  1t :  Mehrzahl  der  Fälle  eine  Inhala- 
tionstuberkulose, unabhängig  von  einer  im  Kindesalter  erworbenen.  Die  Tuber- 
koloee  nimmt  ihren  Weg  nicht  so  häufig  durch  die  Tonsillen,  wie  Beckmann 
annimmt  Die  Uiloh  kommt  f&r  die  Entstehung  der  menschlichen  Tnber> 
knlose  nur  ganz  wenig  in  Betracht,  die  Hauptquelle  ist  der  tuberkulöse  Mensch. 
Die  Di  SS  eschen  Untersuchungen  (s.  Ref.  1903.  S.  84}  geben  in  keiner  Weise 
eine  Stütze  für  die  v.  H  e  h  r  i  ti  irsche  Tlieorie  ab,  in  dorn  Verhalten  derDarm- 
schleimhaut  den  Tuberkeibazüien  gegenüber  besteht  zwischen  neugeborenen 
nnd  ausgewachsenen  Tieren  ksinUnUisdiied,  praktisch  kommt  der  äfidctian»- 
weg  durah  den  Darm  filr  die  fintstehnng  der  Tuberkuloee  gar  nicht  in  Be- 
tracht. Es  ist  ganz  ausgeschlossen,  dass  bei  so  vielen  atrophischen,  elend 
genährten  nnd  elend  zugrunde  gegangenen  Säuglingen  in  den  ersten  Lebens- 
monaten Tuberkelbazillen,  wenn  sie  im  Organismus  gesteckt  hätten,  nicht  zur 
Wirkung  gekommen  sein  sollten;  in  den  ersten  drei  Lebensmonaten  existiert 
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aber  die  Tuberkulose  so  gut  wie  überhaupt  nicht,  v.  Behrings  Theorie 
ist  nicht  bewiesen,  die  Annahme  eines  iangen  Latenzstadiums  ist  widerlegt. 
her  Kauipi  gegen  die  Tuberkulose  muss  anch  nach  des  Verls.  Anachaniingea 
lUwr  ihre  Ei^ietohnng  bei  den  Kindern  einsetaw. 

Kings ford  {4/0)  hat  dea  Sektionsmaterial  von  339  Kindern  bis  znm 
Alter  von  vier  Jahren  verwandt  und  stellt  in  der  ersten  Tabelle  fest,  dasB 
48°;'o  in  den  ersten  beiden  Lebensjahren  starben,  80*/o  in  den  ersten  fünf 
und  dass  dann  eine   »tändige  Abnahme  der  an  Tuberkulose  gestorbenen 
Kinder  eintritt  Von  den  Infektioneartea  berfieksichtigt  er  die  der  Inhalation 
und  der  Fütterung.  49*/»  der  FSlle  waren  sicher  durch  die  Schleimbaut  der 
Luftröhre  oder  der  grösseren  Bronchien  infiziert.  In  über  90  "  'u  waren  die  Lymph- 
drüsen tuberkulös,  in  68 "/o  waren  sie  der  primäre  Sitz.    Der  von  Ravenel 
angenommene  Weg  durch  die  Darmschleimhaat  und  die  Meseoterialdrüsen 
direkt  in  den  Dudas  thoradciu  wird  selten  betreten.  Die  BronchialdrfiBen 
der  rechten  Seite  nnd  beToncngt,  der  rechte  Bronchus  iet  geeigneter  fftr  die 
Aufnahme  der  Bazillen.    Von  64  Fällen  mit  deutlichem  Anfang  der  Tuber- 
kulose im  Bauch  zeigten  nur  }^  Fülle  Drüsenbeteiligtmf?  im  Thorax,  während 
die  Mestmtenahirüsen  62  mal  tuberkulöse  Veränderungen  darboten.   >iach  der 
Lage  der  ältesten  oder  primären  Herde  hat  V^.  drei  Hauptgmppen  gemacht, 
die  Bmetfälle  betragen  318,  von  ihnen  begannen  84  in  den  Longen,  167  in 
den  Thoraxdrüsen,  11  anscheinend  in  beiden  Teilen  zugleich.    In  88  dieser 
fand  sich  keine  Beteiligung  des  Magendarmtraktus  und   der  Mesenterial- 
driisen,  in  66  waren  die  Thoraxherde  ält^er,  bei       waren  die  Veränderungen 
im  Bauch  vorgesültritteuer  als  bei  den  oben  erwähnten  66.  64  Fälle  gehöre 
d^  sweiten  Cbnippe  an,  weldie  die  Bancbtoberkuloeen  omfaset,  davon  xeigten 
24  keine  toberkulösen  Veränderungen  im  Thorax,  bei  11  von  diesen  24  waren 
die  Läsionen  auf  den  Darm  beschränkt,   \yei  den  anderen  13  fanden  si(h 
Miliartuberkel  in  Milx,  I.eber,  Isi^re,  Meninsren.    Von  den  64  Banchtallon 
boten  die  nächsten  24  Irische  Herde  im  Tuorax,  bei  den  übrigen  15  waren 
diese  Tliorazherde  fortgeedirittnier;  26  eclüenen  ihren  Ausgang  vom  Dann 
29  Ton  den  Mesenterialdrüaen,  9  xn^eich  von  beiden  ans  ra  nehmen;  61*/« 
der  Bauchfalle  betrafen  die  ersten  drei  Lebensjahre.    Die  primäre  Darm- 
tuberkulose scheint  in  Enfzland  häufiger  zu  sein  als  anderswo;  die  Milch  kann 
den  Grund  dafür  nicht  abgeben,  sonst  müsste  primäre  Bauchtuberkuiose  in 
den  ersten  2'/«  Jahren  relativ  häufiger  sein  als  in  den  späteren  Jahren  der 
Kindheit  Verf.  vennntet,  dam  fiir  einige  Falle  von  primirer  Banehtober' 
kulose  das  Verschlucken  eingeatmeter  Bazillen  verantwortUch  zu  machen  iet 
In  7  Fällen  konnte  ein  Fortschreiten  der  Tuberkulose  in  den  Thorax  kon- 
statiert werden.    Die  dritte  (mippe  umfasst  die  13  Fälle,  in  denen  die  In- 
fektion durch  Mund,  liaohen,  Na^opharyux  oder  Mittelohr  gegangen  war.  Die 
Infektion  dnreh  TonnUe  oder  Phai^nx  kann  auch  dxanh.  Inhalation  soitande 
kommen.    Die  keiner  der  drei  Gruppen  angehörigen  zweifelhaften  Ffille  be- 
trugen 50;  sie  waren  meist  7.x\  weit  vorgeschritten.    Auf  Inhalation  rechnet 
Kingsford  63,7  "/o,   auf  Fütterung  19,1  Wenn  auch  die  fast  20*^/0 

primäre  Fütteruugstuberkuloae  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Kontrolle  der 
MüdL  lenkt,  eo  eoU  andreraeitB  Wert  a«f  die  übrigen  hygieniecheD  Verlialtnine 
Ijelegt  werden. 

Calmsohn  (17)  hat  das  Material  Hellers  aus  den  Jahren  1892—1902 
verwertet,  es  farulfn  sich  unter  8472  Leichen,  davon  4359  Kinderleichen, 
^70  Tuberkulosen.    Verf.  bringt  für  die  Tuberkulose  der  einzelnen  Organe 
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bei  Kindern  tabellarische  Zusammenstellungen.  &oUtärtuberkel  im  Gehirn 
fanden  sich  in  6,8  7o,  eine  Bevorauguog  des  Kindeeatters  war  nicht  n>  mhr 
benrorstecbend  Umiaetö»  bestand  in  80,S  der  Flttle,  dieselbe  wer  nor  in 
27.7      dieser  FiUe  tt&a  liMilar,  nur  in  15,7      ist  die  Tabei^idose  auf  die 

Gehimsubstanz  übergegangen.  Trachea  und  Larynx  waren  beim  Kind«)  fa.st 
10  mal  wenicer  erkrankt  als  bei  Erwachsenen,  die  Lungen  waren  in  14,1  ^io 
affiziert,  in  19,3  ''(O  bestanden  Kavernen,  in  42,7  °/o,  mehr  als  bei  Erwachsenen, 
KSaeberde,  14,6  <*/o  zeigten  käsige  PMnuniie,  bei  66,4%,  gegenfiber  80,9  bei 
Erwachseoen,  waren  die  Bronchial-  und  Tnuhealdrttoeil  Terkist.  Der  Dige- 
stionstraktus  war  in  42.2  °;o  aftiziert.  in  7  Fällen  war  der  Magen  beteiligt, 
Tuberkulose  des  Peritoneums  lag  in  11,4  **/o  vor,  in  40.5  dieser  Fälle  war  der 
Dann  nicht  mitbeteiligt,  in  47  ist  Mesenterialdrüsentuberkulose  verzeichnet, 
2]iuU  wurde  Tnberkaloee  des  Pankreas  fastgestellt.  Bei  der  Beredinong  des 
Prosenksatoes  toh  13  primärer  Darmtnberkulose  smd  unter  allen  Tnber^ 
knlosebefunden,  also  auch  denjenigen,  bei  welchen  wegen  starker  Ausbreitung 
der  Tuberkulose  die  primäre  Erkrankung  nicht  mehr  festzustelien  war,  die 
I'äile  von  primärer  Darm-  und  Mesenterialdrüsentuberkulose  in  Betracht  ge- 
aogen ;  andere  Prozentrerhftltmsse  wirden  sidi  ergeben,  wenn  mebt  die  Tubei^ 
kokMesektionen,  sondern  solebe  roü  Tnberkulose  ah  Nebenbefand  statistiseb 
betrachtet  würden.  Nur  in  8  Fällen  war  der  Darm  ohne  Beteiligung  der 
Mesenterialdrüsen  t^rkriinkt.  in  f^l  fand  sich  nur  Tuberkulüse  di  r  Mesenterial- 
drüsen,  in  den  übrigen  13  waren  Darm  und  Drüsen  ergriften.  4  Fälle  waren 
^ebennierentuberkulosen,  der  Harnapparat  war  in  35,7  "/o  erkrankt,  6  Fälle 
-von  Genitaltaberinilose  sind  Teneichnet  Die  ZaUen  f&r  Knochen  nnd  Mos^ 
kein  sind  belangkw,  in  7,6  V«  Unä  Taberknlose  des  Henens,  in  48^0 
eok^hc  der  Milz. 

Von  der  Vererbung  des  Tuberkelbazillns  wissen  wir,  dass  die  Annahme 
einer  genuinativen  Übertragung,  einer  Vererbung  von  Seiten  des  Vaters,  jeder 
podtiven  Grmndlage  entbehrt,  dsss  die  plazeutsre  Infektion  zweifellos  möglich 
ist.  Letzterer  Vorgang  ist  nach  der  geringen  Zahl  der  bis  jetzt  festgestellten 
Fälle,  den  Resultaten  des  Tierexperiments,  nach  klinischen,  pathologischen 
und  statistischen  Tatsachen  ausserordentlich  selten  und  nur  von  besonderen 
Umständen,  wie  hochgradiger  Uterustuberkulose  mit  Plazentarblutung,  ab- 
bftngig;  die  Flrfldite  gehen  mgnmde.  Finsterwalder  (25)  teilt  swei  Fälle 
▼OQ  KiiidertiibflrknkMe  mit,  die  beide  mit  1*A  Jahren  letal  endigten  nnd  sor 
Autopsie  kamen.  Im  ersten  Fall  bestand  die  Krankheit  16  Wochen  nnd  war 
anf  Inhalation  zurückzuführen,  ohne  dass  erbliche  Verhältnisse  in  Betracht 
kamen,  im  zweiten  ei^ab  die  Schätzung  des  Zerstörungsgradeä  eine  Dauer 
der  Taberknlose  von  9  Wochen,  Sdiwftchesnstände  waren  vererbt;  das  Zu- 
wtMidekommen  wvrde  jedenfalls  nicht  zom  gerii^sten  Grade  begünstigt  dondi 
Kenchhusten  nnd  Darmkatarrh. 

Sirher  primäre  Intestinaltui)erkulo8e  mit  Gesrhwürshildung  hatRaw  (61) 
unter  601)  i  allen  von  sezierten  Tuberkulosen  nur  dreimal  beobachtet  und  zwar 
bei  drei  Kindern  im  Alter  von  2^^«,  l^t  und  2  Jahren.  Der  Bericht  des  rein 
eaqperimenteU  TOigslienden  Deatschen  Kaiserfiohen  Gesandheitsamtes  bestätigt 
Kochs  Bshaiqitang,  dass  Rinder-  und  Mensch u Ix l  illen  sich  leicht  differen- 
zieren lassen,  und  dass  Riudortubcrknloso  auf  Menschen  übertragbar  ist  durch 
Milch.  Damit  stimmt  Kaw  völlig  libcrein,  nur  glaubt  er,  dass  die  Infektion 
das  Menseben  mit  Kinderbazilleu  iiauiig  ist,  weil  die  primäre  Erkrankung  der 
MoasBtsrialdriüien  oft  ferfcommt»  ra  wo  ans  sie  die  Lungen  ergreift  Von 
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^6  Kindern  mit  Tabes  mesenteric^  kamen  48  zur  Autopsie,  die  grössere  Zahl 
dieser  zeigte  Primärinfektion  des  Digestionstraktus  mit  sekundärer  Brast-  oder 
Heningenerkruikiing.  Verf.  macht  ttber  die  drei  Fälle  toh  primärer  Intestinal- 
toberkulose  nähere  Angaben,  sie  entsprang  dem  Rinde.  Taberkvlose  Milch 
erzeugt  koin»'  menscliliclie  Tuberkulose,  der  Rinderbazillua  verursacht  be- 
sonders bei  ivinderii,  für  die  er  virulenter  ist,  Rindertuberknlose.  Die  Milch 
mxia^i  daher  sterilisiert,  die  l  ubcrkulofie  beim  liiud  früli  erkannt  werden. 

Durch  L«boratoriiimscx|>erime&te  kOnnen  die  diametnti  rieb  gegenüber- 
stehenden Ansichten  Kochs  und  Behrings  über  die  Bedeutung  der  Menscheor 
Tind  Rinderbii/illen  nicht  entschieden  werden,  klinisches  und  pathologisches 
Studium  wird  hier  fördern,  so  Raws  (62)  Beobachtung  von  3000  Phthisis- 
fäUen.  Die  Lungen  werden  von  Tuberkulose  durch  Einatmung  der  Üaziilen 
ans  einer  andeiren  Phtbiw  heimgesucht,  aber  «neb  durch  direkte  Fortsetmoip 
auf  dem  Lymphw^e  von  den  Meeenterialdrüsen  aus  besonders  bei  Kindern, 
also  vom  Darm  ihren  Ursprung  nehmend.  Rinder-  und  Menschentuberkulose 
sind  verschiedene  Varietäten  derselben  Spezies,  Intestinaltuberkidosc  und  Tabes 
mesaraica  stammen  vom  Kinde,  ebenso  wie  die  Miliartuberkulose.  Die  Ex- 
perimente sprechen  zugunsten  der  Ansicht  Kochs,  aber  Fleisch  and  Milch 
können  den  Menschen  mit  Binderbaallen  infiäeren.  Bei  der  Lnngenphfhise 
besclii  liikt  sich  die  Tub^  rl  t: lose  auf  die  Lungen,  selten  bekommt  ein  Kranker 
mit  anderweitiger  Tnbeikul  > >e  solche  d^r  rjntif?en,  selbst  letztere  werden  von 
zwei  verschiedenen  Arten  der  tuberkulöse  heimgesucht,  einer  akuten,  schnell 
verlautenden  mit  Tuberkeln  in  anderen  Körperteilen,  und  einer  lange  und 
hartnackig  Terlaufenden.  Die  primire  Tnbeilnüose  des  Magendarmtraktna,  die 
Tabes  mesaraii  a  und  tuberkulöse  Affektionen  der  serSeen  Häute  bei  Kindern 
sind  wahrscheinlich  auf  den  Rinderbazillus  zurückzuführen.  Die  Tabes  mesen- 
terica  kommt  meist  vor  dem  zweiten  Tahre  vor,  Verf.  sah  293  Fälle  mit 
t)ä  Autopsien,  sie  ist  häufiger  als  sie  erkannt  wird  und  milde  Affektionen 
heilen  TÖllig.  Die  Todesfälle  an  Banohtnberknloae  mehren  sieh  wie  die  Tuber- 
knlose  des  Rindviehs,  während  die  Taberknlose  der  Lungen  beträchlich  ab- 
nimmt. In  jedem  Falle  von  Tabes  mesenterica  war  käufliche  Kuhmilch ,  die 
nipist  Rft/illen  enthält,  Wochen  oder  Monate  lang  gegeben,  während  von 
b4  lodestälien  phthisische  Eltern  nur  in  zwei  nachgewiesen  wurden.  Bei 
Phtfaiaia  sind  die  Meaentariatdrflsan  selten  ergriffen ,  man  kann  kltniadi  Tsr- 
lolgeo,  daaa  die  T^berikalosa  nierst  aus  den  vom  Darm  ans  infisierten  Mesen- 
terialdrüsen  auf  die  Drüsen  im  hinteren  Mediastinum  übergeht  und  schliess- 
lich die  Lungen  ergreift.  In  nenn  Fällen  war  die  Tuberkulose  nur  auf  den  Bauch 
beschränkt;  auch  beim  Kaibe,  das  tuberkulöse  Milch  trinkt,  verläuft  die  In- 
fektion so.  Die  Peritonealtuberkulose  heüt  nach  der  Operation  aus,  weil  si* 
eine  im  Absterben  begriffene  lokalisierte  Bindertoberknloae  ist.  Kinder  sind 
empfänglicher  für  den  BinderbanUns  als  für  den  menschlichen.  Skrofulöse 
ist  Tuberkulose  der  I  ymphdrüsen,  sie  entstammt  der  Milch,  und  die  von  ihr 
ergritfenen  Menschen  bieten  später  niemals  ein  Zeichen  von  Tuberkulose.  Die 
skrofulösen  Nackendrüüen  bleiben  lokd  und  sind  durch  Tonsillen  und  Phar/nx 
infiaiert  Hensohliche  taberkoUtee  LymphdrOaen  rufen,  K&lbeminjiaiert,  tnber> 
kolöse  Allgemeininfektiön  hervor.  Die  tuberkoUlee  Meningitia  ist  bald  auf 
das  Hirn  beschränkt,  bald  Teil  einer  Allgemeininfektiön,  vielleicht  ist  auch 
siM  voT!  den  Nackendrügen  ausgehend  Rindertoberkolose.  In  allen  Ländern 
mit  gesundem  Rindvieh,  oder  in  denen  nur  Muttermilch  gereicht  wird,  ist  die 
Kindertoberknloae  gering.  Die  Ergebniaae  des  Daatsobai  Kuaariieben  Oe- 
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sondheitsamts  sprechen  für  die  Ansicht  Kuchs  von  der  Verächiedenbeit  der 
Rinder-  nnd  MenschanbaxUlen.  Menschen,  di«  in  ihrer  Sändheit  dtireh  Rinder- 
bazillen Drüsen,  Wirbel-  und  Gelenkerkrankiingen  bekommen  haben,  erkranken 
nicht  nn  LtiTigontuherkulüse,  durch  Rinderbasillen  inumuiisiert.  Menschen- 
bazillen  schützen  Rinder  vor  Infektion. 

Sämtliche  Tiere  sind  für  den  Rinderbazillui»  empiängUcher  als  für  die 
mraschlicben:  andh  der  Hemoh  ist  gegen  RinderbasilJen  nidbt  immnn.  Die 
gtiukere  Virulenz  der  Perlsnchtba/JHen  für  Tiere  kann  nicht  als  Unterschei- 
dungsmittel an>xesehen  werden,  da  sie  wechselt.    Zufällige  Infektionen  dos 
Menschen  mit  Kinderbazillen  sind  einwandsfrei  auch  von  Havenel  (60)  be- 
obachtet and  er  glaubt  sich  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass,  wenn  die  In> 
fektion  zustande  kommen  kann  anf  dem  ungünstigen  Nährboden  der  Haut, 
die  meoaehliciM«  Gewebe  für  beide  Arten  von  Bazillen  gleich  empCSoglich 
sind.  Klinische  Studien  haben  die  Frage  nach  der  Gefährlichkeit  der  Rinder- 
bazillen  für  den  Menschen  nicht  sehr  gefiJrdert,  in  den  Anamncpon  hält  man 
i-\c\\  zu  sehr  an  die  Inhaiationstheorie,  obwohl  sie  auch  auf  schwachen  Fussen 
steht.    Kochs  Annahme,  dass  die  Infektion  mit  Rinderbazillen  nur  durch 
primfiie  Darmtnbwkaloee  erwiesen  wird,  Iftest  sich  nicht  halten.  Dass  die 
Bacillen,  ohne  im  Darm  Erscheinungen    i    erursachen,  denselben  passieren 
können,  ist  durch  Ituvenels  eigene  Ntisudie  bestätigt  und  es  wäre  gar 
nicht  80  unvernünftig  anzunehmen,  da  die  üazillen  mit  dem  (  livlus  sehr  bald 
das  rechte  Herz  und  die  Lungen  erreichen,  dasä  die  L>arniinfektion  sich 
merst  in  den  Lungen  dokumentiert.  Von  swei  durch  Tuberkulin  als  gesund 
befondenen  Affen,  die  mit  Reinkulturen  von  Tuberkelbazillen  gefüttert  wurden, 
zeigte  der  eine  nur  Lungenaflektion,  der  andere  danel)en  drei  käsige  Lymph- 
knoten, die  mit  dem  oberen  Verdannngstraktus  im  Zusauiinenhang  stehen, 
und  Tuberkulose  der  Halsdrüsen.   Jeder  über  die  Art  der  Entstehung  nicht 
unterrichtete  Pathokige  wfirde  in  solchen  Fallen  Inhaktionsinfektlon  an- 
nehmen.   Die  englisd^en  ftbereinstinmi«!iden  Statistiken  ergeben  einen  be- 
trftditlichen  Prozentsatz  von  primärer  Darmtuberkulose.  Die  auch  auf  Fütte- 
rimgsinfektion  zu  beziehende  Tonsillartuberkulose  ist  nicht  so  selten.  Verf. 
hat  an  2  Schweine  IleLukulturen  von  Uinderbazillen,  an  2  solche  von  mensch- 
lichen Bazillen  verfüttert.   Alle  4  bekamen  tödlich  verkufende  allgemeine 
Tuberkulose,  am  ausgesproohensten  in  dm  Lungen»  nur  bei  einem  fand  er 
eine  Erkrankung  des  Darmes.    Verf.  hat  aus  kindtiohen  Mesentcrialdrüsen 
dreimal  Kulturen  isoliert,  welche  er  als  Rinderbazillen  anspricht  und  welche 
hohe  Virulenz  für  Kälber  besitzen,  auch  anderen  Autoren  ist  dasselbe  ge- 
lungen, man  mnss  also  die  Lelire  aufgeben,  dass  Rinderbazillen  keinen  Ein- 
fiuss  auf  menschliche  Gesundheit  haben.   Uber  die  Hftufigkett  der  Infektion 
mit  Rinderbazillen  beim  Menschen  lassen  sich  Angaben  nicht  machen.  Auch 
Kühe  ohne  Eutertuberkulose  liefern  bazillenhaltige  Milch.    Die  Hauptquelle 
für  die  Infektion  von  Kindern  und  Erwachsenen  ist  der  Menschenbazillus,  ein 
grosser  Teil  der  Kindertuberkolose  aber  ist  durch  Bazillen  der  Bindertuber- 
knloee  henrorgerufen. 

Besse  (18)  tdlt  drei  Ftile  von  Tuberkulose  Erwachsener  mit,  in  denen 
die  serösen  Häute  in  ähnlicher  Wmse  wie  bei  der  Perlsucht  mit  kleineren 
oder  grössere?)  Knoten,  welche  zum  Teil  konfluierten,  besetzt  waren.  So  ent- 
stehen neue  lu  unde  für  die  Identität  der  Menschen-  und  Rindertuberknlose, 
wenn  auch  zuzugeben  ist,  dass  Verschiedenheiten  bestehen.  Die  R,inder- 
tobeilndose  hat  mehr  progressiTen  Chimkter,  w&hrend  die  Knoten  in  dm 
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erwiluiteii  Fi]la&  ngrmim  Verftndenngeii  safmesen.  Bei  mien  diflMr  FItt» 
var  der  Dann  noh«r  di«  Eingangepforte,  bei  dem  dritten  blieb  die  Sm^o 

zweifelhaft. 

Die  Milch  tuberkulosor  Kühe  ist  eh*:iisu  pefährHch  wie  das  Sputum  der 
Phthisilcer.  Die  Rinderbazillen  fuhren  den  Tod  des  Mensüheu  schneller  her- 
bei ale  die  dvrdi  Generationen  auf  Menaeben  besdurSnkten;  fEb*  Tiele  Fille 
lässt  sich  die  Herlciinft  der  Menschentuberkulose  nicht  nachweisen.  Eine 
Kuii,  welche  auf  Txil  erlv'nlin  reagiert,  sollte  von  der  Mürli lieferung  aasge- 
schlossen sein.  Den  Kampf  gegen  die  Tuberkuloseentbtehung  durch  Milch 
erschwert  die  Gleichgültigkeit  des  Publikums.  Kirne  (39)  bringt  dafür  ein 
gutes  Beispiel.  Robee  FTeiscli  bringt  tut  ebesso  viele  Qefalireii  wie  Ifileh 
und  richtet  unier  den  amerikanischen  Indianern  viel  Tai>erknlose  an.  Die 
Tuberkulose  ist  häufiger  beim  Stallvieh  als  hei  dem  auf  grossen  Weidetriften. 
Kochs  Ausseruniien  auf  dem  Tuberkulosakongress  in  London  haben  den 
Kampf  gegen  die  Viehtuberkulose  erschwert. 

Fibiger  und  Jensen  (84)  wollten  folgende  Fragen  beleuchten:  1.  Ob 
die  bei  dst  primären  oder  vermeintlich  primären  Tuberkulose  im  Verdan- 
nngskanal  des  Menschen  gefundenen  Bazillen  gewöhnlicli  für  das  Kind  virulent  sind 
und  2.  wie  häufig  die  primäre  tuberkulöse  Infektion  (hircli  den  N'erdauungskanal 
beim  Menschen  vorkommt.  Ks  muHa  jetzt  als  erwiesen  angesehen  werden,  dass  die 
Kindertuberkelbazillen  bei  subkutaner  Einimpfung  nicht  selten  eine  geringe 
Yinlens  Gtr  das  Rind  seigen  and  dass  die  BaxiUen  Jim  ^wissen  FlUlen  Ton 
Menschentuberkulose  für  das  Rind  sehr  Tiralent  sind.  Die  Verff.  nberimpften 
entweder  direkt  Teile  der  tuherktilösen  menschlichen  Organe  auf  Kfilber  oder 
verwerteten  die  durch  Übertraf^ung  menschlicher  Teile  auf  Meerschweinchen 
tuberkulös  gewordenen  Organe  dieser.  Es  wurden  fünf  neue  Fälle  von  Menschen- 
tnberkulose  nntersneht,  drei  nnzweifelbaft  prim&re  Infektionen  des  Verdan- 
nngstraktus,  zwei,  hei  denen  sich  auch  gleichzeitig  chronische  Prozesse  in 
Lungen  und  Bronchiuldrüsen  zeigten.  Die  Sektionsbefunde  werden  in  extenso 
mitgeteilt.  Im  ersten  Falle  waren  Dünmlarm.  I'aukreaskopf  und  Mesenterial- 
drüsen  erkrankt,  die  Bazillen  dieser  Erkrankung  waren  für  das  iiind  völlig 
avirulent  Im  sweiten  handelt  ee  sich  um  Tabes  mesaraiea  Ton  ungewdhn- 
Ucber  Helligkeit  imd  es  ist  kamn  sn  bezweifeln,  dass  die  primSre  Infektton 
dnrdi  die  sehr  bedeutenden  Ulzerationen  im  Mi^endarmkanal  vor  sich  go- 
g'tnjren  ist,  die  gefundenen  Bazillen  erzeugten  Kane  \u)<]  Kalk  in  den  der 
lniijf>Leile  zunächst  gelegenen  Drüsen,  der  Prozess  an  der  imi>istelle  war  aus- 
geheilt. Der  dritte  Fall  engab  eine  primäre  Darmtuberkulose  mit  schwach 
entwickelter  frischer,  seknndlrer,  miliarer  Tnberknktse  in  der  Leber  und  in 
den  Lungen,  die  gefundenen  Bazillen  riefen  typische  bedeutende  Verände- 
rungen an  der  Imvf'^tolle  und  den  tiahe  gelegeriHn  Drüsen,  sowie  Miliartuber- 
kulose und  ausgebieiLete  Perlsucht  liersor.  Der  erste  Fall  der  zweiten  (iruppe 
war  eine  Darmtuberkulose,  welche  den  Darm  in  einer  Ausdehnung  von  60  ccm 
in  Ulserationen  verwandelt  hatte,  die  Prosesse  in  den  Lungen  und  BroncbiaI> 
drüsen  waren  weniger  bedeutend,  aber  älter.  Bei  dem  geimpften  Kalbe,  dem 
eine  Aufschwemmung  der  Mesenterialdrnsen  subkutan  injiziert  war,  entstanden 
ein  tuberkulöser  Abszess,  der  sich  öffnete  und  heilte,  Drüsentuberkulose  in 
der  Brust  und  Pleurahöhlenperlsucht,  Miliartuberkulose  in  Lungen,  Leber 
und  Kieren.  Die  Viruleu  «Ueser  BaxUlen  für  das  Rind  wnr  also  hoch.  In 
dem  sehr  &hnliolien  nächsten  Falle,  bei  dem  die  Ver&ndwnngen  in  Lungen 
und  Bronohialdrflsen  Tom  0arm  aus  entstanden  sein  mussten,  waren  die 
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Bazillen  aus  den  Miliartuberkeln  der  Leber  eines  Meerschweinchena,  daa  aus 
<li688Di  Fan  infizmt  war,  ffir  das  Bind  wenig  vimlent  Das  Besnltat  dar  com  Teil 
sdion  früher  publizierten  10  Kälberimpfungen  mit  menschlicher  Toberkalosa 

war  folgendes.  In  zwei  Fällen  Avirulenz  oder  minimale  Virulenz,  in  drei 
schwache,  in  fünf  bedeutende  oder  sehr  bedeutende.  Unter  den  fünf  unter- 
sachten fallen  von  primärer  oder  scheinbar  primärer  Taberkulose  im  Ver- 
djumngakanal  bat  Kaidani  fioideii  sich  vier  mit  bedeatand  vimlentan  Bazillen 
ftrs  lÜnd.  In  iwai  FaUen  k<»iito  die  Infaktion  durch  Ifilch  als  wabfBGhein* 
Udk  angenommen  warden,  Kochs  Forderungen  an  eins  Ifilchinfsktion  sind 
nicht  zu  erfüllen,  in  den  Fällen  der  Verff.  trafen  zusammen  AnsscMuss  eines 
anderen  Infektionsmodus ,  primäres  Darmleiden,  virulente  Bazillen  fürs  Rind, 
Genuss  ungenügend  gekochter  Milch  am  unkontrollierten  Viehbeständen. 
Statistische  Angaben  Aber  das  VorkomsAan  primSrer  Intsslioaltaberkidose  beim 
Menschen  lassen  sich  nicht  entbehren  und  Fibiger  gibt  daher  eine  Über- 
sicht über  213  Sektionen.  Von  den  213  Menschen  litten  116  an  Tuberkulose 
als  Hauptkrankheit  oder  als  Komplikation,  hierunter  waren  13  Fülle  von  pri- 
m&rer  Tuberkulose  des  Verdauungstraktuä  und  seiner  Lymphdrüsen  oder  nur 
der  letiteren,  daa  sind  6*/«  aller  Seiierten  nnd  11  aUer  an  Tttberkdose  leiden* 
den.  Von  Kindern  wurden  79  seziert  mit  20  Tuberkulosen,  unter  ihnen 
mindestens  4  primären  des  Vordauungstraktus;  das  sind  16 — 20%  der  an 
Tuberkulose  leidenden  Kinder;  die  primäre  Intestinaltuberkolose  ist  auch  nach 
anderen  Autoren  kein  seltenes  Leiden. 

Die  in  der  Disaertalaon  Stnnrmanns  (74)  niedergelegten  Versuche  sind 
eine  Fortsetzung  derer  de  Jongs.    Verf.  gibt  mnlchBt  eine  eingehende 
Literaturnbersicht  über  die  Untersuchungen  ton  Koch  und  Schütz  und 
Uber  die  Arbeiten  nach  dem  Londoner  KonirrpRs.  Durch  diese  Untersuchungen 
ist  bewiesen,  dass  vor  und  nach  Kochs  Mitteilungen  eine  grosse  Anzahl  von 
Ü  bertragungen  menschlidier  Tuberkulose  auf  Kinder  gelungen  sind,  dass  eine 
Infektion  durch  den  menschlichen  BazUlna  nicht  immer  aehr  leicht  atattfindet» 
dass  die  Rinderbazillon  für  Versuchstiere  weit  virulenter  sind.    In  dem 
de  Jongsclien  Fall  besteht  sehr  viel  Wahrscheinlichkeit  für  »'ine  Infektion 
durch  Kinder,  weil  bisher  in  der  Bauemfamilie,  der  das  Mädclien  entstamuit, 
nie  Tuberkulose  aufgetreten  war  und  weil  durch  die  intravenöse  L^ektion 
bei  einem  Kalbe  und  einer  Seg*  hoohTimlente  Eigenschaften  dieses  aua 
menschlichem  Sputum  gezüchteten  Bazillus  zutage  getreten  waren.  Verf.  bat 
die  Virulenz  an  Kälbern  bei  Benutzung  anderer  Infektionswege  weiter  geprüft 
In   einem  Versuch  wurden  diese  aus  dem  Sputum  gewonnenen  Bazillen 
in  die  rechte  Lunge  injiziert,  es  entstand  bei  dem  zwei  Monate  alten  durch 
Tuberkulinprüfung  als  gesund  befnndenen  Kalbe  eine  in  31  Tagen  zum  Tode 
iKbrende  Toberknloee,  dabei  waren  deutlidie  Perlen  entstanden.  Bei  subkn« 
taner  Lgektion  lebte  das  starke  und  ^^^esunde  Kalb  56  Tage,  die  Wirkung 
der  eingef&hrten  Bazillen  hrhürt  hauptsächlich  von  ihrer  Vindenz  ab.  Von 
diesem  zweiten  Kalb  ak(|uinerte  ein  gesundes,  nicht  auf  Tuberkulin  reagie- 
rendes Kalb  eine  auf  die  Lungen  und  zugehörigen  Lymphdrüsen  beschränkte 
Inbalatienatoberlralose,  die  spftteren  Tnberknliniigektionen  fielen  poeitir  aus, 
Fütterung  und  kongenitale  Tuberkulose  sind  ausgeschlossen.   Es  fanden  i  Ii 
also  beim  Menschen  Tuhorkflbazillen  mit  ebenso  virulenten  Eigenschaften  für 
das  Kind,  wie  sie  der  Itinderbazillns  gewöhnlich  besitzt.    Die  Virulenz  lässt 
Binder-  und  Menschenbaziilen  nicht  unlerächeiden.  Die  Kindertuberkulose  i^t 
aho  in  bezug  auf  ihre  speiifiache  ürBache  identtsch  mit  der  des  Menaehen, 
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die  liinderbazillen  sind  wegen  der  gewöhnlich  grösseren  Virolenz  für  die 
menschliche  Gesundheit  gefähriicher. 

Di«  KoitttaiB  and  die  tndiefeB  Kemizeidieo  des  echten  Ttiberkeltiaiinii» 

sind  etwM  ins  Wanken  geraten;  von  den  zaUreichen  Beweismitfeehi  betreffe 
der  Identität  oder  Nichtidentität  der  Tnberkdbazillen  verschiedener  Herkonfl; 
reicht  kein  einziges  für  sicli  allein  ans.  selbst  die  Prüfnng  der  Virulenz  ^Pf?en- 
über  Rindern  gestattet  nicht  PerUucht  und  luenschliche  Bazillen  mit  Sicher- 
bett  zu  QDterscheideii.  Binderbazillen  können  auch  beim  Menschen  Tuber- 
knlose  evsengw.  Silbers ehmidt  (70)  hilt  eine  Indenrag  in  dan  Muwegebi 
gegen  die  Tuberkulose  weder  für  angezeigt,  noch  für  berechtigt.  Der  Vor* 
schlag  V.  Bell  rings,  durch  Zusatz  von  Forinalin  die  Milch  zu  konservieren, 
dürfte  bei  der  Ernährung  der  Säuplinge  kuuni  Anklang  finden.  Dasselbe 
Serum  agglutiniert  nicht  nur  Koch  sehe,  sondern  auch  andere  säurefeste 
Bazillen.  Die  früher  aUgemeine  Ansicht,  dass  die  Lnngenphthise  beim  Mensdien 
stets  auf  Infektion  durch  die  Atmnngswegc  beruht,  ist  nicht  mehr  stichhaltig. 
Die  Perlsucht  stimmt  in  allen  wesentilichea  Punkten  adt  der  meosoblichen 
Tuberkulose  iibercin. 

Die  experimentelle  Übertragung  entscheidet  nichts  über  spontane;  fnr 
alle  bei  Tioren  nnd  Menschen  zugleich  vorkommenden  Sranidieitsn,  so  auch 
far  die  Tuberkotose,  gilt  das  Gesetz,  dass  Krankheiten,  die  speeiell  einer 
Tierart  zukommen,  nur  bei  ihr  Epizootien  ersceugen,  unter  ausnahmsweise 
günstigen  Verhältnissen  zufällig  einzelne  verirrte  Fälle  bei  Individuen  herbeiführen 
können,  welche  für  andere  Arten  besonders  empfanglich  sind.  Bard  (3)  führt 
dies  Gesetz  für  mehrere  Infektionskrankheiten  durch  imd  hält  es  demnach  für 
die  H;niiene  f&r  mfissig,  den  Streit  Aber  die  Identität  der  Rind«^  nnd  Menschen- 
baziUen  bis  za  seinem  eventuellen  Ende  abzuwarten.  Für  den  Hygieniker 
und  die  Bevölkfriinir  d-MT-gt  sich  in  dem  Streit  die  Frage  auf,  nicht  nach 
der  theoretisehen  Identität  gemäss  der  Anpassung  an  verschiedene  Organismen, 
nicht  nach  der  möglichen  Überführung  einer  Serie  in  die  andere,  sundern 
einzig  nnd  allein  die  nach  der  Hfiofigkeit  des  Eindringens,  nach  der  Bolle, 
welche  in  Wirklichkeit  jede  Reihe  spielt  in  der  Förderung  auf  Verbreitung 
der  anderen.  Anhänger  und  Gegner  der  Identität  der  beiden  Tuberknlosegifte 
sind  darin  einig,  dass  die  Übertragung  durch  den  (.Tcnuss  der  Produkte  tuber- 
kulöser Kinder  sehr  selten  ist.  Die  Hygiene  moss  mit  der  MögUchkeit  einer 
Übertragung  von  den  Heren  anf  den  M^^hen  redinen,  aber  sie  mnss  sich 
hüten,  äe  ^deutnng  dieses  biÜBktionsmodns  zu  übertreiben. 

Durch  Einatmenlassen  gepulverter  MenschenbsxiUen  konnten  Leudet 
nnd  Petit  (42)  bei  Hunden  keine  Tuberkulose  enrengen.  Bei  4  Hunden 
wurde  leicht  verdünnte,  virulente  Kultur  von  menschlichen  Tuberkelbaaillen 
in  die  Vene,  bei  2  intrapleural  injiziert,  die  4  erateren  bekamen  Miliartuber- 
knlose  in  Longe  und  Leber.  Im  Kolon  nnd  Göknm  fanden  sich  ebenfalla 
viele  disseminierte  Tnberkel,  von  denen  einige  nlzeriert  waren,  während  Magen 
und  Dünndarm  frei  blieb.  Der  Grund  für  diese  Tuberkulose  des  Dickdarma 
liegt  in  einer  natürlichen  Infektion  durch  die  Verdauungswege,  denn  2  der 
injizierten  Hunde  bekamen  äussere  Abszesse  mit  Bazillen.  Dass  die  Infektion 
so  erfolgt  ist,  wird  dnrch  einen  weiteren  Versuch  erwiesen.  Ein  junger 
Hnnd,  der  ungeimpft  mit  den  infizierten  Tieren  mehrere  Monate  zusammen 
lebte  und  sich  in  dem  infizierten  Raum  aufhielt,  bekam  an  der  linken  Seite 
des  Schlundes  einen  tuberkulösen  AbszesH,  der  aus  einer  Drüse  hervorging, 
während  an  der  Schleimbaat  des  liachens  keine  Läsion  sichtbar  war.  Ausser- 
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dem  stellte  man  bei  der  Autopsie  Tuberkulose  der  Mesenterialdrüsen  und 
aurh  hier  vm  miliare  Tuberkel  mm  Teil  iil/eriert  im  Dickdarm  und  (^ökum 
fest.  Der  iiuud  wird  also  durch  die  Verdauuugäwege  mit  Menäclienbazillen 
infiziert,  sein  Zusammenleben  mit  dam  Menschen  macht  ihn  tuberkulüs. 
HnndetoberkiiUMe  ist  bftnfig,  taberindSae  Hund  ist  eine  Gefahr  ffir  den 
Menschen. 

Die  Frage  nach  der  Identität  von  Menschen-  und  Rindertuhorlmlose  ist 
noch  nicht  zu  einheitlicher  Beantwortung  gelangt,  auch  das  Verhältiiis  der 
Vogel-  zur  bäugetieriuberkuluse  bedari'  noch  der  Klärung.  Das  Material,  an 
dem  Babiaowitseh  (59)  ihre  Untersnchnngeu  anstellte,  var  ein  leichtidiea; 
M  worden  mit  den  tuberkulösen  Organen  der  TSiaehiodensten  Vogelarten  Tier- 
versuche angestellt  und  34  isolierte  Kulturstämmc  zum  Vergleich  herangezogen. 
Die  Infektionsgefahr  von  Tier  zu  Tier  ist  bei  der  (iellügeltuh<'rkulose  nicht 
gross,  kongenitale  Übertragung  kommt  vor,  spielt  aber  gegenüber  der  Fütte- 
rung eine  imtei^geordnete  RoUe.  Es  war  immer  möglich,  andi  die  Vogel- 
taberknlosestftmme,  welehe  sich  dem  kultorellen  Verhalten  der  Sftngetxer- 
tuberkulose  näherten,  schliesslich  als  solche  zn  identifizieren.  Es  ist  nicht 
gelungen,  dem  Erreger  der  Geflügeltiiberkulose  auf  exp^^riraentellem  Wece  die 
Virulenz  der  Säugetiertuberkuiose  zu  verleihen,  die  kulturellen  Eigenschatieu 
<kr  Geflügeltuberkulose  liessen  sich  nicht  in  die  der  Säugetiertuberkulose  um- 
wandebi.  Experimentell  und  spontan  werden  bei  8tölngetieren  mit  dem  Er^ 
roger  der  Geflügeltuberknlose  tuberkulöse  Veränderungen  hervorgerufen.  Der 
Papagei  wird  mit  Säugetier-  und  Vogelba/.illen  infiziert,  di^sselhe  gilt  auch  für 
ein*'  andere  Vogelart.  Die  Toxine  der  (ietliigeltuberkiilose  uijen  auf  Huhner- 
embrjuueu  eine  bedeutend  stärkere  dcletare  VVirkuug  aus  ai»  di»  der  Säuge- 
tiertiüberkiilose.  Die  Erreger  der  GeHügel-  und  Säugetiertoberkulete  sind 
nicht  getrennte  Arten,  sondexn  nur  Terschiedenen  Tienpezies  angepasste 
Varietäten. 

Flick  (27).  Wir  sprechen  mit  gutem  Grunde  von  einer  Hausinfektion 
der  Tuberkulose,  wenn  wir  die  Art,  in  der  die  Krankheit  sich  gemeinbin 
jHisbrsitet,  ins  Auge  famen;  Gibe  es  keine  Hauser,  würde  der  BariUus  bald 
mgronde  gehen.  Das  mensohfidie  Gewebe  kann  von  dem  Bazillas  nur  er> 
griffen  werden,  wenn  es  in  irgend  einer  Weise  durch  schlechte  Ernährung, 
durch  Verletzung,  durch  die  Leistnnjr  anderer  Mikroorganismen  geschädigt 
ist.  Die  Minimaldosii»  an  Bazillen,  die  einer  Ansiedelung  auf  natürlichem 
"Wege  führt,  ist  gross.  Der  geschlossene  Kaum  ist  ein  Platz,  der  es  m(^lich 
macht,  daas  die  Infektion  mit  tuberkulösem  Material  ao  Stade  wird,  dass  die 
Widerstandskraft  überwunden  und  eine  Ansiedelung  bewerkstelligt  wird. 
AWes  was  zur  Heilung  nötig  ist,  ist  ein  wenig  Ruhe,  ein  wenig  Extraerniih- 
rung  und  ein  wenig  mehr  frische  Luft.  Die  Tuberkulose  macht  Fort.schritte, 
weil  ihr  Opfer  in  ein  Haus  eingeschlossen  ist,  in  dem  es  keine  fiiäche  Luft 
bekommt,  wegen  des  Hausss  wird  die  Tuberkulose  rar  Phthise.  Der  Mensch 
wollte  sein  Haus  zu  seinem  SoUoss  machen  und  schuf  sieh  einen  Fiats,  worin 
«r  um  den  Tod  wirbt. 

Bernheim  (10).  Von  allen  sozialen  Fakturen  für  die  Verbreitung  der 
Tuberkulose  ist  die  schlechte  Wohnung  der  wichtigste.  Wo  ein  Phthisiker 
gewohnt  hat  und  gestorben  ist,  werden,  wenn  die  Wohnung  nicht  gründlich 
deain&dert  wird,  andere  Menaohen  infiriert  Je  mehr  Etagen  ein  Haus  hat, 
je  weniger  Kubikmeter  Luft  ^ur  Verfügung  stehen,  je  weniger  Licht  eindringt, 
desto  nwhr  kann  sich  die  Toberkukwe  Terbreiten.   Die  Gefahr  icann  Monate 
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und  Jahre  amlauem.  Eine  sanitäre  Überwarlinn^j'.  durch  Arzte  auBgeübt, 
welche  schädliche  Wohnungen  schliessen  kann,  wird  Abhilf'^  schaffen.  Die 
Anmeldepflicht  bei  Tuberkulose,  energische  Desinfektion  sind  zu  fordern.  Der 
TolMxktdOse  nran  ein  Zimmcar  fOr  ricii  ihaben,  bo  dasB  er  für  Kinder  und 
Nachbarn  nnschädlich  ist,  kann  er  das  nicht  haben,  so  muss  er  in  ein  Senar 
torium  oder  Hospital  aufgenommen  werden.  Für  den  Bau  gosnnrler  Woh- 
nungen müBson  Geldmittr^l  geschafft  werden,  dadnrcb  wird  man  die  Ausbreitung 
der  Tuberkulose  am  besten  verhüten. 

Durch  Eontrollversuche  Hey  manne  war  erwiesen,  due  Infektions- 
chancen dardi  flngfilhigen  Staub  in  Krankenhinsem  und  PiiTetwolurangea 
▼on  Fhthisikem  betsteben,  aber  nicht  in  dem  Grade,  wie  ee  nach  Gor n et» 
Resultaten  scheinen  könnte.  Gotschlich  (34)  hat  durch  Versuche  festzu- 
stellen unternommen,  wie  gross  in  Wirklichkeit  in  verkehrBr^ichen  Häumen 
die  Gefahr  einer  Einatmung  von  Tuberkelbazillen  im  Staube  geschätzt  werden 
mnss.  In  Wartesälen  der  Bahnhofe,  in  Yerwaltongsbureana,  Betridis-  und 
Fabrikränrnen,  hat  er  während  der  Anwesenheit  vieler  Menschen,  mit  trockenem 
sterilen  Haarpinsel  Staub  aufgenommen,  fast  sämtlich  ans  Kopfhöhe,  ihn  mit 
steriler  Bouillon  verrührt  und  die  Bouillon  Meer.schweinclien  intraperitoneal 
injiziert.  Insgesamt  wurden  llü  Tiere  geimpft,  von  denen  21  an  Sekundär» 
infektioD  Toneitig  zugrunde  gingen.  Der  gänzlich  negative  Ansfidl  der 
Yersnche  beweist  nun  aber  nicht,  dass  in  öffentlichen  Lokalen  absolut  keine 
Infektionschancen  bestehen,  sondern  dass  sie  minimale  sind.  Grö.sse  der 
Räume,  Zahl  und  Keinlichkeit  der  Phthisiker  sind  von  Eintluss.  Es  ist  nicht 
berechtigt,  von  einer  Ubiquität  der  Tuberkelbazillen  zu  sprechen,  aber  es 
werden  anoh  troti  der  aegatiren  Besnitate  gelegoitiich  Infektionen  vorkonynen. 
In  Bnreans  vnd  Fabriken  sollte  die  BeantKong  der  Papiertasdientüdier  für 
Phthisiker  obligatorisch  sein. 

Neben  Alkoholismus  und  elenden  Verhältnissen  ist  nach  I'ternlifim  (11^ 
die  schmutzige  Wäsche  ein  sehr  wichtiger  Faktor  für  die  Verbreitung  der 
Tuberkulose.  Da  in  einer  grossen  Anzahl  von  Familien  ein  Tuberkulöser 
sich  befindet,  so  kann  man  nach  der  Art  ihrer  Anfbewahnmg  und  ihres 
Transportes  die  Gefahr  der  schmutzigen  Wäsche  erkennen.  Eine  sehr  grosse 
Zahl  in  Wäschereien  befindlicher  Menseben  ist  tuberkulns.  die  Zahl  der  Fälle 
ist  grösser  als  in  anderen  Betriehen.  Bernheim  macht  Vorschläge,  wie 
diese  Gefahr  zu  vermindern  sei,  in  jeder  Wohnung  soll  die  schmutzige  Wäsche 
in  geschlossenen  KSsten  aufbewahrt,  sie  soll  in  nndnrohlSBsigen  S&oken 
trennt  von  der  reinen  Wäsche  transportiert  vnd  sofort  in  der  Waschanstalt 
desinfiziert  werden.  Die  Wiiscliereion  sollen  reglementiert  und  in  grossen 
Städten  Waschanstalten  für  die  Wasche  armer  Tuberkulöser  eingeaichtet 
werden. 

Carini  (18)  hat  die  Lymphe  von  42  Rindern,  welche  bei  der  Sektion 
tuberkulös  waren,  auf  Taberkelbazülen  nntersoebt,  indem  er  sie  bei  Meer- 
schweinchen subkutan  an  der  ünterhauchgegend  verimpfte.    Die  Resoltate 

aller  Impfungen  waren  negativ,  obwohl  unter  den  Rindern  einige  an  ausge- 
dehnter allgemeiner  Tuberkulose  litten.  Fälle  von  Hauttuberkulose  im  An- 
schluss  an  Impfungen  sind  äusserst  selten  beobachtet  und  viel  walirschein- 
licher  als  durdi  die  Lymphe  dnrch  Kreisen  mit  schrnntsigen  NSgeln,  dnrch 
unsaubere  Kleidung  entstsnden.  Die  Tnbeikelbazillen  bleiben  in  der  Lymphe 
bei  10—12"  ziemlich  lange  am  Leben,  sie  werden  also  bei  tuberkulösen  Rindern 
wohl  nicht  in  die  Lymphe  gelangen.  Eine  Übertragung  von  Tuberkulose  dnrch 
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die  Lymphe  ist  also  lucht  n  beftlrehten;  tiatsdem  ist  die  Lympbe  Yon  sohirind- 

Büditigen  Rindern  zn  Ternicbten. 

Gass  (32)  berichtet  über  Tuberkulose  und  Unfall.  Etwa  drei  Wochen 
nach  einer  Quetschung  der  Brust  trat  rechts  vom  Brustbein  ein  etwa  hfihnerei- 
groBser  AInm88  auf  bei  einem  im  übrigen  gesonden  Patienten,  bei  der  Pnnktion 
wurde  tttberkniüser  Eiter  entleert.  Etwa  ein  Jahr  später  war  ein  Abszess  in 
der  linken  Nackenseite,  auf  eine  Tuberkulose  des  Halswirbels  hinweisend, 
fest?:Tistellen.  der  Tod  erfolgte  infol<!P  dieses  Prozesses.  Die  Gutat-hter  waren 
sieb  nicUt  darüber  einig,  ub  zwischen  TuUesursaclie  und  Uuiaii  ein  ursäch- 
ficher  Zneammenhang  beateht.  Sobaltxe  (Bonn)  hebt  herror,  dasB  eine 
achet  '  Kr  tscheidung  nicht  möglich  ist,  dass  aber  die  Wahrscheinliehkeit  vor- 
liegt, die  Wirbelkiaiiklieit  könnte  entsiin den  sein  1.  durcli  Bazillen  ans  einem 
vielk'iolit  bestellenden  latenten  Herde,  der  auch  den  Ansteckunjrsstoti"  für  die 
Kippen  geliefert  hat;  2.  durch  zufäiiig  auf  andere  Weise  in  den  Körper  ge- 
langte ;  3.  doxdi  an»  der  BippentnbeiindoBe  versohleppte  BasOleo.  £e  worden 
Dar  Kopf  und  Hals  obdsnert. 

Nach  Mitteilung  dessen,  was  bislang  in  der  Literatur  über  Fonn- 
variationen  des  Tuberkelbazillus  in  Knitnren  und  Geweben  und  deren  Ur- 
sachen vorliegt,  beschreibt  Fromme  (iiO)  seine  Versuche,  bei  denen  er 
Knlturen  aus  drei  verschiedenen  Quellen  mit  unbekannter  Vimlenx  in  die 
LicJitong  des  Aortenbogens  bei  Kaninchen  injizierte,  nm  die  aktinomjoes- 
mudidien  Wuchsformen  des  Tnberkelbazilius  zu  erzeng^  Ton  7  Tieren  starb 
eines  nach  10  Stunden,  eines  am  15.  Tage,  die  iibripen  wurden  narli  i'H  Ims 
3ö  Tagen  getütc^t.  Bei  geringen  Kulturniengon  traten  spärliche  Tubeikel  in 
Niereu,  Lunge,  Leber  auf,  bei  grüss^ren  ergab  die  iSektion  staubfünuig  aus- 
gebreitete Tnberknloee  der  Longen,  wenige  Tuberkel  in  den  Nieren;  der 
Bazillennacbweis  in  diesen  Tuberkeln  raisslang  regelmässig,  die  Tiere  nahmen 
meist  ab.  Auch  die  Leber  war  stets  tuberkelhaltig,  aber  die  Milz  blieb  intakt. 
Bei  dem  nach  10  Stunden  eingegangenen  Kaninchen  waren  die  BazillHiiherdo 
ausschliesslich  auf  die  Glomeruli  beschränkt.  Die  aktinomycesähnlicbe  Wuch»- 
fonn  der  Bacillen  konnte  Verf.  nicht  erzielen,  an  die  Grösse  der  Taberkel- 
baallenherde  sohttnt  die  Entwickehn^g  der  Strahlenbildung  nicht  gebunden,  sie 
war  am  schcinston  an  bandförmigen  Herden,  hin  und  wieder  auch  an  rund- 
lichen; aber  es  handelte  sich  nur  um  Andeutungen  der  von  Friedrich  und 
Nösske  erhaltenen  Gebilde ;  offenbar  waren  die  benutzten  Kulturen  zuwenig 
müent  Auch  in  den  Mierwitnbsrkeln  eines  M&dchens,  bei  dem  im  Ansohinss 
an  die  E!rO£bmig  eines  gtossen  Vorhoftoberkels  sich  ausgedehnte  Tuberkulose 
der  Haut,  der  Milz,  der  Leber,  Nieren  usw.  entwickelt  hatte,  konnten  keine 
Strahlenkränze  entdeckt  werden,  trotzdem  die  Bazillen  in  dichten  Haufen 
zusammenlagen;  auch  hier  kann  die  Färbemethode  die  Ursache  des  Misa- 
erfolgeä  sein. 

Pinkns  (67)  schildert  nm&ehst  genau  die  Verfahren,  welche  durch 
Homogemaierung  des  Sputums,  Sedimentierung  der  Bazillen  und  deren  An- 
reicherung dazu  dienen  sollen,  die  Tnberkelbazillen  in  den  Anfangsstadien 
der  Lungentuberkulose  aufzufinden,  in  denen  die  einfache  Färbung  s-ie  nicht 
aufdeckt.  In  der  einen  Gruppe  von  Methoden  wird  zur  Homogenisierung  des 
Sputums  Lauge  gebnneht,  sie  bauen  sieh  auf  der  Biedertschen  auf,  waren 
som  Teil  bedingt  durch  die  Vermindening  der  Färbefähigkeit  infolge  des 
Überschusses  an  Lauge.  Die  Verfahren,  welche  andere  Chemikalien  zur 
Homogenisierung  verwenden,  stehen  denen  der  ersten  Gruppe  nach,  in  der 
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dritten  Onippo  wird  der  erwähnte  Zweck  durcli  physikalische  Mittel  (hohe 
Temperaturen  usw.)  za  erreichen  gesucht,  in  der  vierten  L;nip{)e  iinden  sich 
die  ganz  oder  teilweise  biulogischen  Metboden  (l^ankreatin  usw.).  Vergleicbs- 
imtersaolniDgeii  gibt  es  w«ntg.  Verf.  Teriangt  von  dem  besten  Verfidireii,  daas 
es  gamm,  aclmeU  nnd  billig  sei,  er  schildert  eingehend  seine  Versodisanord' 
nnng.  Die  genauesten  Methoden  sind  nach  der  beigefagten  Tabelle  die 
MüHi  ä  u  ser-Czap!  e wsk ys  und  Serko wsk  i 5:  nm  der  ersten  Gnippe,  die 
Stro hscheinsche  aus  der  zweiten;  die  letztere  ist  die  am  wenigsten  kom- 
plizierte, für  Besitzer  einer  Zentrifuge  die  Serkowskis  am  einfachsten. 
IHe  Reag^ntien  for  alle  drei  Methoden  and  billig.  Von  den  Methoden  der 
schnellen  Reinkoltivierung  ist  keine  zu  empfeblfln,  die  Anreicherung  der 
Bazillen  auf  dem  biologiscben  Wege  nach  Jochmann  hat  die  Erwartungen 
nicht  verwirklicht.  Man  wnlilt  das  Murgensputum  und  untersucht  lifter.  Die 
Verfahren,  andere  säurefeste  Bazillen  abzutrennen,  sind  in  der  Mehrzahl  nicht 
sidier,  oder  eignen  sich  nicht  fär  praktisobe  Zwecke,  aber  sie  kommen  im 
Sputum  relativ  selten  vor.  Pinkns  schildert  am  Schluss  genau  das  für 
praktische  Zwecke  notwendige  Verfahren,  damit  der  Bazillus  in  frühen  Stadien 
der  Tuberkulose  gefunden  wc^rden  kann.  Bei  längerem  Transpürt  sind  Kon- 
servierungsmethoden  überiiussig,  nur  zur  Verhütung  des  Austrocknens  wird 
reines  Wasser  zugesetzt. 

Die  Salze  des  Urins  verhindern  es,  dass  die  Toberkelbftzillen  fest  genug 
am  Deckglas  haften  und  dem  Färbeprozess  widerstehen,  so  dass  die  grössere 
Zahl  derselben  fortgeschwemmt  wird.  Trevithick  (TG)  wäscht  daher  das 
zentrifagierte  Sediment  zweimal  mit  destilliertem  Wast>er  und  zentrifugiert 
wieder ;  er  £uid  so  xaUrmohere  Bazillsit  im  Urin  als  im  Sputum. 

Die  im  Auftrage  Banmgartens  (6)  angestellten  Experimente  worden 
mit  Perlsuchthazillen  an  Kaninchen  vorgenommen,  um  festzustellen,  wie  sidl 
die  Tuberkulose  in  den  weiblichen  Genitalien  ausbreitet.  Die  Rarillen  wurden 
in  einer  Suspensinnstiüssigkeit,  weiche  dem  Presssaft  frischer  Perlknoten  oder 
den  Knötciien  der  Impfperlsucht  der  Kaninchen  entätauimte,  in  den  weiblichen 
Genitaltrakt  eingefftl^  Vom  Donglaa  aus  ging  die  Tuberkulose  nie  auf  die 
Genitalien  über.  Die  Infektion  des  unteren  Abschnittes  der  Vagina  bleibt 
auf  diesen  beschränkt  und  geht  nur  auf  die  Harnröhre  über.  Die  Infektion 
des  oberen  Vaginaiahst  hniites ,  welcher  das  Corpus  uteri  repräsentiert  ,  geht 
nicht  nach  abwärts  und  nicht  auf  Uterushörner  und  Tuben  über.  Die  Impf- 
tuberkulose des  einen  Utentshornes  schreitet  nach  der  Vaginalportion  fort 
und  geht  auf  den  oberen  Vaginalabschnitt,  nicht  auf  Tuben  über,  ^ie  setit 
sich  nicht  auf  die  andere  Seite  fort,  auf  der  unteren  Vagina  entstehen  höchstens 
einige  miliare  Tuberkel.  Bisweilen  tritt  typische  Bauchfelltuberkulose  bei 
freier  Tube  durcli  zerfallende,  subserös  gelegene  Knötchen  ein;  die  allge- 
meine tddlicbe  Tuberkulose  ist  das  Endresultat  jeder  dieser  Infektionen,  Tor- 
mittelt  durch  dtie  Lymphw^.  Die  wetbliobe  Genitaltuberkulose  folgt  also 
ebenso  dem  Sekretstrom  wie  die  m&nnliche,  sie  ergreift  zun&chst  immer  die 
oberen  Schleimhautschichten,  eine  .lufsteiiyende  Tuberkulose  wurde  nie  beob- 
achtet. Die  Tuberkulose  dm  Douglas  pHanzte  sich  deswe<^en  niclit  auf  die  Geni- 
talien fort,  weil  die  Bazillen  so  starke  lokale  Veränderungen  »etzlen,  daäs 
der  in  die  Tuben  gerichtete  peritoneale  Flüssigkeitsstrom  gestört  wird«  Die 
Ausbreitung  im  Hamapparat  über  die  Harnröhre  nach  oben  ist  von  der  Rich- 
tung des  ITarnstromes  abhiingig.  Die  T'rogenitaltuberkulnse  ist  keine  ein- 
heitliche Erkrankung,  die  durch  l'ortschreiteu  von  einem  Punkte  aus  kon- 
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finuierlich  beide  Systeme  ergreift,  nur  an  beschränkt«!  Stellen  kann  die 
Erkrankung  des  einen  Systems  auf  das  andere  übergehen,  so  bei  weiblichen 
Individuen  die  i'iiberkulose  der  Harnwege  auf  die  untere  Vagina,  die  des 
Genitalapparales  auf  die  Harnröhre;  über  die  genannten  Stellen  greift  der 
PtoaesB  im  anderen  SyBiem  nicht  hinaus,  ffir  die  menschliche  Pathdogio 
gilt  dasselbe.  Fälle  von  scheinbarer  Ausbreitung  gegen  den  Sekretstrom 
kommen  vielleicht  diircli  Kinschaltiing  abnormer  Widerstände  zustande.  Ist 
beim  Menschen  der  fjesanite  Urogenitaltraktns  erkrankt,  so  kann  ^regen  die 
Auffassung  einer  kombinierten  Systemerkrankung  mit  besonderen  hämatogenen 
Ansgangspunkteii  niclits  geltend  gemacht  werden. 

Auf  Grnnd  der  histologischen  Untersnohong  von  7  operierten  Fallen  mid 
der  kritischen  Sichtung  der  Litoratnr  kommt  Rosen  stein  (65)  betreffs  des 
Infektionsweges  der  Gcintaltuberkiilose  des  Weibes  zu  folgenden  Scl>l!is"«s:it7t'n  • 
Die  solitäie  Ovarialtubürkulosü  ist  bislang  nicht  einwandsfrei  bewiesen;  sie 
Tei^eselUchaftet  sich  mit  Bauchfell-  und  Tubentaberkulose.  Bei  der  letzteren 
ist  die  «desoendierende  Fcorm  die  hiofigste,  die  nSchst  hlofige  ist  die  auf  dem 
Blntwege,  während  die  ascendierende  nur  selten  mit  Sicherheit  beobachtet 
wird.  Die  Tnbentuberkulose  scheint  stets  doppelseitig  zu  sein  und  lokalisiert 
sich  iiunier  zuerst  in  der  Mukosa.  Die  Tuberkulose  der  Tuben  wie  des 
Ovariuüis  fuhrt  besonders  schnell  zu  regressiven  Veränderungen  (Verkäsung). 
Die  adenomfthnlicben  Wncherui^en  des  Sohlumhaatepitiiels  am  Isthmus  der 
Tube  gehören  nicht  notwendig  znm  Bilde  der  Tubentuberkulose.  Zum  Nach- 
weis einer  TuberkulosH  der  Adnexe  genügen  die  charakteristischen  histologi- 
schen Veränderungen  ohne  die  Färbung  von  Bazillen.  Der  Uterus  kam  nnr 
in  einem  Falle  mit  zur  Untersuchung,  alle  Fälle  waren  alte  Erkrankungen. 
Bei  drei  der  FlUle  konnte  kein  Zweifel  obwalten,  dass  die  Infektion  vom 
Banchfell  in  die  Toben  gedrungen  war.  Die  Tnbentnberkulose  trat  in  zwei 
Arten  auf,  als  miliare  und  als  chronisch-difiuse.  In  dem  letzten  Falle  dm 
Verfs.  handelte  es  sich  um  Kombination  von  Karzinom  und  Tuberkulose, 
ersteres  am  Uterus,  letztere  nur  an  den  Tuben;  in  diesem  wird  eine  hämato- 
geoe  Infektion  angenommen. 

▼.  Brunn  (14)  hat  seine  Untefsuehungen  Uber  die  Hisohinfektion  bei  tuber» 
kolösen  Halsljmphomen  fortgesetzt,  um  zu  ttrfshren,  ob  die  Vereiterung  auf 
rein  tuberkulöser  Basi*^  beruhe,  und  hat  nur  Fälle  von  chroni^srhcr  Ent- 
stehung ausgewählt,  bei  denen  ein  Anhaltspunkt  für  eine  Mischinfektion  nicht 
vorlag.  Von  39  Tüllen  waren  nur  11  verwertbar,  weil  mikroskopisch  in  den 
flhrigen  Bakterien  naohsnweisen  waren.  Die  11  mit  diesem  Drils«Dmaterial 
infilierten  Meerschweinchen  gingen  nach  einiger  Zeit  an  Tuberkulose  ein.  in 
jedem  einzelnen  Fall  der  11  waren  Streptokokken  vorhanden,  lünfnial  all'  in. 
yiermul  mit  Staphylococcus  pyogenes  aureus,  einmal  mit  Stapliylococcns  albus, 
einmal  mit  KuUbazillen,  einmal  mit  Ötaphylokokken  und  Kolibaziileu  =  12. 
Die  Yimlem  der  Eitererreger  kann  knne  hohe  gewesen  amn.  Übw  weitere 
drei  Fälle  von  vereiterten  Halslymphomen  werden  nähere  Angaben  gemacht.  Nadi 
allen  sind  bei  der  Vereiterung  tuberkulöser  Halslymphome  die  Streptokokken 
als  ein  regelmässiger  Befund  an?:n.sehen;  sie  stammen  wohl  aus  den  Tonsillen 
mnd  den  lymphatischen  Apparaten  der  Mund-Rachenhöhle.  Verf.  hat  dann 
sechs  tuberkulj^  Abesesse  an  anderen  Körpergegenden  untersucht,  hier  spielmi 
Staphylokokkeii  die  HanptroUe,  die  Misohinfektion  kommt  also  nicht  auf  dem 
BtatwegCt  sondern  auf  dem  Lymphwege  von  der  zunächst  gelegenen  Oberfüichen- 
bedeekung  her  snstande^  £^  Verflüssigung  taberknlöeen  Gewebes  ohne  die 
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Mitwirkung  eitererregender  Bakterien  kommt  anch  nach  den  Untersuclmiigeik 
des  Verf.  vor.   Auch  bei  Torhandener  Mischinfektion  sind  die  HeiinngsaniK 

sichten  recht  gute. 

Wir  wissen  bis  heute  nicht,  welchen  Charakters  die  tuberkulösen  Ver> 
indeningen  sind,  mit  denen  am  hitafigsten  die  Lnngenphthiae  ihren  Anfang 
nimmt.   Unter  453  Sektionen  waren  nur  8  Fälle  mit  einem  tnberknlSsen 

Prozess  im  ersten  Anfang  brauchbar  für  die  Entscheidung  dieser  Frage,  in 
7  dieser  Fälle  war  die  LuTijj;enerkrankuTifi  ]>riTn:ir,  in  einein  fanden  sich  neben 
drei  sehr  kleinen  tuberkulösen  Lungenherdeu  altere  aktive  tuberkulöse  Aifek- 
tion  der  Bronchialdrttsen  und  Miliartnberknlose  der  Müs  and  Leber.  Abri- 
kos  so  ff  (1)  gibt  seine  Untersucbungstechnik  und  die  Bttfnnde  dieser  Fftlle 
eingeliend,  er  vergleicht  seine  liistolugiscben  Daten  mit  denen  anderer  Autoren 
und  kommt  zu  lolgeuden  öchlüSKcn.    Die  Lungenjihthise  des  Menschen  ist 
nicht  die  Folge  einer  Exazerbation  eines  von  Kindheit  an  latenten  tuber- 
kulöien  Fnucmea,  die  Infekti«»!  liegt  nidit  weit  zoröck.  Bie  Lnngentnber- 
Icnlose  ist  ein  primärer  nnd  Töllig  selbsUndiger  Proiess,  als  gewöhnlicher - 
Anfangsort  dos  tuberkulösen  Prozesses  bei  Lungenphtbise  erscheint  einer  von 
den  intralobniiiren  Ih'onchien  der  liUngenfspitze,  hier  entsteht  eine  produlfive 
tuberkulöse  J'eiibroncbitis,  käsige  Bronchitis  und  Peribronchitis  repräsentieren- 
den ersten  Akt.    Es  entsteht  daiiii  eine  Aspiraüonsah'ektion  der  Lungen- 
alveden  in  Form  mehrerer  pneumoniseher  Herde,  das  bronchopnenmonische' 
Anssehen  des  tuberkulösen  Herdes  repräsentiert  den  /weiten  Akt.  Gar  nicht 
selten  werden  k«insekuti\v  auch  die  GefiLsse  in  Mitleidenschaft  gezogen  in 
Form  von  Lymphangitis  tubercuioi^a  perivascularis  und  von  Endovascuütis 
tubercolosa.   Der  gewöhnliche  Beginn  des  tuberkulösen  Prozesses  in  einem 
intrabbttlXien  Brondins  und  die  Selbstftndigkeit  und  der  primSre  Charakter 
der  toberknlösen  Affekiion  des  Lungengewebes  bei  I^thue  lielNrn  gewichtige 
Belege  für  die  Entstehung  durch  Inhalation;  die  sehr  häufig  bei  Kindern  und. 
selten  bei  Erwachsenen  zu  beobaclih  nde,  von  tuberkulös  aftizierten  Rronchial- 
drüsen  ausgebende  konsekutive  Infektion  des  Lungengewebes  ist  offenbar" 
nicht  selten  die  Folge  eines  Transportes  von  Tuberkelbazillen  au»  einer  Drüse 
dnich  die  Wand  des  anliegenden  Bronchns  hindurch  in  sein  Lmneo.  Ansser- 
dem  in  dieser  Weise  vor  eich  gehenden  Modus  der  konsekutiven  tuberkulösen 
Lungeninfektion  kann  die  Aflektion  des  [,nnf!;eng:e'\vebcs  entstehen  infolge 
eines  Durchbruches  der  der  Drüse  anliegenden  Droncliialwand,  infolge  von 
unmittelbarer  Fortpflanzung  des  Prozesses  von  den  Drüsen  auf  das  Lungen- 
gewebe, durch  lymphogene  Infektion,  durch  Infektion  infolge  -von  in  die  Pleom- 
höhle  gelangten  Biuallen,  sowie  auch  h&mategen.  Auch  bei  diesen  sekundären « 
tuberkulösen  Lungeninfektionen  tritt,  wenn  nur  einzelne  Bazillen  in  die  Lunge 
gebracht  werden,  die  Prädisposition  der  spitze  hervor.    Die  konsekutiven 
Formen  weisen  im  Gegensatz  zu  den  aerogenen  seitrat  im  frühesten  Stadium« 
kein  bestimmtes  histologisches  Bild  auf. 

Monriqnand  (50)  gibt  ansführlioh,  da  es  sich  nm  eine  Seltenheit, 
handelt,  die  Geschichte  und  den  Befand  in  einem  Fall  von  tuberkulösem 
T\henmatismus  beim  Kinde,  in  dessen  Antezedentien  Tuberkulose  keine  Rolle 
spielt  und  da?  Lymplidrüsen  am  Halse,  in  der  Achselhöhle,  in  der  Leisten- 
beuge aufwies.  Ln  chronicher  Weise,  und  zwar  ohne  Schmerzen,  wurden  fast 
stets  ^mmetrisch  die  verschiedensten  Gelenke  ergriffen,  Knochen  ni^  Sehnen- 
sehsiden  wnrdos  in  den  Prozess  einbezogen.  Die  Form  war  sehr  verschiedenf> 
artig,  trocken,  plastisch,  exsudativ.   VielleiGht  steht  die  noch  von  einem 
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anderen  AutOT  beobftcbtete  SohiDen]bli|^6it  mit  einer  Abacliwftchung  der 

Toxine  in  Zusammenhang;  bemerkenswert  ist  in  dieser  Beziebnng  auch,  dass 
plastische  Reaktion,  Bindogewebsneubildunj^  im  Falle  des  Verfassers  vor- 
herrscbten.  Die  Hyperostose  der  beoacbbarten  Epiphysen  sind  auf  eine  ab- 
gesdiiAdbto  Osteo-Pmottitis  mriü^ial&lirai.  Die  Bdiuidlitiig  mit  Sodbüi- 
bSdem,  welolie  nicht  auf  lange  Zeit  aimgedehnt,  «ondern  dnrdi  gleioh  lange 
dauernden  Aüfantlialt  im  Schatten  unterbrochen  wurden,  aeitigte  Bemniiig, 
die  Erpiisse  gingen  zurück,  das  (lohen  wurd'^  besser. 

Im  Verlauf  der  akuten  Miliartuberkuluse  kann  Mai  Hand  (45)  zwei 
Arten  von  akuter  rheumatischer  Arthritis  unterscheiden,  die  eine  als  primäre 
Mifiaiinberlnilose  des  Gelenke  ohne  anderweitige  Taberknlose,  tebr  seltmi 
und  hervorgerufen  durch  den  Koch  sehen  Bazillus,  die  andere,  ohne  Tuberkel, 
entzündlich,  dankt  ihr  Dasein  in  den  meisten  Fälhm  nicht  der  direkten  Wir- 
kung des  Bazillus,  .'sondern  den  in  anderen  Geweben  produzierten  Toxinen. 
Die  Symptome  sind  bei  beiden  Arten  dieselben,  vom  akuten  taberkoli^en 
durch  £  gmann  beschriebenen  Gelenkrhenmatismiis  unterscheiden  sie  neb 
dadurch,  dass  sie  nicht  isoliert  auftreten  unddawne  eine  der  Lokalisationen 
in  den  Eingeweiden  und  auf  anderen  serösen  Häuten  darstellen,  welche  im 
Anfang  oder  Verlauf  der  Krise  einer  akuten  Müiartuberkuinse  auftreten.  Der 
erste  Typus  der  primären  Artbritiden  tritt  bei  Menschen  mit  gutem  Betinden, 
aber  doch  erkrankten  auf,  bald  stellen  sich  andere  Lokalisationen  der  Tubei^ 
kulose,  Eumal  in  den  Lungen,  ein,  denen  der  Kranke  erliegt.  Leichter  ist 
die  DiajrTiose,  wenn  die  Gelenkerscheinungen  während  einer  Attacke  von  Miliar^ 
tuberkulöse  bei  einem  chronisch  Tuberkulösen  auftreten.  Manchmal  können 
die  Gelenkerscheinuncen  im  Vordergrund  stehen,  in  anderen  Fällen  sind  sie 
initial;  durch  das  Mitauftreten  anderer  Lokalisationen  der  Miliartuberkulose 
sind  sie  stets  auoh  gegenüber  den  Formen  dee  tuberkulösen  Gelenkrhenm»- 
tismus  charakterisieri  Sie  können  später  in  fungöse  Formen  übergehen, 
(hus  ist  aber  selten,  denn  sie  verschwinden  auch  mit  der  ftbrigen  Miliar- 
tuberkulose. 

Bruns  (15)  gibt  zunächst  die  vier  in  der  Literatur  niedergelegten  Fälle 
von  verschieden  gestalteter  Hauttuberkulose  im  Anschluss  an  Injektionen  mit 
der  Morpbiumspritae  wieder  von  KOnig,  Wini warter,  Biselsberg, 
Legrain.  Dann  wird  der  eigene  Fall  eingehend  geschildert.  Ein  Limgen^ 
kranker  brnrhte  tiiglich  neun  volle  Spritzen  bei,  befeuchtete  die  injektions- 
stelle  er.st  uui  feittitlie!  und  blies  durch  die  Kanüle  Luft.  Erst  relativ  spät 
traten  rote  Knötchen  auf,  bald  gelbe  Bläschen,  aus  denen  Borken  wurden 
und  unter  den  Borken  bildeten  sich  unregelmftssige  Geschwüre  mit  unter- 
wfihlten  Bändern,  dünnflüssigen  gelben  Eiter  seisemierend.  Im  Sputum  fanden 
sich  massenhaft  Bazillen.  Die  Hautveränderungen  traten  nur  an  den  Gegen- 
den auf,  wo  die  Injektionen  Yorgenoramen  -wurden.  Bald  entstanden  auch 
subkutane  an  einer  Stelle  durch  die  Haut  brechende  Knoten.  Drei  mit  dem 
Inhalt  dieser  Knoten  intraperitoneal  geimpfte  Meerschweinchen  boten  nach 
6^7  Wochen  das  typisdie  Bild  der  Bauohfell-  und  Mesenferialtuberkuloee^ 
sn  infiziertem  Kanindienauge  bildete  sich  ein  Tnberkel,  ein  exzidierter  Knoten 
ergab  das  Bild  des  im  snbkutftn^n  Gewehe  gelegenen  Tuberkels.  Unter  den 
Augen  des  Verfs.  blieben  an  den  Stellen,  wo  der  Kranke  aseptische  Injektionen 
machte,  die  Knötchen  aus,  au  denen  aber,  wo  sie  in  alter  Weise  fortgesetzt 
wurden,  entstanden  unter  acht  Einstiohstellen  drei  |#t>gff^ip  wadMende  KnOtp 
obeik  Die  Herde  entstanden  also  durch  Infliierung  der  Nadel  mit  Sputum; 
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«ktogene,  bämatogene»  lyinphogeno  und  Infektioii  per  contimiitatem  sind  aw- 
ZUBch  Ii  essen. 

Mach  eioem  Scharlach  im  Anschluss  an  die  AbschuppuDg  entwickelte 
Mk  bei  einem  fiiiii(jilirigeii  Kmibeii  mit  LoDgentaberkiilose  die  Streokaeiten 
bevonagend,  besonders  an  den  Gelenken  lokalisiert  ein  Exanthem,  welduB 

ans  Stecknadelkopf-  bis  markstückgrossen,  wenig  erhabenen,  runden  Infiltraten 
mit  bläulich -rotem  8chnpi)endpn  Rande  bestand,  die  mit  warzigen,  bräun- 
lichen, bornartigen  Massen  bedeckt  waren.  Die  mikioskopische  Untersuchung 
ergab  im  Stratum  papilläre  und  subpapillare  herdförmige  Infiltrate  aus 
Bandseilen,  epitbeknden  und  Riesensellen,  Basülen  wurden  nicbt  gefunden. 
Tob  1er  (75)  glaubt  an  eine  Tuberculosis  rerruooea  cutis,  die  auf  dem  Blut- 
wege zustande  kam.  Er  Btellt  14  Beobachtungen  von  Hanttuberkulose  ira 
Anschluss  an  akute  Exantheme  bei  Kindern  im  Alter  von  3 — 12  Jahren  zu- 
sammen. Die  Hauttuberkulose  entstand  bei  den  zum  grösseren  Teil  nicht 
nachweialidi  erblidi  belasteten  oder  früher  tuberkulösen  Kindom  rascb  in  der 
Bekonvaleszenz ,  verlief  meist  gutartig,  trat  meist  als  Lupus  auf.  Bazillen 
sind  zweimal  nachgewiesen,  Tierversuche  fielen  mehrere  Male  positiv  aus. 
Zuweilen  fanden  sich  warzenartige  Herde. 

Jousset.  Die  Beweise  für  das  Vorkomiuen  von  TuberkelbaziUen 
im  Blute  sind  der  vei;^eichenden  Pathologie,  den  Experimenten,  der  Beob* 
aehtung  des  Hensdien  entlehnt.  Die  Tieruntersuchungen  lasBen  keinen  all- 
gemein gültigen  Schluss  Xtt,  da  sie  unter  EU  Terschiedenen  Bedingungen  an- 
gestellt sind;  die  Ex|H»rimentc ,  b>!  denen  Bazillen  direkt  ins  Blut  gebracht 
werden,  lus.sen  sich  auf  menscliiiche  N'erhältnisse  nicht  übertragen.  Die  Beob- 
achtung am  Krankenbett  hat  nur  sehr  wenig  Beweise  erbracht.  Auatomische 
Spuren  der  Mektion  der  Gefasse  sind  häufig  an  Venen  und  Arterien  nach- 
gewiesen, das  Auffinden  der  Bazillen  im  Blut  nach  dem  Tode  ist  nicht  be- 
weisend, die  positiven  Ergebnisse  am  Lebenden  sind  sehr  selten  und  zum  Teil 
zweifelhaft,  die  Landonzyf5che  Form  einer  heilenden  Typhobazillose  oder 
eines  infektiösen  tuberkulösen  Fiebers  ist  wubl  nur  eine  Art  Miliartuberkulose. 
Jousset  (38)  benutzte  zum  Nachweis  der  Bazillen  im  Blute  möglichst  Tiel  und 
enchte  und  Terimpfte  sie  nur  im  Fibringerinnsel;  der  Beweb  der  Ttiberknlose 
ist  erbracht,  wenn  die  subkutane  Übertragung  dieses  Gerinnsels  aufs  Kanin- 
chen bei  diesem  nur  eine  spezifische  Drüsenerkrankung  hervorruft  olmo  all- 
gemeine Ausbreitung  von  Limgentuberkulose.  Von  35  Fallen  in  versciiiedenen 
^Stadien  der  Krankheit  ist  das  Blut  untersucht,  11  mal  mit  positivem  Ergebnis, 
Smal  bei  20  akuten  oder  subakuten  Formen,  dmal  bei  chronischen  nherasea 
Phthisen  mit  oder  uline  Fieber.  Drei  Fälle  von  prim&rer  Bluttuberkuloee 
wurden  durch  die  bakteriologische  Untersuchung  erkannt,  in  ihnen  konnte 
die  klinische  Untersuchung  keine  Ijokali.sation  entdecken,  in  einem  auch  die 
Sektion  nicht.  Das  Fieber  lässt  die  Anwesenheit  der  Tuberkelbazillen  im 
Blut  nicht  erkennen,  ebensowenig  Kachexie  und  Schweissausbriiche.  Bei  hskti- 
flchem  Fieber  fehlten  die  Basülen  im  Bhit  Die  BasilUUme,  ob  ihr  eine  Miliar* 
tuberkulöse  folgt  oder  nicht,  ist  meist  nut  Albuminurie  rerbund«!,  üshlt  diese 
bei  wiederholten  Untersnchung:en.  po  kann  man  mei<?t  keine  Bazillen  ira  Blut 
finden.  Die  Schwierigkeiten  dt  r  Diagnose  einer  tuberkulösen  Septikämie 
wechseln  nach  den  verschiedenen  Formen,  die  sie  annehmen  kann.  Man  wird 
sie  Termuten  bei  einem  m&ssigen  Fieber  mit  unbestimmlem  Typus,  welches 
sich  länger  hinzieht,  Ton  Kachexie  bei  gutem  Appetit  begleitet  ist;  Dyspnoe, 
Tachykardie,  Milsvergrösserung  müssen  gesucht  werden;  kommt  nodi  eine 
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Üüchtjge  leichte  Albumiimrio  hinzu,  so  ist  die  Bazillämie  wahrscheinlich, 
Sicherheit  gibt  die  Blatuntersuchung.  Gebt  die  Infektion  des  Blutes  bald 
vorfiber,  so  iat  de  vSlUg  heil1»r  und  dk  Prognose  ist  nioht  absolut  schlecht 
IHe  aoatonuache  üntersnchimg  Utest  bei  gewissen  besonderen  ZeichMi  an  eine 

Isldction  des  Blntes  denken,  dazn  gehören  Milzvergrösserung,  Hyperämien  der 
Lungen  oluif  ha^^ilf  symmetrische  Anordnung,  Nierenkongestion.  Besonders 
die  serösen  Haute  müssen  anl"  eben  im  Entstehen  begriffene  Tuberkel  durch- 
sucht, vor  allem  die  Nieren  durchforscht  werden  nach  Leukozytenherden,  in- 
fektideen  Knötchen,  Toberkelanflingen ,  einzelnen  Bedllen;  kommt  alles  »i- 
flammen,  so  kann  die  Bazill&mie  vermutet  werden.  Gewöhnlich  vollzieht  rieh 
das  Eindringen  dor  Bazillen  ins  Bhit  dureli  den  Verdanungsiraktus. 

Westenhoetf  er  (85)  hat  das  Flcisili  von  fünf  hochgradig  erkrankten 
Kindern  gleich  nach  der  Schlachtung  in  Wurieia  Meerschweinchen  mehr  als 
Kaninchen  onter  die  RGekenhant  implantiert;  nnr  bei  der  Kuh  mit  allge- 
metner  aknter  Miliartuberkulose  wurden  Ton  sieben  Vermobstiermi  vier  tuber- 
kulös.   Verf.  folgert,  dass  Kochs  These,  dass  im  Fleisch  aller  tuberkulösen 
Rinder  Bazillen  vorkämen,  in  dieser  Verallsremeinenmg  nicht  bestehen  bleiben 
kann,  dass  die  üngefälirlichkeit  dieses  Fleisches  nicht  anf  der  l  n^'leichiieit 
der  Kinder-  und  Menschenbazillen,  sondern  auf  der  Abwesenheit  von  l  uberkel- 
bariUen  ilberhaniit  beruht,  nnd  dass  das  Fleisch  tuberkulöser  Ktthe  milder 
angesehen  werden  kann  ab  die  Milch.    Es  würden  sich  demnach  folgende 
praktische  Konsequenzen  ergeben:  das  Fleisch  von  Kindern  mit  lokaler  oder 
abgelaufener  generalisierter  Tuberkulose  kann  nach  Entlernung  der  erkrankten 
Teile  dem  freien  Verkehr  übergeben  werden.    Das  Fleisch  von  Kindern  mit 
akuter  If  iliartuberkulose  oder  überhaupt  mit  den  Zemhen  einer  £nschen  Gene- 
nüisation  ist  als  gesundheitsschädlich  zu  vernichten  oder  nnr  zu  techmsohen 
Zwecken  zu  verarbeiten.    Können  Teile  nicht  so  einwandfrei  von  den  an 
ihnen  haftenden  tuberkulösen  Erkrsu^kungsherden  befreit  werden,  dass  ent- 
weder das  Fleisch  verunreinigt  oder  durch  die  i'räparation  in  seiueni  Aus- 
sehen herabgesetzt  wird,  so  wird  der  betreffende  Abschnitt  dem  Verkehr 
entzogen.   Hat  die  Tuberkulose  bereits  ni  anfOUUgffir  Abmagerung  oder  Ter- 
indemng  des  Fleisches  geführt,  so  ist  dasflelbe  ohne  Rücksicht  auf  den  allge- 
meinen  oder  lokalen  Charakter  des  Falles  zu  vernichten  oder  technisch  zu 
verwerten.    Die   Bestimmunf^en  des  Keichs  -  Fleischbeschaugesetzes  von  1 Ü02 
weichen  voit  den  Ansichten  des  Verfassers  ab.  Ein  Kinderviertel  nur  gekocht 
auf  der  Freibank  zu  voTkaufen,  nur  weil  eine  taberkulöse  Drflse  vorhanden 
ist,  kt  nicht  nötig.    Eine  Reihe  von  Autoren  haben  festgestellt,  dass  Hei^ 
sehen,  welche  dauernd  das  Fleisch  tuberkulöser  Rinder  geniessen,  nicht  mehr 
an  Tuberkulose  leiden  als  andere,  statistische  Erhebungen  haben  den  Beweis 
erbracht,  da^  eine  Nachbeschau  nicht  nur  des  von  Laienfleischbeschauern^ 
sondern  auch  des  von  Tierftrzten  untersuditen  fMohes  absolut  notwendig 
ist  Bei  Einlnhr  nicht  sweimal  kontroDierten  Fleisches  von  aussen  nShert  sich 
die  Gefahr  der  Tu!      i]  r  *  rhertragung  bedenkUoh  der  durch  den  Gennas 
ttibi-rkul(jser  Milch  drohenden,  denn  es  kommen  so  Fett  oder  Drnscngcwebc 
als  tuberkulöse  Anhängsel  eventuell  in  eine  Wurst.  Westenhoeffer  erachtet 
daher  den  §  ö  des  Preussischen  Ausführ ungsgesetzes  für  einen  erheblichen 
lUlckeehritt  und  stellt  im  Gegensatz  dazn  adht  Thesen  anf. 

Die  Tubrakuloee  fordert  mehr  Opfer  als  alle  sonstigen  infektiösen 
Krankheiten  zusammen  an  Toten.  Der  Tuberkelbazillus  ist  auch  der  Erreger 
Tieler  anter  dem  2<amen  der  ISkrofuloee  zusammengefassten  Krankheiten;  er 
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lebt  nicht  ausserhalb  des  menschlichen  Körpers.  Wollen  wir  die  Entstehung 
der  TuberkuJuse  verhüten,  so  müssen  wir  in  allen  jetzt  vom  Bazillus  heim- 
gesuchten  Menschen  ihn  abzutöten  suchen.  Die  Möglichkeit,  ein  solches 
Mittel  ztt  finden,  velches  denBaalhuT^michtot«  ohn«  den  ibn  belrarberg«iidai 
Mensdien  zu  töten,  ist  nicht  in  Abrede  za  steUen.  Man  ging  den  Weg, 
welchen  die  Beobachtungen  am  ktion?tische  uns  wiesen,  man  suchte  durch 
Einverleibung  des  Giftes,  welches  der  iiazillus  produziert  und  das  die  ihn  durch 
Karbengewebe  abschneidende  Reaktion  der  Lunge  hervorruft  seiner  Herr  zu 
werden.  Aber  man  erkannte  bald,  dass  das  Taberkulin  dem  BariUns  auch  den 
Boden  für  stürmische  Wnchemng  ebnen  konnte.  I>«r  Kampf  gegen  den  BaziUna 
kann  indirekt  geführt  werden  dadurch,  dass  man  die  Mögliclikeit  seiner  Über- 
tramin":  verhindert.  Soweit  sie  durch  die  Luft  geschieht,  wird  der  Kampf 
gegen  sie  erschwert  durch  die  menschliche  Natur  und  soziale  Zustände.  Der 
Widerstand  gegen  die  Ansicht,  dass  auch  der  Bazillus  vererbt  wird,  fangt 
nach  Banmgarten  (6)  an  an  iraicben;  der  heredititren  Verbveitongsweise 
der  Tuberkulose  entgegenzutreten,  ist  eine  grosse  schwierige  Aufgabe,  immer- 
hin ist  es  gerechtfertigt,  wenn  im  Interesse  der  Nächstbeteiiigten  und  der 
Allgemeinheit  der  Arzt  den  Eliescliliesäungen  Tuberkulöser  entgegentritt.  Die 
spezifische  Disposition  zu  Tuberkulose  ist  ein  willkürliches,  nicht  notwendiges 
Postolat  Wir  werden  die  bndisri^  Sobotamaasregeln  gegen  die  Übertragung 
des  Toberkelbazillus  vom  Rind  auf  den  Menschen  beibehalten  müssen,  bis 
jeder  bereclitigte  Einspruch  gegen  die  Nichtidentität  b^eitigt  ist.  Verf.  be- 
stätigt V.  BehrinffR  Rcsultjite.  der  durch  ImpfnnL'  der  Rinder  mit  raensch- 
hchen  Bazillen  tlie  Kinder  gegen  die  sonst  virulente  i'erlsucbtbazilleninfektion 
immunisierte,  aber  das  Kind  erkrankt  bei  den  Injektionen  nicht,  selbst  nicht 
an  leiditer  Tuberkuloee.  Höchstwahrscheinlich  werden  wir  anch  Menschen 
durch  Einverleibung  von  RinderbaaiUen  immunisieren  können,  aber  solange 
an  die  Identität  von  Menschen-  und  Rinderbazilien  noch  geglaubt  wird, 
können  diese  Versuche  nicht  angestellt  werden.  Baumgarten  möchte  die 
Hofifnung  nicht  aufgeben,  dass  wir  ein  dem  Diphtherieserum  analoges  Heil« 
und  Immunsemm  auch  gegen  die  Tuberkulose  gewinnen,  t.  Baum  garten 
.teilt  T.  Behrings  Ansidit,  dass  der  Mensch  hauptsächlich  nur  im  Kartesten 
Kindesalter  für  Tuberkulose  anstedanq^sfähig  ist,  nicht.  Die  Heilstätten  Iflaen 
die  vielseitigen  Aufgaben  der  Hygiene  und  des  H'  ilens  gut,  das  beweisen  die 
vielen  Erfolge,  der  Kiirper  wird  gekräftigt,  gegen  schwächende  Krankheits- 
zustande  getichützt,  der  Kranke  lernt  hygienisch  leben. 

Baum  garten  (7)  hat  alle  Inununisiemnf^ethoden,  welche  bei  anderen 
Infektionskrankheiten  zu  ein  in  positiven  Resultat  geführt  hatten,  unter 
mannigfacher  Variierun:r  b«i  Kaninchen  und  Meerschweinchen  auch  gegen 
Tuberkulose  angewandt.  Kr  bestätigt,  dass  Rinder  durch  Einverleibung  mensc  h- 
liuher  Bazillen  gegen  eine  spätere  für  Kontruiirinder  tödliche  Infektion  mit 
Perlsucditbaiinen  immun  zu  machen  sind ;  Kaniachen  sind  eben  noch  empfäng- 
licher für  Perlsuditbaiillen.  Die  einmalige  subkutane  Impfung  fuhrt  bei 
Rindern  zum  Ziel.  Es  enteteht  dabei  keine  lokale  Tuberkulose,  sondern  nur 
entzündliche  Veriinderung  und  diese  Tatsf\che.  dass  virulente  Menschenbazillen 
als  Vaccin  gegen  liindertuberkulose  dienen  können,  steht  mit  der  I^ehre 
Kochs  von  der  Verschiedenheit  beider  nicht  in  Widerspruch.  Es  ist  bis 
jetzt  dem  Verf.  nicht  gelungen  mit  dem  Bhiteerum  dieser  so  immunisierten 
Riader  I  i  Meerschweinchen  oder  Kaninchen  eine  heilende  oder  immnni* 
cierende  Wirkung  hervorzurufen.  Als  Vaccin  beim  Menschen  würden  Binder» 
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bttnOen  zu  verwenden  sein,  nach  Beseitigung  jeden  Widerspruchs  gegen  die 
Kichtidentität  von  Menschpn-  und  HinHerbazillen  nnd  die  wechselseitige  Un- 
gefährlichkeit  für  den  tierischen  resp.  menschlichen  Ürgamsmus. 

Rinder  und  Kälber  vertragen  grosse  Mengen  von  Schildkrötenbazillen 
intrsveno«,  olme  bei  der  Sektion  irgend  «eiche  Herde  m  zeigen.  Die  Ver- 
suche Friedmanns  (29)  beweisen  ihm,  dass  mit  Schildkröienbazillen  in 
richtiger  Wei^n  vorbohandelte  Rinder  wiederholte  Infftktionen  mit  hochviru- 
lenten PerisuchtbaziUen  glatt  vertragen.  Ein  Rind  hatte  auf  0,5  ccm  Koch- 
scbes  Tuberkulin  mit  Temperaturen  von  38,5—41*^'  reagiert,  als  es  im  Ver- 
bmf  der  niohsten  Monate  sweimal  mit  intravenOten  Bijektionen  der  Sdtild- 
krfitenbAziUaikaltur  behandelt  war  nnd  nach  der  letzten  dieser  bei  längere 
Zeit  anhaltendem  Fieber  eine  nicht  unerhebliche  Gewichtsabnahme  erfahren 
hatte,  reagierte  nach  der  Krholnnir  anf  2  ()  rem  Kochschep 'rii!~erkt!ltn  nicht 
mehr:  bei  der  Sektion  machten  die  Herde  m  den  Drüsen  einen  vollkommen 
verheilten  Eindruck.  Bei  Meerschweinchen,  welche  mit  frischer  menschlicher 
Taberknloeeknltiir  in&riert  wurden,  gelang  es  dnrch  Binspmüsiing  von  Serum 
ndt  Schildkrötenbezillen  vorbehandelter  Meerschweinchen  und  Rinder  die  sonst 
stets  auftretende  generalisierte  Tuberkulose  zu  verhindern.  Verf.  setzt  seine 
Versuche,  so  ein  hochwertiges  Schutz-  und  Heilserum  zu  erlangen,  indem  er 
die  durch  Schildkrötenbazilieu  erworbene  Grundimmunität  durch  Behandlung 
mit  Timlenten  Kulturen  hochtreibt,  in  den  HjJchster  Farbwerken  fort,  er  hai 
noeb  einen  grosseren  Bestand  von  Kälbern  mit  seinem  Imp&toff  immnniriert» 

Die  Persuchtgifte  sind  dem  tuberkulösen  Menschen  bedeutend  weniger 
toxisch  al'«  die  Tuberkuline  menschlicher  Hazilleii.  Tuberkulosebeilnng  voll- 
zieht sich  unter  ihrem  Einfluss  in  kürzerer  Zeit,  für  initiale  Tuberkulosen 
und  Phthisen  beträgt  bei  Perlsuchttuberkulin  die  Heilungsdauer  nur  60 — 80 
Tage,  anidUiemd  160  beim  alten  Taberknlin;  man  heilt  noch  den  grössten 
Teil  der  fftr  unheilbar  geltenden  Erkrankungen.  Spengler  (71)  macht  An» 
^aben  über  die  Herstellung,  Anwendung  und  Wirkung  des  P.T.O.  Man  be- 
ginnt mit  1  rag,  macht  die  Injektionen  in  zentrifugaler  Richtung  am  Vorder- 
arm; jede  weitere  Injektion  verbietet  sich,  so  lange  noch  Spuren  von  Ödem 
am  Vorderilm  vorhanden  sind;  die  Doeen  werden  in  möglichst  kauen  Pansen 
verdoppelt  anssw  bei  fieberhalten  Tuberkulosen  nnd  Phthisen.  Die  £inreibe> 
methode  ist  für  die  schwersten  Fälle  akuter  Tuberknlose  und  Phthise  zu 
empfehlen  Der  Vorderarm  wird  zu  diesen  Einroihnngen  benut/t.  Geheilt 
ist  tin  geschlossen  Tuberkuloser,  wenn  er  die  Wechseldosen  von  1(ä>  mg  P.T.O. 
und  T.O.A.  oder  T.  in  Pausen  von  14  Tagen  reaktiunslos  verträgt,  und  der 
Phthisiker  bei  gleichem  TuberkulinTorhalten  nach  wiederholtem  negatiTem 
Spatambefund.  Irgc  n  l  »  ine  Gefahr  ist  mit  dieser  immunisierenden  Perlsucht- 
therapie nicht  verbunden.  Beim  Perlsuchttuberkulin  sind  die  fieberhaften 
Erscheinungen  der  Reaktion  geringer,  die  Lokalreaktionen  im  allgemeinen 
bedeutend  lebhafter,  die  iieiiwirkung  bedeutender.  Ein  mehr  chronischer 
und  so  TielfaGh  deletSrer  Krankheitsrerlanf  erhält  im  Taberkulinreaktions- 
sustand  ein  akuteres  Gepräge,  büsst  aber  durch  immunisatorisdie  Vorgänge 
den  progressiven  Charakter  ein.  Jede  Blutung  bei  Phthisischcu  steht  rasch 
auf  Tuberkulininjektion.  Bei  Perlsuchttnhcrkulinanwendung  ist  dem  Verf. 
noch  keine  therapeutische  Giftüberempüiidlichkeit  begegnet.  Bei  Identität 
der  Menschen-  und  Kinderbazillen  müssten  auch  die  Gifte  der  Perlsucht  beim 
tuberknlOsen  Menschen  höhere  Giftwirkungen  entfeiten. 

VeisBmann  (88)  bespricht  60  Arbeitmi  Aber  Hetolbehandlnng  der 
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Tobarlmlose)  fon  denen  nch  8  mehr  oder  weniger         die  Wirioninkeit  de» 

Hetols  aussprechen;  in  den  letzten  Jahren  hat  sich  das  Verhältnis  zwischen 

günstigen  und  ungünstigen  Arbeiten  zu  gunsten  des  Hetols  verschoben. 
Weissmiinn  fnsst  in  folgenden  Sätzen  zusummen:  Die  Unschädlichkeit  der 
Hetolbehandiung  ist  allseitig  zugegeben.  Die  Angaben  über  nt^tive  Ergeb- 
msse  experimenteller  nnd  Ustologischer  Untemiehmigen  sind  a»f  abweidiende^ 
Veisuchsanordnung  zurückgeföhrt.  Am  Lebenden  ist  der  histologische  Beweia 
der  Heilung  tuberkulöser  Prozesse  durch  Hetol  in  einwandfreier  Weise  er- 
bracht, auf  dem  Sektionstisch  ist  Heilung  tuberkulöser  Herde  festgestellt,  eia 
zwingender  Beweis  für  die  Heilkraft  des  Hetols  ist  durch  negativen  Ausfall 
der  Torher  poeiiiTen  Tnberkulinreaktion  erbracht  Die  Heilwirkung  des  Hetols 
ist  bei  nicht  sn  vorgesohrittener  Toberkulose  ohne  MüschinfBlrtion  eine  ge- 
sicherte, der  Wirkungskreis  ist  9iu  grSeserer  als  der  anderer  Behandlungs- 
methoden. Auch  in  einzeben  vorgeschrittenen  Fällen  ist  Heilung  und  Besse- 
rung erzielt,  die  Heilung  bei  ausgesprochener  Tuberkulose  ist  auch  eine 
dauernde.  Audi  bei  anderer  Lokalisation  als  in  den  Lungen  ist  eine  günstige 
Einwirkmig  feetamstellen.  Fnr  die  Fälle  mit  Hisohinfektioii  soll  das  von 
Landerer  vorgeschlagene  Argentum  colloidalr  weiter  geprüft  werden.  Auch 
die  von  Land  er  er  ausgeführte  Thorakoplastik  in  Verbindung  mit  Hetolbe- 
handlung  verdient  in  geeigneten  Fällen  nicht  die  ihr  gewordene  prinzipielle 
Ablehnung.  Die  abweichende  Beurteilung  beruht  auf  der  Wald  zu  vorge- 
scbrittensr  WLb  nnd  auf  abweichender  Methodik.  Die  Hetolbebandlung  ver- 
langt eigenes  Stadium  oder  fariimäimische  Unterweisung.  Sie  eignet  stdh  be- 
sonders für  den  praktischen  Arzt.  Ist  sie  dessen  Gemeingut  geworden,  so  wird 
alles  bisher  in  der  Bekämpfung  der  Tuberfculose  als  Volkskrankheit  Geleistete 
durch  sie  in  den  Schatten  gestellt. 

Die  Fragt!  nach  dem  Weit  der  Hetolbebandlung  ist  noch  unentschieden^ 
deswegen  bringt  Prym  (58)  die  in  der  Greifswalder  Klinik  gemachten  Be- 
obachtungen. Als  Maximaldoee  wurden  816  mg  gespritzt,  man  hielt  sich  an 
die  Vorschriften  La  nderers;  19  Fälle  von  Lungentuberkulose  (worunter  einer 
mit  Bauchfelltuberkulose)  und  3  von  Blasentuberkulose  wurden  behandelt  und 
zwar  im  übrigen  unter  den  allgemeineu  und  gewöhnlichen  Bedingungen  eines 
Krankenhauses;  die  Krankengesohiditeii  weiden  mitgeteilt.  Die  Wirkung  des 
Hetols  lAssk  sich  nicht  sicher  voraussagen,  Besserung  wurde  konstatiert  in 
5  Füllen,  in  9  war  keine  Wirkung  des  Hetols  zu  erkennen,  bei  den  übrigen 
8  wurden  während  der  Behandlung  ungünstige  Erscheimmf^en.  höheres  Fieber 
nach  jeder  Injektion,  reichhches  lia^seln  auf  der  erkrankten  Seite,  allgemeine 
Verschlechterung  des  Zustandes  beobachtet  Die  Technik  ist  leicht  und  unge- 
fährlich, eine  potentielle  Wirkung  des  Hetols  ist  zweifellos.  Es  ist  Tor  dem 
Mittel  zu  warnen,  wenn  nicht*  sorgfältige  ärztliche  Kontrolle  ausgeübt  werden 
kann.    Die  Besserungen  be/ielien  sich  auf  leichtere  Fälle. 

Die  auf  die  Lungenheilstätten  gesetzten  Erwartungen  haben  sich  wenig 
erfüllt,  mit  relativ  grossen  Mitteln  ist  nicht  viel  erreicht.  Landerers  Ver- 
fahren ist  das  Resultat  langjähriger,  emster,  wissenscfaaftlioher  Arbeit  und 
verdient  weit  mehr  Beachtung  als  es  findet  Die  abflUKgen  Urteile  der  akar 
demischen  Kreise  sind  dem  unverständlich,  der  nach  kurzer  Behandlung  nnd 
bei  jedem  neuen  Fall  den  günstigen  EinHn?»:  d^r  l^iclit  durchzuführeTiden  Hetol- 
kur  selbst  beobachtete  und  die  vielen  sich  günstig  aussprechenden  Arbeiten 
liest.  Die  ambulatorische  Behandlung  mit  Hetol  ist  nach  Landerer  zu  be- 
sehränken  auf  Phthisen  ohne  fleber  und  ohne  2Serstorung.  Schräge  (68) 
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spritzt  es  intravenSs  seit  1900  und  zwar  ambulatorisch  auch  Kranken  mit 
gelegentlichen  Steigerungen  und  kleinen  Kavernen  ohne  Fieber.  Verf.  be- 
schreibt seine  einlache  Vorrichtung,  welche  es  ermöglicht,  die  Injektioneu 
■larü  und  leicht  anssrafähren,  er  hat  bei  700—800  iDjektionen  niemals  einen 
Nachteil  erlebt.  Fieber  schwindet,  Gewicht  nimmt  zu,  Schweisse  sistieren» 
Schwinden  der  Ra.sselgeriiusche,  N;ichluss  dt's  Hustens,  Almahme  des  Sputums,. 
Fehleu  der  vorher  nachgewiesenen  Bazillen  sind  die  Erfolge  der  ambulanten 
Kur.  Verf.  gibt  12  seine  Ansichten  über  das  Hetol  bestätigende  Kranken- 
geBchichten. 

Das  Hetol  ist  das  beste  Mittel  im  Kampf  gegen  die  Tnberkolose. 
Braach  (13)  injizierte  es  dreimal  wöcbeotlidi  intravenös,  Anfang  mit  1  mg^ 

Stpicrnng  bei  jeder  Injektion  um  0,5 — 1  mg,  meist  Maximaldosis  10  rag;  die 
Kranken  gingen  ihrer  Beschäfliguug  nach.  In  geeigneten  Fällen  tritt  nach 
5 — 6  monatlicher  Einspritzungskur  Heilang  ein.  B  rasch  hat  Ö2  Tuberkolöse 
so  beliandelt»  bei  mindestens  6000  Einspritsangen  sind  nie  Beschwerden  oder 
Störungen  angetreten.  Von  28  Kranken  der  Gruppe  I  Landerers  sind 
vollkommen  geheilt  9,  wirtschaftlich  gelieilt  8,  kurz  belumdelt  wurden  7,  4  sind 
noch  in  Behandlung.  Von  7  Kranken  der  (Iruppe  H  Land  er  er  s  ist  voll- 
kommen geheilt  einer,  wirtschaftlich  geheilt  sind  4,  unter  ihnen  eine  Tubercu- 
losis laryngis,  eine  Kaverne  im  linken  Oberlappen*  Von  den  8  Patienten  äiut' 
Gruppe  III  haben  5  die  Kur  abgebrochen,  einer  ist  gestorben,  einer  ange- 
heilt, einer  wirtschaftlich  geheilt.  Von  Gruppe  FV  mit  9  Kranken  sind  7 
gestorben,  einer  ist  ungeheilt  entlassen,  einer  wirtschaftlich  geheilt.  Ungeeignet 
für  ambulante  Behandlung  mit  lletolinjektionen  sind  die  Kranken  der  Gruppe  IV, 
selbst  Patienten  mit  vorgeschrittenen  Lungenver&ndenmgen  und  Kehlkopf* 
tnberkolose  dürfen  av£  «irtschafUidie  Heilnng  redinen. 

Stock  (73)  behandelte  nur  beginnende  Phthisen  mit  Hftol,  in  3  FSllen 
•war  überhaupt  einp  Tuberkulose  niclit  nachweisbar,  die  übrigen  21  waren 
unkompliziert.  In  ö  Fallen  schwanden  alle  SyniptDUie  binnen  IV'a — -3  Monaten, 
die  Patienten  sich  wohl  lühlend  unterbrachen  die  Kur.  In  13,  von  denen 
5  noch  in  Behandlong  sind»  betrug  die  Behandlangsdaoer  8 — 15  Monate,  es 
trat  im  allen  eine  unbedingte  subjektive  und  objektive  Besserung  ein;  als 
geheilt  möchte  Verf.  keinen  Fall  ansehen,  da  noch  objektive  Veränderungen 
nachweisbar  waren.  7  Kranke  entzogen  sich  der  Behandlung.  Die  intra- 
venösen Injektionen  sind  unschädlich,  ihr  günstiger  FJnfluss  ist  nicht  zu 
lengnen.  Schftdliclikeiten  sind  nie  aufgetreten,  bei  Hämoptoe  sind  die  Injek- 
tionen einznstellen. 

Der  Streit  über  die  Gefährlichkeit  oder  UnschädHchk  (  der  diagnosti- 
schen Tuberknlinlmpfung  ist  seit  etwa  1'  «  .bihrcn  entbrannt.  £schle  (22) 
stellt  die  Ansichten  der  Autoren  einander  gegenüber  und  bespricht  eingehender 
die  Arbeiten  Schüles,  Köppeus,  Köhlers,  öervaes.  Schule  kam  zu 
dem  Schluss,  dass  die  Injektionen  gelegentlich  nichts  leisten,  dass  sie  ge- 
IsgentÜch  miTorhergeseliene  unan^enchmt»  Allgean  inerscheinungen  erzeugen,, 
dass  sie  unter  T^mständen  zur  Verbreitung  der  Tuberkulo.sLi  beitragen.  Koppen 
hält  entgegen,  dass  die  Injektionen  nicht  ganz  nach  den  N'ursch ritten  Kochs 
gemacht  sind,  dass  der  eine  Versuch,  auf  den  Schüle  die  mangelhafte 
Leistungsfähigkeit  des  Taberkolins  gründet,  an  einem  nntaoglidien  Objekt 
malgenommen  sei,  auch  habe  in  dem  Fall  Schüles,  in  dem  er  eine  MUiar'- 
tuberkulose  auf  die  Injektion  folgen  sah,  schon  vorher  Miliartuberkulose  be- 
standen.  Koppen  vermisst  den  Beweis  dafür,  dass  die  Taberkulinreaktion 
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bei  richtiger  Handhabung  versagt  und  dass  sio  schadet.  Köhler  glaubt  an 
d\c  Entf?tehung  der  Miliartuberkulose  durch  die  lleaktion,  meint  aber,  sie 
hätte  in  diesem  Fall  Öchüles  unterbleiben  müssen,  er  gibt  zu,  dass  der 
reaktive  Effekt  nicht  immer  abzusch&tzen  ist  tmd  d»s  unter  Unutiiiideii 
ich&dliclie  Nachwirkungen  eintreten  kOnnen.  Serraee  erUftrI  das  Anablnben 
der  Beaktion  in  dem  Falle  Sehüles  dadurch,  dass  bei  einem  chronischen 
und  vorgeschrittenen  Fall  eine  weitgehende  Toleranz  des  Organismus  gegen* 
über  dem  TnV)f'rkulüsi'tr)xin  bestoht.  8 c h ü le  hält  daran  fest,  dass  die  Miliar- 
tuberkulose vor  der  Tuberkulininjektion  nicht  btj^tand,  und  glaubt  nicht, 
d»»  man  bei  einer  langer  besiehenden  Erkranknnng  von  äusserst  medrigen 
Tuberknlindoeen  unangenehme  Nebenwirkangen  hatte  erwarten  müssen. 

Schon  ältere  TTnterstichungen  hatten  ergeben ,  dass  tuberkulöse  Rinder 
bei  einer  Wiederholung  der  Tuberkulininjektion  am  1.  oder  2.  Tage  nach 
der  ersten  diagnostischen  Einspritzung  in  etwa  ^/a  der  Fälle  nicht  wieder 
reagierten,  diese  GewShniing  daaert  einen  Monat  an.  Man  injizierte  also  tuber- 
knlösen  Bindern,  wenn  man  sie  verkaufen  oder  in  ein  Land  mit  Impfkon- 
trolle bringen  wollte,  dieselbe  Dosis  einen  oder  zwei  Tage  vorher.  Vall6e(77) 
zeigt  uns.  dass  eine  Reaktion  doch  auftritt,  auch  wenn  die  Injektion  voraus- 
gegangen ist,  und  dass  man  sie  entdeckt,  wenn  man  sciion  zwei  Stunden  nach 
der  Einspritzung  mit  der  Temperatarmessnng  beginnt  So  wurde  bei  28  von 
22  Rindern,  welche  das  erstemal  reagiert  hattm,  auch  eine  sweite  Reaktion 
entdeckt,  in  den  vier  übrigen  Fällen  nnd  vier  anderen,  welche  suspekte  Rinder 
betrafen,  war  die  zweite  Reaktion  zweifelhaft  {0,8 — 1,5^).  Die  Teraperatur- 
kontroUe  hei  der  Tubt-rknlinimpfnnf?  des  Rindviehs  mns?  also  von  der  '2.  Stnnde 
nach  der  Injektion  bis  zur  hj.  dauern,  letzteres  für  den  l  ull,  dass  kt;ine  vur- 
hergängige  Einsprttsung  in  betrügerischer  Absicht  vorgenommen  ist.  Die 
Beaktion  Muf  dieselbe  Dosis  Tuberknlin  Terlftaft  beim  sweiten  Male  stQrmi- 
scber  und  Hüchtiger. 

Die  sicherste  Heilung  der  Tuberkulose  wird  die  sein,  welche  auch  dem 
Wochenbett  erfolgreich  stand  hält  Petruschky  (oüj  teilt  11  Krankenge- 
schichten mit,  ans  draen  er  folgende  Erfahmngen  ableitet  Bei  6  der  11 
Fälle  war  die  Heilung  durch  Tuberkulin  erreicht  vor  Eintritt  der  Gravidität 
und  zwar  bei  4  mit  (iffeiier,  2  mit  geschlossener  Lungentuberkulose,  bei  diesen 
verlief  das  Wochenlu'ü  wii-*  bei  normalen  Frauen.  I^oi  don  iüiri^irn  .5,  3 
oÜ'  nt  n  und  2  geschlossenen  luberkulosen,  musste  die  luberkulinbehandlung 
während  der  liravidität  fortgesetzt  rcsp.  begonnen  werden,  bei  ihnen  ver- 
schlimmerte sidi  während  des  Wochenbetts  die  Tuberkulose  nicht,  4  der 
Frauen  sind  surzeit  frei  von  Bazillenauswurf  und  wesentlichen  Krankheits- 
erscheinun;;en.  eine  ist  2"?  Jahre  nach  der  Entliindtmg  infolge  rinsretrctener 
Komplikation  gesturlien.  Wahrend  der  Gravidit-it  war  die  rulirrkulinh*hand- 
lung  für  Mutter  und  Frücht  unschädiich.  Von  den  11  geborenen  Kindern 
leben  10  nnd  «eigen  bis  jetzt  weder  Erscheinungen  taberkulöser  Erkrankung, 
nocb  Anzeidion  einer  besonderen  »Disposition^.  Ein  Kind  ist  im  Alter  von 
einem  Jahre  an  Iniluenzapnoumonie  gestorben,  bei  der  Obduktion  fanden  sich 
keine  tuberkulösen  Krankheitsherde.  Man  kann  also  Tnl)»  rkul«i^en,  welche 
nach  Tuberkulinbehandlung  die  Nachprüfung  olme  Reaktion  üher.standen 
haben,  die  Heirat  ohne  Risiko  gestatten.  Bei  tuberkulösen  Müttern  wird  die 
Indikation  ffir  den  künstlichen  Abort  wmentlich  durch  die  TuberkuKnbehsiid» 
Inng  eingeschränkt,  namentlich  in  leichteren  Fällen;  die  Aussicht,  Mutter 
und  Kind  zu  retten,  wächst  bei  Tuberkulinbehandlung.   Die  Kinder  der  mit 
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Tab«rkiiUii  behaodtlteii  MUttor  wann  giiis  bewnden  klüftig  enhricktttt. 
Verf.  führt  dann  zwei  FSlle  an,  welche  die  Übertragung  seitens  der  Eltern 

durch  Infektion  illustrieren  sollen.  Wir  besitzen  in  dem  Tuberkulin  ein 
Mittel,  um  die  bereits  infizierte  Nachkommenschaft  tuberkulöser  Eltern  noch 
mit  Sicherheit  zu  heilen.  Der  Lungenschwiudsucht  erster  Akt  pilegt  bereits 
in  frfUier  Kindheit  m  spielen,  das  Abwarten  ernster  Erankheiteerwheinangtti 
ist  daher  stets  zu  verwerfen. 

Rosen  fehl  (64)  spritzt  seit  1891  Tuberkulin,  beginnt  mit  0,(XK)1  mg 
Alt-Tuberkulin ,  vermeidet  jede  Fiebererregung ,  setzt  also  aus,  sobald  die 
Temperatur  iu  ano  37,0*^  überschreitet.  Geringe  Temperaturerhöhungen  sind 
für  die  Vonalinie  der  Tttberkdinkor  kein  Hindernis.  Die  L^ektionen  werden 
nach  Tfilligem  Ablauf  jeder  Reaktion  im  weitesten  Sinne  wiederholt,  Wochen 
können  zwischen  den  einzehien  Einspritzungen  liegen,  und  werden  so  lange 
fortgesetzt,  als  eine  Wirkung  zu  erkennen  i'^t  Rosenfeld  hat  über  lOOFälle 
SU  belmudelt,  er  führt  zwei  Fälle,  eine  schwere  Urogeuital tuberkulöse ,  eine 
Larjnx-  und  Lungentuberkulose,  die  beide  heilten,  als  Beispiel  an. 

Das  Tnberkolin  sieht  die  anderen  nicht  betroffenen  Gewebe  aar  Bildung 
Ton  Schutzstoffen  heran,  Grünbaum  (35)  verwendet  das  Neu-Tuberkulin  und 
entlässt  die  Patienten  nach  der  Injektion  von  0,75  ccm.  eine  Dosi^,  die  er 
gewöhnlich  nicht  übersi  hn  itet.  zur  ambulanten  Behandlung,  die  Einspritzung 
wöchentlich  wiederholend.  Die  liesultate  der  Tuberkulinkur  werden  von  keiner 
anderen,  nicht  spesifiBcben  Befaandlnng  erreicht,  natfirlieh  kann  sie  avch  im 
Stich  lassen.  SanatoriunbehandlnDg  und  TaberknUn  sind  am  besten  zu  kom- 
binieren.  In  Fällen  von  tttberkiilöser  Diatbese  soll  TabwkoUn  anch  propbylak« 
tisch  verwendet  werden. 

Scheeler  (67;  hat  in  48  Fällen  von  Augenerkrankungen  vom  Tuber- 
kulin 0  gute  Resultate  gesehen.  I«okale  Reaktion  wurde  nur  zweimal  bei 
Chorioiditis  als  NetshantblQtnng  beobachtet  Anfsngsdosis  betrog  Vio  mg  der 
Flüssigkeit,  man  stieg  langsam  mit  der  Dosis  in  Pansen  von  zwei  Tagen,  ein- 
gespritzt wird  die  Maximaldosis,  die  noch  gerade  kein  Fieber  macht.  Das 
Tuberkulin  hebt  das  Allgemeinbefinden  und  ist  angezeigt  bei  schwachen  l'at  ienten, 
I  die  ijuecksilber  schlecht  rertragen  und  verdächtig  auf  luberkuiuse  hiud.  Ks 

wurden  mit  Tnberkalin  behanddt  4  Falle  von  Skleritis,  9  Ton  Iritis  serosa» 
14  von  Chorioiditis,  6  von  Keratitis  i   i  uchyraatosa,  3  andere. 

Mannheim  (401  gibt  hier  den  Inhalt  von  sieben  Arbeiten  wieder,  welche 
I  sich  mit  dem  M  a  r  tuorekschen  Ant'tiiherkuloseserum  befassen.  Marmorek 

fasst  das  Tuberkulin  als  ein  Produkt  der  Tuberkelbiuillen  auf,  welches  diese 
zur  Anssoheidung  eine«  bisher  unbekannten,  die  eigentlich  xerstorende  und 
Seberewegende  Wirkung  der  Baaillen  herrormfenden  Toxins  reizt.  Geeignet 
sind  für  die  Behandlung  mit  seinem  Serum  Fälle,  in  denen  die  Erkrankung 
nicht  länger  a^  »mtrcfähr  ein  Jahr  besteht,  umfangreiche  Zerstörungen  fehlen 
und  keine  starkereu  Streptokokkenbeimischungeu  vorhanden  sind.  Nach 
früheren  Angaben  Marmoreks  hat  Latham  30  schwere  Fälle  mit  dem 
^titnberkdoseeedmm  desselben  behandelt,  er  erkennt  den  antitosiflchen  ^ekt 
an  und  r&t,  da  es  ungefährlich  sei  und  eine  spezifische  günstige  Einwirkung 
erkennen  lasse,  zur  Fortsetzung  der  Versuche.  Klein  und  Jacob  söhn 
beobar!i*pten  bei  einer  Lungentuberkulose  nach  Einspritzung  von  120  ccm 
Serum  Uuckgaug  der  Lungenerscheinungen,  völliges  Wohlbehuden  und  staike 
Gewichtsnmäme.  La  Neele  und  de  Corniires  heilten  mit  dem  Mar- 
morekachen  Serum  eine  Kranke,  weldie  hoch  fieberte,  viel  BaiUlen  entleert^ 
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indleBi  sie  daneben  Antistreptdcokkensenun  spritzten.  Nach  viermonatlbher 
Kur  waren  stalle  Dämpfung  im  rechten  oberen  Lungenlappen  mit  zahhreichen 
Rasselperäuschen  nnd  Fieber  gesdiwrinden;  im  Sputum  fanden  sicli  kt'Jne 
Bazillen  mehr.  De  Kothschild  nnd  Brünier  behandelten  chirurgische 
Tuberkulosen  mit  Marmor eks  Serum,  dasselbe  erwies  sich  als  uiudiädlidi, 
A]]gwneinb«fiiideii  mid  Oewicht  boben  sieh,  die  EttvEtekretion  Iims  saoh, 
€8  zeigte  sich  Tendenz  zur  Besserung.  Montalti  behttidelte  nenn  Fälle, 
einer  erwies  sich  als  intolerant  ,  ein  Patient  rnt:  np'  ^\rh,  o'm  Knabe  starb. 
Von  den  übrigen  sechs  Fällen  wurde  einer  als  zuii;ii  ii  t  geheilt  entlassen,  in 
Tier  wurde  sichtbare  Besserung  konstatiert.  Jaqueroa  behandelte  neun 
FSJle  mit  Harmoreksehen  Swnm,  die  vorher  unter  den  gfttttigBten  Sana- 
toriumsverhältnissen  keine  Besserung  gezeigt  hatten;  in  alkn  trat  BesseruQg 
ein ;  drei  Kranke,  die  allen  Antipyreticis  widerstanden  hatten,  wurden  fieber- 
frei, auch  bei  anderen  Kranken  wurde  das  Fieber  direkt  beeinflusst.  Von 
drei  Fällen  mit  Larjnxaffektion  heilte  einer,  die  anderen  zeigten  deutlich 
lokale  Beeserong.  Klein  und  Jaoobsohn  geben  eine  Überhöht  fiber  44 
bisher  pnblinerte  Fille,  beapcedien  Technik  und  Doaaenmg^  die  k»kalen  Neben^ 
Wirkungen,  sie  bejahen  die  Fk'age  nach  dem  therapentiscben  Wert,  lassen  die 
nach  der  Heilwirkung  offen.  Mannheim  kann  sich  nach  zirka  50  Fällen, 
die  er  mit  beobachtet  hat,  den  Ausführungen  in  den  be«?i)rochenen  Arbeiten 
anschliesäen.  Das  Serum  macht  keine  schädlichen  Nebenwirkungeu,  die  kiini' 
sehen  Studien  über  die  Wirkung  sind  nicht  abgeaddonen,  ob  die  beobachteten 
Wirkungen  dem  Serum  zuaiBchreiban  sind,  stellt  dahin.  Eine  umfangreichere 
Anwendnns^  dürfte  wohl  zu  empfehlen  sein.  Nach  der  Theorie  Marmoreks 
von  der  Wirkung  d^  Serums  werden  Besserungen  und  Heilungen  nur  UfigfMtfn 
eintreten  können. 

Die  im  Blvtserom  des  Hemciiea  vorhandenen  bakteindden,  antitoxi- 
schen  nnd  ag^^ntiniereiiden  Körper  können  dnreb  Eiareileibang  von  tnbwkiH 

losem  Material  erheblich  vermehrt  werden  und  so  kann  eine  Infektion  ver- 
hüU'\  V  erden,  welche  nur  znstnndp  kommt,  wenn  die  Bazillenmerge  sehr  gross 
oder  der  Organismus  sehr  geschwächt  ist.  Maraglianos  (47)  Serum,  das 
sich  auf  diesen  Verhältnissen  gründet,  bat  sich  im  Anfangsstadium  der  Tuber- 
kulose bewahrt,  das  Serum  stammt  von  Kiihen,  Kilbem  und  Pferden,  die  mit 
Tuberkdose  infiziert  sind  und  ein  Mehr  von  antitoxischen  und  bakteriiidea 
Substanzen  pcbildot  haben. 

Von  zwei  Alfen  mit  Tuberkulose  hat  Marzagalli  (48)  den  einen  mit 
Maraglianos  Serum  behandelt  und  geheilt,  während  der  unbehandelte  bald 
starb.  Als  der  Behandelte  infolge  einer  Teiletznng  mehrere  Monate  nadi  der 
Heilung  starb,  waren  die  ITerde  in  der  Lunge  sUwosiert,  mit  dem  Lihalt  der 
Herde  geimpfte  Meerschweinchen  blieben  gesnnd. 

Das  Be  raneck  sehe  Tuberkulin  wird  hergestellt,  indem  man  Bazillen 
in  mit  Calciumhjdrozjd  alkalisierter  Kalbsbouillon  züchtet,  filtriert,  die  Bouillon 
im  Vakuum  bis  an  Sirupkonsistenx  eindunstet;  sie  enthält  die  Basitoxine. 
Die  Bazillen  selbst  worden  gewaschen,  n^tarodmet  und  mit  IWoigsr  Metap 
phosphorsäure  behandelt,  wdohe  die  Addotoiine  auszieht.  Das  Tuberkulin 
besteht  auf?  einer  in  geeigneter  Weise  verdünnten  Mischung  dieser  beiden 
Bestandttile.  Paris  {b4)  scliildert  die  Technik,  die  Art  des  N'erfahrens,  die 
Wirkungen  des  Tuberkulins  B  er  an  eck.  Die  lokale  lieaktion  bleibt  aus, 
aber  eine  allgemeine  stellt  sich  oft  ein.  Fieberhafte  FSUe  sind  sImdso  geeignet 
wie  fieberlose.  Das  Tuberkulin  deckt  oft  FlUe  ak  schwer  auf,  bei  densn  eine 
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kUmsche  Baobachtmig  aar  wenig  iMntfkbure  Symptom»  ÜHrtgeitoUt  bat. 

Einer  Periode  des  vermehrten  Hustens  and  der  stärkten  Ezpektonlion  fdgt 

eine  Abnahme.  Das  Tuberkulin  scheint  auch  nach  Ldf^enbefnnden  in 
tuberkulösen  Herden  eine  spezifische  Reaktion  rinsznlö^en;  es  begünstigt  die 
Kliminierung  der  Bazillen.  Es  sind  mit  dem  Tuberlculin  65  Menschen  be- 
Ittndelt,  danmter  32  dritten  Grades.  Selbst  für  diese  Schwerkranken  ist  es 
nieht  gtifUirlieh  und  solieiiit  vorabeigelMiide  Beaseniog  harbeistifilhreiL  Ge- 
bessert und  geheilt  sind  43  Vo,  stationär  geblieben  15,4,  unbeeinflusst  41,6. 
Diese  Statistik  lässt  sich  mit  denen  der  Sanatorien  nicht  vergleichen,  denn 
sie  iimfasst  auch  die  Schwerkranken;  selbst  in  Fällen  /\veiten  Grades  lässt 
sich  Heilung  erzielen.  Bei  mehr  als  5000  Einspritzungen  ist  nie  ein  Abszess 
«iiigetreten,  kein  Naehteil  bemeikt  muralen.  Wenn  du  T^berknlin  B6r»- 
neck  auch  kein  Heilmittel  ist,  so  ist  es  im  Anfang  diooh  too  mldltiger 
gater  Wirkung.  9  Beobachtungen  werden  hier  mitgeteilt. 

Wahlen  (79)  hat  ein  diffusibles  l'oxin  des  Bazillus,  ein  Nuklein  mit 
Jod  gepaai't  und  nimmt  an,  dass  dasselbe  dem  Körper  seine  normalen  Yer- 
teidigungsmittel  wiedej^bt;  ^  wirkt  also  nidit  auf  den  BasUIns.  Die  Zu- 
fleameaMtsong,  ^  Tecfanik,  die  Dooernag  werden  ugagelMiL  lEin  Teil  des 
Jods  ist  frei  oiid  die  Flfissilgkeit  Ternichtei  daher  die  resistentesten  Sporen. 
Der  lokale  Schmerz  ist  lebhaft,  es  entsteht  keine  lokale  Reaktion,  kein  Fieber. 
Das  Körperp;ewicht  nimmt  zu,  etwa  14  Tage 'nach  d^m  Beginn  der  Kur  sind 
leichte  Kongestion  uad  ukuve  Leukozytose  bemerii:bar,  diu  sich  klinisch  icund- 
geben  deich  Termehrten  Hasten,  stärkere  Eipektoratiiui,  Vennehning  der 
durch  das  Stethoskop  faststeUbaren  2^ichen  mit  leichtem  Fieber.  Dooh  gehen 
die  Symptome  vorüber.  Die  entstehende  Leukocytose  wirkt  am  wenigsten  in 
den  alten  Hf'rd»n  im  Bindegewebe;  bei  ganz  frischen  Fällen  kann  die  Reak- 
tion unbemeikbar  verlaufen.  Das  Jodnnklein  ruft  eine  antitoxische  Reaktion 
herror,  weklie  die  Leokosjteii  aohutst,  so  dass  sie  ihre  IHmktaoiien  gegenüber 
den  Mikrobien  ausübe  können.  Das  Mittel  kann  also  nur  im  Anfang  wirken, 
die  Zahl  der  Bazillen  darf  nicht  gross  sein.  Bei  suspektm  Menschen  hat 
das  Jodnnklein  keine  Wirkung,  die  besten  FäHe  ?m<\  diu.  in  denen  die  Tuber- 
kulose noch  kein  Jahr  alt  ist.  Auch  Infektionslvrankheiten,  schwere  Kom- 
plikationen, Nephriüden  bilden  eine  Kontxaindikation,  ebenso  ausgedehnte 
Infiltrate  nnd  Kachexie.  In  6m  geeigneten  SÜlen  ist  die  Heilung  mit  10  bis 
12  InjdriEioiien  in  6  Wochen  im  Mittel  zu  erzielen.  Ist  die  chirurgische  Ent- 
femung  des  erkrankten  Gewebes  bei  alter  Tuberkulose  nicht  möglich,  kann 
man  nur  neue  Herde  heilen  und  die  VerhroituiiQ:  einschränken. 

Bei  der  Wirkung  der  Bakterien  muss  man  die  aduärenten,  lokal  wirimiden 
Toxine  von  den  diffosiblen  trennen,  die  bis  jetrt  benntsten  Toberknline 
scheinen  als  adbärente  keine  Antitoxine  erzeugen  zu  können.  Das  diffusible 
Toxin  der  Tnberkelbazillen  kann  nur  ein  schwach  giftiges  sein,  es  ist  in  fil- 
frifrtrn  Kulturen  nicht  anf/nfinden.  Mit  abgeschwächten  Kulturen  kann  man 
eine  Vakzination  gegen  iut  i  l  ulose  erziden,  eine  Spontanvakzination  mit  diesen 
diöusiblen  Toxinen  erzeugt  die  PeriodizitU  der  Krankheit.  Diesen  Zustand  hat 
Wnblen  (80)  an  Tiecen  herronrnfen  können.  Das  KSrpergewicht  der  mit  abge- 
sdnridkten  Bairillm  geimpften  Meerschweinchen  hob  sich  nach  einer  Abnahme 
und  die  spontane  Besserung  täuschte  Heilung  vor.  Die  vakzinierende  Su])stanz 
betindet  sich  in  den  Filtraten  der  Kniturtlüssigkeit,  sie  ist  ein  Nukleoalbumin 
und  repräsentiert  das  Mittel,  mit  dem  der  Tuberkelbazillus  Fernwirkung  auf 
die  ZeHen  dee  Organiannu  aosibt.  IHe  Giftigkeit  dieses  NnUeoelbunins  wird 
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noch  geringer,  wenn  nun  «  mit  Jod  htk  Veriiindung  bringt,  es  nift  so  «n» 
schützende  antitoziscfae  Beektum  hervor.  Lnpft  man  Meerschweinchen  mit 
TiroJenter  Tuberkniose,  so  werden  sie  nicht  kachektisch  infolge  dieser  Reak- 
tion, sterben  aber  später  als  die  Kontrolltiere  an  ausgedehnter  Tuberlcnlo^^e, 
weil  die  Schutzwirkung  zu  spät  eingetreten  ist.  Lässt  man  die  Scbutzwirkung 
der  Infektion  Torausgehen  oder  die  Infektion  bald  folgen,  so  reicht  die  Anti- 
tonidnldnng  nns,  wenn  die  tSdlidie  Dosis  niolit  sn  sehr  ftbersobritton  wird» 
Diese  Wirkungen  sind  beim  Menschen,  der  mehr  als  das  Mesnohweinchen 
Schutzmittel  zur  Verfügung  hat,  angesprochener.  4 — 6  Injektionen  mit  Dosen 
von  0,01—0,05  nig  rufen  eine  allgemeine  nnd  lokale  Leukozytose  hervor,  die 
Bazillen  im  Sputum  nehmen  zu,  sind  zum  grössten  Teil  in  Leukozyten  ein- 
gesohlossen  nnd  werden  sohnel)  nnfirbbar  nnd  »vimlent,  was  bei  der  V«v- 
impfnng  dss  Sputums  auf  Meerschweinchen  konstatiwt  werden  kann,  es 
entstehen  Abszesse,  die  in  Heilung  übergehen  können.  Dm  Jodonuklein  gibt 
dem  Körper  seine  Verteidigung.smittel  wieder,  wirkt  nicht  auf  den  Bazillus. 
Verf.  setzt  die  Technik  und  die  Grösse  der  verwendeten  Dosen  auseinander 
nnd  schildert  kurz  die  Hauptphftnomene,  weldie  diese  Toxintherapie  beim 
Ifeaschen  charakterisieren,  ihre  Prognose,  Indikationen  nnd  Besnltate.  Die 
snbkntanen  Injektionen  sind  unschädlich,  sie  erzielen  un  Beginn  anatomischer 
Läsionen  glänzende  Resultate.  Sinvl  die  Gewfbn  einige  Monate  erkrankt,  so 
erreicht  man  in  sechs  Wochen  üli'enbare  Heihmg  mit  10 — 12  InjektioTien. 
Bei  alten  Tuberkulosen  kann  man,  wenn  die  chirurgische  Behamüuu^^  unmög- 
lich ist^  nnr  die  nsnen  Herde  heilen,  oft  aber  kann  der  Orgamnnns  die  Kosten 
dieser  aktiven  Behandlung  nicht  aufbringen.  Die  lok:ile  Reaktion  verläuft 
langsam  ohne  Entzündung,  bei  nicht  kachekti.''chen  Kranken  geht  andl  die 
allgemeine  (Fieber,  Appetitlosigkeit)  schnell  vorüber. 

Nimmt  man  als  gegeben  an,  dass  das  Fieber  bei  der  reinen  Tuberkulose 
der  fiebererregenden  "Wirkung  des  Tnberkolins  anf  den  tnbeiknlossin  Orga- 
nisrnns  sosnschrsiben  ist,  so  muss  «e  wahrscbeinlicli  sein,  dass  ein  Semm^ 
welches  im  Reagenzglase  gegen  das  Tuberkulin  antitoxische  Eigenschaften 
zeigt,  eine  Wirkung  auf  die  Temperaturen  der  experimentellen  Tuberkulose 
ausüben  rauss.  Arloing  (2)  konnte  jedoch  bei  zwei  Hunden  diesen  Eintluss 
nicht  konstatieren,  selbst  bei  Do^n  von  40  ccm  des  Serums,  auch  wenn  die^e 
Serotherapie  entsprechend  der  Bntwickelnng  des  Fiebers  oder  der  Entwidke- 
long  tuberkulöser  Veränderungen  eingeleitet  wurde. 

Sciallero  (69)  berichtet  über  Moditikationen  der  Tuberkelbazillen  bei 
Individuen,  die  mit  spezitisclier  antituberkulüser  Behandlung  gebeilt  oder  im- 
munisiert sind.  Krbält  man  mit  einer  tödlichen  Tuberkulindosis  geimpfte 
Yeisnclistiere  durch  eine  starke  Dosis  eines  Tom  Pferde  stammenden  Hsil- 
semms  am  Leben,  so  werden  die  ihnen  entstammenden  Bazillen  länger  nnd 
schlanker,  zerfallen  in  BmohstScke,  zeigen  ünterbreohnqgen  nnd  liegen  mit- 
nnter  in  Leukocyten. 

Die  Lungentuberkulose  bleibt  meist  nur  kurze  Zeit  durch  MischintV  ktion 
unkompliziert.  Das  Streptokokkenserum  erzeugt  eine  reaktive  Entzündung 
in  den  Streptokokkenherden  nnd  so  kOnaen  vergesellschaftete  TnberkelbaiillsB 
mit  beeinflusst  werden.  Menzer  («tö)  hebt  hervor,  dass  eine  kombinierte 
anfibakterielle  Hehandlung  notwenflifi  '-f i ;  an  den  22  Källen,  über  die  er  in 
dieser  Arbeit  berichtet,  will  er  nur  den  reinen  Einfluss  der  Streptokokken- 
serum behandluog  dartun,  sie  ist  in  den  vorgeschrittenen  Fällen  kontraindiziert» 
geeignet  sind  vorsagsweise  solche  dss  erstens  odsr  nreiteB  Sfendiams  Tnr* 
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bans,  im  dritten  Stadinm  ist  die  Beurteilung  eine  schwierige  und  nur  dordl 
Behaiufllmig  der  ersten  beiden  Stadien  in  erlangen.  Begcmnen  wnrde  meist 
mit  Ofi  com  des  Menzersdion  Serums,  längere  Zeit  verweilt  bei  3 — 3,  bei 
Kranken  ersten  Stadiums  auf  5,0  gestiegen;  die  Injektionen  wurden  am  Ober- 
schenkel vorgenommen.  Die  T^f^aktion  zeigte  sich  4 — 6  Stunden  nach  der 
Einspritzung,  Hustenreiz  und  Auswurf  mehrten  sich,  in  letzterem  waren  an- 
fibigKcb  Tie!  StreptokolAen  mit  Degeneration  und  in  einigen  F&llen  die  ersten 
Bazillen  nachzuweisen,  die  Temperatur  stieg,  die  Lenkoz]rten  im  Blnt  nahmen 
zu.  Die  Kranken  des  ersten  xmd  zweiten  Stadiums  nahmen  an  Gewicht  zu, 
bei  einer  grösseren  Zahl  der  Kranken  des  ersten  gingen  die  Erscheinungen 
über  den  Lungen  zurück.  Von  11  Patienten  des  ersten  Stadiums  sind  ge- 
beilt 8,  gebessert  3,  von  5  des  zweiten  Stadiums  1 .  geheilt,  2  erheblich  ge- 
beoert,  5  im  dritten  Stadinm  sind  erhebtioli  gebessart,  8  and  nicht  gebessert. 
Die  Eifahmngen  sind  noch  nidit  abgeschlonen,  7er£  empfiehlt  die  Naeh- 
prGfang. 

Der  Verlauf  der  chinirgischen  Tuberkulose  ist  kein  wesentlich  anderer 
als  der  der  Staph^lokokkeueutzundungen  und  i^iterungen,  nur  ist  er  wohl 
hnndwtp  bis  tansendmal  langsamer.  Chirurgisch  wird  eine  tnborknlSse  Affektion, 
wenn  sie  oberHächlioh  liegt  Gehler  (51)  hat  früher  die  offen  gelegten  Tuber- 
kuln^f-n  mit  25'"  iger  Chlorzinklösung  geätzt,  findet  ab^r  y^f-d,  dass  das  alte 
Tuberkulin  ein  jnir  kranke  Teile  angreifendes  Ätzmittel  iür  tuberkulöse  Ge- 
schwüre ist.  Für  alte  fungöse  Wunden  braucht  man  reines  Tuberkulin  bei 
frisch  ansgesdiabten  Vi«>  Am  zweiten  Tag  siebt  man  die  Graonlationen  im 
ZerfaD,  es  entstehen  schmierig  belegte  Bochten  nnd  Einsenknngen.  Diese 
breiten  sich  bis  zom  vierten  oder  sechsten  Tage  aus,  dann  tritt  eine  serös 
eitrige  Absondernng  auf,  vom  5. — 10.  Tage  b*'^*oht  eine  harte  ödematöse 
Infiltration,  die  in  eine  narbige  Schrumpfung  übergeht,  während  2 — 5  Tagen 
sind  die  affizierten  Stellen  schmerzhaft.  Fieber  tritt  nur  bei  halboffenen 
Hohlen  anf.  Über  endgültige  Heüresnltate  nnd  deren  Daner  kann  Verf.  noch 
nichts  aussagen. 

Die  radikale  operative  Entfernung  alles  Krankhaften  ist  die  angezeigt» 
Therapie  bei  jeder  Art  deutlich  gewordener  Ellbogentuberkulose,  zur  Ober- 
armamputation  nimmt  mau  nur  in  jenen  seltenen  Fällen  seine  Zuflucht,  wenn 
der  Kränke  im  Zustande  sdiwerer  Allgemetnerkrankong  kommt  Vom  Jahre 
1892  bis  Jnli  1903  wurden  nach  diesen  Prinzipien  77  Resektionen  nnd 
29  Oberarmamputationen  auf  der  Abteilung  t.  Mosetigs  vorgenommen. 
Damianos  (21)  gibt  eine  Übersicht  über  allgemeine  klinische  Erscheinungen, 
Oporattonsmethode,  Eriulge  in  diesen  Fällen  und  zieht  ■/.xim  Vergleich  die  vor- 
li^ende  Literatur  heran.  Lungenaffektionen  massigen  Grades  bilden  keine 
Kontraindikation,  man  kann  die  Resektion  in  jedem  Lebensalter  Tomebmen, 
wird  aber  im  Alter  mehr  zu  Amputation  neigen.  An  der  Hand  von  Röntgen^ 
bildern  und  Tabellen,  welche  auch  die  Resultate  anderer  Autoren  einschliessen, 
kommt  Damianos  zu  einer  Reihe  bemerkenswerter  Resu]t;üe,  er  trennt 
zwischen  Früh-  und  Spätresultaten.  Es  starb  nur  ein  Kranker  der  durch 
T.  Meset  ig  operierten  FUle  infolge  des  Eingriffs,  in  der  zweiten  Serie  keiner. 
Von  den  28  Resektionen  der  ersten  Serie  bis  1895  gaben  19  Ansknnft»'  Ton 
diesen  fand  sich  bei  18  der  Ellbogen  völlig  heil;  die  Funktion  war  eine  gute, 
den  Beruf  nicht  störende,  es  kam  kein  Schlottergelenk  vur  Von  den  32 
Fällen  der  zweiten  Serie  starben  zwei  im  ersten  Jahre  an  Tuberkulose,  einer 
worde  nachtr^lich  amputiert,  die  übrigen  29  wurd^  geheilt  in  häusliche 
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Pflüge  übergeben,  von  ihneo  gaben  20,  bei  denen  zwischen  Operation  und 
Kachricht  mindestens  ein  Jahr  lag,  Nachricht.  Von  diesen  20  Patienten  ist 
bei  10  der  Eil  bogen  völlig  verheilt,  einer  zeigt  bei  sonst  gnter  Heihmg  irnbe- 
dentende  Fisteln,  bei  drei  sind  kleine  Nachoperationen  vorgenommen,  sechs 
sind  nach  Ablauf  des  ersten  Jahres  gestorben.  fieweülichkeit  von  14 

nachuntersuchten  Fällen  war  in  21,4  *"o  eine  sehr  gut**,  inoO"'o  eine  massige 
bezw.  geringe,  in  28,6  bestand  Ankylose.  Die  Leistungsfähigkeit  zeigte  sich 
in  sieben  Fällen  eis  eine  sehr  gute,  der  Kranke  war  m  schwerer  Arbeit  taug- 
lieh,  in  sechs  war  der  Arm  für  leichte  Arbeit  funktionatSchtig ,  ein  Patient 
hatte  keine  gute  Funktion  erlangt.  Ohne  Fisteln  heilten  aus  in  der  ersten 
Serie  94.S'Vii,  in  der  zweiten  71. 4 "/o.  An  der  Ankylose  ist  zum  grössten 
Teil  die  schwere  Muskolatruphie  schuld.  Die  Erkrankung  des  linken  Armee 
überwiegt.  Bei  Hinzurechnung  der  Resultate  anderer  Antorcn  ergibt  sich, 
dass  die  Resnltate  operativer  Therapie  bei  Ettbogengelenktuberlndose  sehr 
zufriedenstellend  sind.  Unter  den  Fällen  Damianos  sind  keine  mit  wieder- 
holter Resektion.  Eine  l'urcht  vor  nachträglichen  Folgen  der  Knorpelentr 
i'emung  ist  nicht  berechtigt. 

Die  von  Witczak  und  Rosenberger  wissenschaftlich  begründet« 
Soletrinktherapie  der  Skrofulöse  ist  von  Weigert  (82)  nachgcprfift.  Die 
von  Rosenberger  zur  Begründung  henxngozogene  Tatsache,  dass  nnter 
dem  Eintluss  der  Soletrinkkuren  die  Leukozyten  im  Speichel  systematisch 
anwachsen,  konnte  er  nicht  bestätigen.  Auch  fand  er  bei  der  Behandhing 
tuberkulöser  Individuen  mit  Soletrinkkuren,  dass  die  Kranken  dadurch  ge- 
schädigt wurden.  Alle  mit  Soletrinkkuren  behandelten  Kinder  zeigten  Besserung 
des  AUgfNneinbefindens,  eine  Abnahme  der  Neigung  su  Katarrhen  und  eine 
Verkleinerung  der  lymphatischen  Apparate  dee  Rachens;  bei  enderen  blieben 
die  Symptome  der  Skrofulöse  gänzlich  unbeeinflusst. 

D'Kspine  (23)  gibt  eine  grosse  Anzahl  statistischer  Zahlen  über  die 
Heilerfolge  des  Meerklimas  in  Cannes.  Von  68  Kindern  mit  i'ottscher 
Krankheit  heilten  42,85  <^/o,  gebessert  wurden  41,25  Vo,  meist  handelte  es  sich 
um  alte  F.älie,  manchmal  musste  der  Aufenthalt  in  Cannes  ein-  oder  zweimal 
wiederholt  werden,  einzelne  Fälle  werden  angeführt.  Kinder  mit  Fisteln  der 
Extremitäten,  an  den  grossen  Gelenken  wurden  behan  lelt  70,  man  erzielte 
dO^/o  völlige  Heilungen,  32,9 ^/o  Besserungen.  Von  94  Coxitisfallen  heilten  38, 
besserten  sich  50.  Die  Exkmnknngen  an  Tumor  albus  in  anderen  Gelenken 
(88  FftUe  mit  95  Heiiengeii,  40  Besserungen)  haben  mit  den  GoxitisfiLDen  ge- 
meinsam, dass  die  frischen,  nicht  eiternden  Fälle  meist  schnell  heilen;  neben 
den  Seebädern  wurde  immobilisiert,  extendiert  durch  Schienen  usw.  Fünf 
Falle  werden  wiedergegeben,  bei  denen  keine  Fiterung  eintrat.  Die  eiternden 
Gelenke  bilden  die  Mbhrzahl  der  tuberkulösen^  hier  ist  langer  Aufenthalt  und 
Ausdauer  nötig.  Unter  leidite  Ftile  von  Skrofulöse  rechnet  Yeif.  die  Skrofiir 
lose  der  äusseren  Lymphknoten,  der  Haut,  des  Nasophaijnx,  der  Augen,  Ohren 
und  solche  mit  lymphatischer  Anämie.  Die  skrofulösen  Drüsen  verscliwinden 
fast  immer  nach  einer  Badesaison  in  Cannes,  ausser  wenn  .sie  selir  gross  und 
hart  smd,  die  eiternden  erfordern  längere  Kur,  manchmul  ist  das  erste  Resultat 
der  Ifeerfoftder  eine  Eiterung  der  torpiden  Schwellungen.  Die  Skrofulöse  der 
Augen  gibt  im  allgemeinen  herrorragende  Resultate.  Otorrhöen  sind  keine  dank- 
baren Fälle  für  die  Seebehandlung,  sie  bessern  sidh  selten,  ebenso  liegen  die 
Verhältnisse  beim  Lupus  und  den  Adenoiden,  hier  kann  die  chirurgische  Be- 
handlung nur  durch  die  günstige  Beeintiussung  des  AUgemeinsustandes  unter- 
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stütst  werden.  Die  Anämien  bewiesen  den  günstigen  Einflnss  durch  gesunderes 
Anssehen  und  Gevs'ichtszunahme.  Das  1. — R.  Tipb^nsjahr  ist  das  gefahrvollste 
bei  der  Infektion  mit  Tuberkulose;  mit  der  Heilung  der  latenten  Bronchial- 
•drüsentnberknlose  Termindert  man  die  Zahl  der  späteren  i'htliisiker.  Oü'ene 
PhtiuBen  gehören  nicht  ans  Meer.  Die  ersten  Zeidien  der  Bronohialdrfiseor 
tuberkulöse  entdeckt  man  durcli  Auskultation  der  Stimme  in  der  Nähe  der 
Wirbelsäule.  Es  tritt  ein  Timbre  hinzu,  der  mit  Flüstern  im  ersten  Stadium, 
im  fortgeschrittenen  mit  Bronchophonie  zu  bezeichnen  ist.  Dazu  kommt 
Bronchialatmen.  Eine  Dämpfung  bekommt  man  nur  in  seltenen  Fällen.  Die 
dnrch  den  Gehranch  der  Seebader  kongestiomfnrten  BronchialdrUBen  konneu 
2u  EnticknsgBUifiUlen  fuhren,  ein  Kind  ist  daran  gestorben^  man  muse  die 
Bäder  dann  aussetzen.  Nur  die  skrofulösen  Phthisen  mit  Bronchialdrüsen 
und  Spitzenschrnmpfung  passen  für  die  Seebehandlung,  Kinder  über  12.Tahren 
und  Fiebernde  werden  in  Cannes  nicht  mehr  aufgenommen.  Fälle  von  intra- 
thoracischer  Lymphknoienvergröseemiig  ohne  äussere  Drüsenschwellung  oder 
ohne  MilaEvergroeeerang  Bind  selten,  die  Tnberknlose  ist  wohl  die  alleinige 
Ursache  chronischer  BronohiaMrüsenvergrösserung.  119  Kinder  sind  hieran 
behandelt,  c^anz  geheilt  sind  46,2°/o,  45,4 Vo  gebess'  rt.  fünf  Kinder  starben. 
Bei  den  (iehes^serten  bestanden  noch  physikalische  Zeichen  der  Erkrankung. 
Die  tuberkulöse  Peritonitis,  wenn  sie  nicht  mit  Darmulzerationeu  kompliziert 
ist,  ist  der  Behaadlnng  mit  Seebädern  ebenfalls  zugänglich  Von  7  F&llen 
-worden  drei  geheilt,  drei  gebessert,  einer  starb  an  Perforation.  Fortw&hren- 
■der  Aufenthalt  in  gleichmilssig  temperierter  Luft,  die  Si-eatmosphäre ,  die 
Berühruni;  mit  Salzwasser  werden  die  rrsaclie  dieser  günstigen  Wirkungtn  sein, 
4uisserdem  die  sacbgemä«se  Behandlung  von  Abszessen,  Sequestern,  die  Im- 
jDobilisation.  * 

Die  Behandln]^  der  tnberkolteen  Affektionen  der  Qelenke  and  Knochen 
ist  heute  vorwiegend  konservativ  und  dankbar.  Haudek  (36)  führt  die 
ambulante  Behandlung  der  tul>erkn!''^f'!i  (^elenkerkranliungen  der  unt^^rf^n 
Extremitäten  mit  Hessing  sehen  Apparaten  durch,  daneben  wurden  Injek- 
tionen von  Jodoformöl  oder  -Glyzerin  oder  venöse  Stauung  verwandt.  Bei 
Tnberknk>se  in  der  Eontinnit&t  der  Knochen  ist  man  hftnfiger  ab  bei  den 
Gelenken  zu  operativen  Eingriffen  veranlasst.  Der  Forderung  einer  richtigen 
Allgeraeinbehandlung  trägt  die  ambulante  Behandlung  Rechnung.  Die  Spp- 
saDatorien  und  Seehospize  tragen  am  wenigsten  der  Forderung  Rechnung, 
dass  alle  zu  einer  sachgemässen  chirurgischen  und  besonders  ortliopädischen 
Behandlung  notwendigen  Xänriditnngeit  ▼tahandsn  sind,  zweitens  moss  der 
Aufenthalt  in  denselben  nnbeechrankt  sein.  Dem  ist  Bechnung  sn  tragen  nnd 
-die  Zahl  der  Soooanatorien  mnss  Tennehrt  werden. 
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B.  Sypliilis,  Aktinomykose,  Milzbrand,  Echinococcus,  Lepra,  Kttr» 
Botiyonykose,  Blastonykose,  Malaria,  Nona. 

Referent:  A.  Borchard,  Posen. 

Die  mit  *  bezeichneteD  Arbeiten  »lud  oicht  referiert  «ordeD. 

Syphilis. 

I.  Blaschko,  SypUlis  als  BeraftknaklMit  der  Inte.  Berliner  kUo.  Wechratchnft  IMtL 

Nr.  52. 

S.  Boeek,  Heredttire  Lne«  in  der  sw«il«B  0«a«relkMi.  Berliner  klio.  VedmoMkrift  IWi. 

Nr.  37. 

3.  *Jamd8  Mc  Colgan  and  James  M.  Cooper,  L  studjr  of  goDococctu  Meta»Ui&t». 
Wifli  ft  reporfc  of  a  eaee.  The  jomn.  of  tho  Auer.  Med.  Ass.  1904.  AprO  8. 

4.  Cooper,  The  Zittmann  treatmcnt  of  tnrtiary  sypbOie.  The  Practitioncr  1904.  July. 

5.  £chtermeyer,  Fall  voo  Syphilis  hered.  tarda.  Berliner  laryngologische  Gesellschaffc 
19.  Fobmar  1904.  Ref.  In  Boriiner  kliii.  Wochnaokiift  1904.  Nr.  04. 

6.  Finckh.  Zar  SlbelaeheideBferm  dar  Tikia  bd  Sjpfailis  keeadit.  tarda.  Brama  Bet- 
räge 44.  3. 

7.  Oauebar,  Loa  menifBelailkniB  viaeiraloa  de  lliMdo-syphilis  eeeendairB.   Gesotte  dte 

Höpitaux  1904.  Nr.  142. 
fi.  Hallopeaa,  Lea  sabataocea  toxi^ues  et  immuni^aotea  dans  la  sypbiUs.   Ana.  de 
dannat.  Y.  8;^. 

9   MI  ch Binger,  Stedlan  «bar  die  kereditlre  S^pkilia.  IL  TaU.  Leipng^  Wies  1904. 

Fr»D£  Deuticke. 

10.  Horaud,  L*agent  pathogöne  de  le  a/pkUis  et  an  bdmoprotialo.  Lyon  rnddical  1904. 

Nr.  8. 

II.  Jeaionek'Kiolemenoglon,  Über  einea  Befand  von  protozoenartigen  Gebilden  in 
den  Organen  ainaa  kered.-lttlt.  FMna.  Mflnekcner  oied.  Wodieniebiift  1004.  Mr.  48. 

12.  Jcsionek,  Ein  Beitrag  zur  Lohra  TOtt  der  YeceriHNif  der  BypUlia.  MOnebener  »ad. 
Wochenschrift  1904.  Nr.  49;&0. 

18.  Kinne,  Bareditary  Syphilis.  Madieal  Newa  1904.  Ang.  18. 

14    Klotz,  .\  case  of  reinfection  of  '^yphili'?.    Tho  journal  of  rut.  dieeasee  1904.  Jdy. 
ib.  Kabnlein.  Über  Sypbilia  bereditaria.   Dies.   Königsberg  ld04. 
10.  Lannoia.  Lea  inja^iona  marcnrieUae.  I^e»  ndd.  1904.  Nr.  44. 
17.  L  e  8 s  e  r ,  Über  Impfvaisaebe  mit  Sypbilie  an  sndiropoidea  Aflbn.  BnUner  klin.  Weik»- 
acbrift  1903.  52. 

18l      Zar  Pstboganaie  der  RasidiTa  der  Sypbilia.  Seftster-FaeteebrilL 

19.  Moses,  Beitrag  snnWeaeii  dar KongBnital-Sjpbilis  .Tibi»  an  Isae  da  aeUe*.  BraBS 

BeitrJige  44.  3. 

SO.  Naiaaar,  Mona  YaramAa  cor  Obartragnng  der  Sypbüw  auf  Aftn.  Dantseke  Med. 

Wochenschrift  1904.  Nr.  38  und  39. 
21.  —  und  Veiel,  Einige  SypbiliaQbertragungsTerauche  auf  Tiere.  Dentacbe  med.  Wochen« 
adnill  1904.  Kr.  1. 

28.  Neamaun,  Tber  Vererbung  der  Syphilis,  \^'if>ner  klin.  Wochenschrift  1904.  Nr.  20. 
28.  TOB  Niesaen,  Beiträge  zur  Syphtlia-Forecbung  VIII.   WieebiMlen.  Selbstverlag. 

24.  Piorkowaki,  Yorlftnfige  Mitteilungen  aber  Syphilisimpfung  amPfeide.  Berlinar kÜB. 
Wochenschrift  1901   Ni  M 

25.  Boaenberger,  Mehrere  Fälle  von  chirurgiscber  Loea.  Diss.  Kiel  1904. 

26.  Sekflllar,  HHteilnng  aber  dia  protocaanlbnlieben  Paraalten  bat  Sypbifig.  Dannatai 
Zeitschrift.  Bd  4   Heft  i 

27.  Waelacii,  Über  Bazilienfonde  bei  Syphilis.  Arcb.  f.  denn,  ei  Sjpb.  1904.  Bd.  68.1,2. 
Baf.  in  Berlinar  kUn.  Wecbeoaehrift  1904.  Nr.  Sl. 

Blase hko  (1)  hat  in  seiner  Pnods  12  Fälle  von  Syphilis  gesehen,  die 
sich  Ärzte  in  ihrer  Bemfgtätigkeit  zugezogen  hatten.  10  darunter  betraftn 
Chirurgen. 
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Bei  dtiiu  Vortrage  Piorkowskis  (24)  über  Syphilisimpiuug  am  Pferde 
wnrdoi  in  der  Berliiier  medinniaolien  Gesdladiaft  Tün  den  Tenchiedemteo 
Seiten  berechtigte  Einwände  erhoben,  ob  68  sick  in  der  Tat  um  Syphilis  ge- 
handelt bat  rosp.  oh  der  Versuch  gelungen  war.  Weder  die  klinischen  Er- 
ächeinungen,  noch  difi  pftthologisch-anatomiscbeiL  Ujatersuchungea  ergaben  ein- 
wandfreie Befunde. 

Ans  dm  ftnsseant  intoreosanttn  VenncbeD  Neitsers  (21)  ist  als  da» 
Wiehtigata  herrorznheben  1.  daaa  ea  ibm  geinngaik  iat,  Syphilis  auf  Affen  zu 
übertragen,  2.  dass  die  Einspritzung  von  Syphilisserum  unschädUch  ist.  Dafür 
sind  aber  selbst  beträchtliche  Mengpn  flip'^es  Serums  nicht  ausreichend,  eine 
Immunität  selbst  auch  nur  kurz  dauernde  passive  Immunität  zu  erzeugen. 

In  den  \on  N  eise  er  und  Veiel  (21)  ai^estellten  Versuchen  an  zwei 
Sdurainea  und  einem  Krenaffen  iat  ea  auf  deai  Wege  der  EatkompleineiH 
tienmg  niobt  gelungen,  sie  für  eine  Syphiliainfektion  empfänglich  zu  machen. 

Lesse  r  (16)  gelang  die  Übertragung  v(»ti  Syphilis  auf  einen  Schimpansen* 

In  den  Beiträgen  zur  iSyphilisforschung,  überreicht  dem  V.  internatio- 
nalen Dermatologenkongress  in  Berlin  1904,  verteidigt  v.  Xi essen  (23)  aufs 
neue  aeine  SyphiUserreger  und  lügt  daran  die  iLaauiatik  weiterer  33  Syphilia- 
fälle  mit  positivem  Blutbefund.  Als  dritte  Arbeit  folgt  ein  Aufsatz  über 
Syphilis  beim  Hunde,  dem  viertens  ein  solcher  über  die  artiüzielle  Syphilis 
beim  Pferde  und  schliesslich  ein  Beitrag  zur  Knochensyphilis  im  Aöntgenbilde 
folgt.    Dem  Ganzen  sind  vier  Lichtdrucktafeln  beigelügt. 

Horand  (10)  hat  im  Blut  Syphilitischer  einen  Hemoprotisten  gefunden^ 
den  er  lllr  charakteristiaoh  hftlt.  In  einem  Falle  Ton  gemiachtem  Schanker 
gdang  es  ihm  acht  Tage  nach  der  Infektion  anf  Grund  dieaea  cbanktariati- 
adhea  Blutbefundes  die  I))R(7nn<;o  auf  Syphilis  zu  stellen. 

Jesionfk  und  K  i  o  i  e m e n og I  o n  fanden  besonders  in  der  Niere, 
in  geringerer  Zaiii  auch  in  den  Lungen  und  der  Leber  eines  herediiär-iueti- 
aoben  FOtna  Frotoaoen»  die  aie  ala  eine  Art  Ton  Gregarinen  ansprechen  an 
dürfen  ghmban.  Wenn  ue  auch  nicht  glauben,  dass  dies  die  lange  gesuchten 
Syphiliserreger  seien,  so  glauben  sie  doch  nicht,  da.ss  das  Kranklieitsbild  der 
Lues  dagegen  spricht  in  seiner  Ätiologie  ähnlich  wie  bei  der  Malaria  Protozoen 
als  Krankheitserreger  anzonehnidn.  In  einem  zweiten  untersuchten  Falle  konnten 
ihnlidiB  Befimde  mit  Sicherheit  nidit  erhoben  «erden. 

Die  Arbeit  Hallopeana  (S)  bringt  in  23  Sehlnaaa&taen  einen  Überblick 
fiber  den  jetzigen  Stand  der  Infektions-  un«!  Imminiltfttslehre  in  der  Syphilis. 

Im  EruptionsstHdium  der  Syphilis  wird  der  ganze  Körper  mit  dem  Gift 
überschwemmt.  Es  bleiben  dann  an  zahlreichen  Orten  zuerst  in  gleichuiässiger 
Weise  lieste  des  Giften  liegen,  von  welchem  dann  im  weiteren  Verlauf  Bezi- 
diTo  ausgehen.  Je  grSaaer  der  seit  der  Infektion  verfloaaene  Zeitraum  wird, 
um  so  mehr  gaben  diese  restierenden  Keime  zugrunde,  um  scblieaslicb  viel- 
leicht oft  ganz  zu  verschwinden.  Als  Pci>niele  für  diese  Auffassung  führt 
Lesser  (17)  zwei  Krankengeschichten  an,  wo  in  der  Umgebung  alter  abge- 
heilter Hantpapeln  nach  Monaten  neue  Eruptionen  aoftxeten,  weiche  den 
alten  Pigmentlieck  ala  Zentnun  zeigten.  Man  hatte  den  Eindrnek»  ala  wenn 
Tcn  dieaem  ans  die  Propagation  erfolgt  war.  Es  ist  diese  Beobaditiing  cum 
Stfitae  mehr  für  die  intennittierende  Behandlung  der  Syphilis. 

Die  Dissertation  Rosenbergers  ('?:>)  nns  der  Kieler  chirurgischen 
Klinik  enthält  mehrere  Fälle  von  chirurgischer  Lues.  Die  beiden  erst- 
beschriebenen Lebersyphilome,  bei  welchen  wegen  Verdadit  auf  maligne  Neu- 
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hildung  die  Operation  geiuacht  wurde,  Rind  hcroits  von  Meyer  (Diss.  1902 
Kiel)  beschrieben.  Die  drei  folgenden  Krankengeschichten  betrefien  Muskel- 
sphiloiiie,  denn  «rates  d«diireh  interaMant  ist,  daas  ee  an  «ner  Stalle  ent- 
stand, an  wakilieir  drei  Jahre  vor  der  Operation  ein  Trauma  eingewirkt  hatte. 
Ks  ist  von  Neuheit  (Diss.  Kiel  1900)  beschrieben.  Bei  einer  auf  .syphih'ti- 
si  her  Basis  beruhenden  Fistel  der  AnuKgegend  bildete  sich  trotz  sorgfältigster 
Operation  in  der  ^'ähe  der  Operations  wunde  ein  Abszess,  so  dass  der  Ver- 
dacht auf  syphüitisclie  Erkrankung  rege  wurde.  Eise  spenfieche  Kur  bradite 
Heilmig.  Eine  syphüitisdie  Kniegelenkaentctlndiing  war  ebeoso  wie  doe  gum- 
möse Infiltration  der  Kniekehle  im  Anschluss  an  ein  Trauma  entstanden. 

Bei  einem  Patienten,  den  er  Jahre  hindurch  wejD^en  tertiärer  syphiliti- 
scher Erscheinungen  behandelt  hat,  sah  Kloti:  (14)  sechs  Jahre  später  eine 
typische  Neuinfektion  am  Präputium  mit  den  Folgeerscheinungen  eines  makulo- 
papolSaen  SypbiUda. 

Jesionek  (12)  kommt  auf  Grund  zweier  äusserst  interessanter,  in  ex- 
tenso mitgeteilter  l'äile  zu  dem  Schluss,  dass  das  Sperma  eines  Syphilitikers 
Kontaktinlektion  bewirken  kann,  dass  ferner  das  Sperma  die  Syphilis  vom 
Vater  auf  die  Frucht  übertragen  kann,  es  also  eine  pateme  Vererbung  gibt 
und  dass  ee  achlieesKch  eine  „Cboc  en  retour''  gibt. 

Die  Dissertation  Kühn  lein s  (15)  liefert  eine  Reihe  wertvoller  Kranksn* 
geschichten  zu  der  V'ererbnngsfrage  der  Syphilis.  Daa  Material  entatanmit 
der  geburtshilflichen  Klinik  in  Königsborg. 

Der  Unterschied  der  hereditären  Syphilis  von  der  akquirierten  besteht 
nach  Kinne  (13)  vor  allen  Dingen  darin,  dass  erstere  von  vornherein  kon- 
atitutionell  ist.  Er  bespricht  die  Wichtigkeit  der  prophjrlaktaachen  Behand- 
ln ng  der  Mutter,  den  Wert  einer  guten  ^lu&bmng,  sowie  die  spesifisdie  Be- 
handlung des  erkrankten  Kinde.s. 

Boeck  (2)  teilt  drei  Fälle  von  hereditärer  iSyphilis  in  der  zweiten 
Generatiun  mit  Vau  diesen  ist  wohl  der  erste  als  absolut  einwaudsfrei  zu 
betroohtenf  wahrend  in  den  beiden  anderen  FlUlen  die  Untersnchnngdee  Vsteis 
nicht  erfolgen  konnte.  Diese  Fälle  zeigen,  dass  syphilitisches  Vims  imstanda 
ist,  durcli  lange  Jahresreihen  hindurch  in  lünem  Organisniu.s  fortzulehon,  nach- 
dem es  schon  längst  seine  virulenten  Eigenschaften  verloren  hat.  und  daM 
ferner  das  Virus,  wenn  es  auf  plazentarem  Wege  in  den  kindlichen  Organismua 
eingefiflvt  wird,  nicht  nur  frartleben  kann,  sondern  in  demselben,  wenn  das 
Kind  naeh  der  Oebnrt  nicht  mehr  unter  dem  Einfluss  des  mfittertichen  Oigar 
nismus  mit  seinen  Alexinen  steht,  seine  vollen  virulenten  Eigenschaften  er- 
halten und  entfalten  kann,  so  lange  bis  der  kindliche  Organismus  auf  seiner 
Seite  die  Zeit  geliabt  hat.  die  nötigen  Antikörper  zu  entwickeln. 

Gaucher  (7)  bringt  in  seinem  Vortrag  über  die  Erscheinungen  der 
hereditSren  viszeralen  Syphilis  nicht  wesentlich  neues.  Fiir  einen  korxen  Über- 
blick fiber  unseren  gegenwSrtigen  Standpunkt  in  dieser  Frage  ist  die  Ifit- 
teihing  sehr  geeignet. 

Moses  (19)  bespricht  an  der  Hand  einer  sehr  interessanten  Beobach- 
tung das  Kraukheitsbild  der  kongenital-syphilitischen  Tibia  und  geht  in  erster 
Linie  auf  die  Ursachen  dsr  Verbiegung  ein,  fttr  die  er  am  meisten  das  ge- 
steigerte Längenwachstum  sowie  die  Nach^ebiglwit  des  Knochens  TeFantwort- 
lich  macht.  Die  Fibula  nimmt  infolge  des  Reizes  an  der  Verlängerung  und 
dann  •unh  an  der  Verbiegung  teil.  Interessant  ist  es  ferner,  dass  Garre 
durch  Osteotomie  eine  Geradesteilung  beider  Knochen  mit  gutem  Ertoig  machte. 
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Während  die  Röntgenaufnahme  beide  Knochen  nur  als  sklerosiert,  nicht  aber 
mehr  als  luetisch  erkrankt  erwies,  liesseu  sich  in  df>r  bei  der  Osteotomie  enfr 
feraten  Knochenscheibe  noch  Reste  kleinster  Gummate  nachweisen. 

Die  beiden  Arbeiten  vonFinckh  und  Moses  geben  eine  gute  Schilde- 
rang  dm  «nriUmten  KnmUMitebiklM. 

Finckh  (6)  bwchreilik  einen  Fall  von  Sabdacheidenfomi  dw  llbia  bei 
Syphilis  hereditär,  tarda.  Er  hält  die  Verlängemng  für  das  wesentliche  und 
primäre,  die  Verbiegung  für  den  sekundären  Vorgang.  Die  Verlängerung 
erscheint  als  eine  Folge  des  tonnatiTeu  Keizes,  mag  derselbe  in  der  Epiphyse 
oder  an  gewiasen  Stellen  der  Diaphyse  seine  Wirkung  zunächst  äussern.  Da 
aber  da»  oengebUdete  Knochengewebe  sowie  das  Üteie  durch  dassyphiJitiBebe 
Virus  destmiert  wird  und  an  Stelle  von  festen  KnochenbJUkx^en  ein  weiches 
gallertiges  Bind^ewoho  tritt,  so  erfolgt  durch  Behistnn«^  und  Muskelzug  die 
charakteristische  Verbiegung.  Die  Fibula  kann  diese  Verlängerung  mitmachen, 
es  bleibt  dann  die  charakteristische  Verbiegung  zum  Teil  aus.  Sonst  eriuigL 
die  Verbiegung  mn  dieFibnl».  Es  erscheint  wfinsohenswert,  neben  der  charak- 
teristischen Deformierung  der  Tibien  auch  das  Verhalten  der  flbrigsn  langen 
Bohrenknochen  bei  hereditirer  Spätsyphilis  im  Ange  zu  behalten. 

In  dem  Echtermeyerschnn  (5)  Falle  von  Syphilis  hereditarin  t:nda 
hatte  die  17jährige  Patientin  in  liiren  ersten  drei  Lebensmonaten  Flecke  und 
Blasen  am  Körper  gehabt.  Die  Erscheinungen  der  hereditären  Spätlues  be- 
trsfen  den  Kehlkopf,  die  Nase  nnd  den  Oberschenkel. 

Cooper  (4)  empfiehlt  die  Behandlung  der  tertiftren  Formen  der  Syphilis 
mit  Decoct.  Zittmann.  Die  Hauptsache  der  Behandlung  besteht  in  Elimina- 
tion des  Giftes  durch  Schwitzen  und  Purgieren.  Die  Behandlung  dauert 
14  Tage.    Die  einzelnen  liezepte  sind  beigefügt . 

Lannois  (16)  bespricht  die  Technik  und  vor  allem  die  Indikationen 
der  Qneeksilberinjektionen.  Der  Wert  dieser  Behandhingsmethode  liegt  darin, 
dass  die  spezifische  Wirkung  weiter,  tiefer  und  sicherer  ist.  Notwendig  mnss 
man  deshalb  zu  den  Injektionen  greifen  bei  Erscheinungen  von  selten  des 
Nervensystems,  bei  welchen  eine  Lebensgefahr  sofort  oder  in  wenigen  Tagen 
droht,  bei  Symptomen,  welche  allen  anderen  Behandlungsarien  nicht  gewichen 
sind,  in  gewissen  Fällen,  wo  man  eine  schnelle  Diagnose  nötig  hat  Ebenso 
ist  diese  Behandlung  Torzimehen,  wenn  es  sich  nm  eine  intensiTe  QaedksQbei^ 
behandlung  handeln  soll.  In  allen  sonstigeii  Fallen  kann  man  bei  der  gewöhn- 
hchen  Quecksilberbehandlung  bleiben. 

Nach  Neu  mann  (22)  können  Frauen,  trotzdeui  sie  expatre  syphilitische 
Kinder  zur  Welt  gebracht  haben,  von  Syphilis  frei  bleiben.  Es  kann  die  rein 
post]K»nseptionelle  Syphilis  auf  die  NachkommeiMdiaft  übergehen.  Die  Ati- 
lektion  der  Mutter  in  den  letstoi  Schwangerschaltsmonaten  geht  auf  die 
Frucht  nicht  über.  Wenn  nur  der  Vater  B^|diilitisch  ist,  kann  die  Mutter 
SU  jeder  Zeit  der  ^^rhwanger>;cliaft  mit  einem  sy]thilitischen  PriniHrafTekt  in- 
fiziert werden.  Trotz,  gieichiieitiger  Konzeption  und  Infektion  können,  wenn- 
gleich selten,  uichtsyphilitische  Kinder  zur  Welt  kommen.  Je  grösser  der 
Litorrall  swiaohen  Konaeption  nnd  Infektion,  desto  grösser  ist  die  Wahr- 
snheinMfihkeit,  dass  die  Kinder  Tcm  Syphilis  verschont  bleiben. 
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Finckh  (5)  berichtet  über  ein  bisher  nicht  bekanntes  Symptom  der 
Lungenaktinomykfise:  ns  ist  dies  die  .iktinnmykntt<irhe,  fibrinöse  Bronchitis. 
Zur  Beobachtung  gelangte  diese  Erscheinung  bei  euier  12  jährigen  Patientin, 
bei  der  sich  unter  btechenden  Schmerzen  in  der  linken  Bmstseite  eine  Schwel- 
lung daselbet  ausgebildet  hatte.  Daneben  bestand  heftiger  Husten,  durch  den 
eine  geringe  Menge  sangninolenten,  mit  weisslichen  Klumpen  untermischten 
genichlnsen  Au?5wnrfs  entleert  wurde.  In  Wasser  ausgewaschen  ontwirrten 
sicli  die  Klumpen  als  hanmförmi^  verzweigte  Bronchialausgüsse.  Es  konnten 
in  denselben  zahlreiche  Aktinomyceskurner  michgewieseu  werden. 

Da  Jodkali  keinen  wesentlichen  Erfolg  zeigte,  wurden  operati?  die  er- 
krankten Teile  der  Banchwand  und  der  Lunge  entfernt,  ohne  jedoch  den 
Prozess  zum  Stillstand  zu  bringen,  fiei  der  O^ration  zeigte  sich  der  Untn^ 
läppen  befallen. 

Die  Frage,  welchen  eigentiimlichen  lieiz  die  Entwickelung  der  Aktino- 
mycesdrüsen  auf  die  Brouchialschleimhaut  ausüben  muss,  um  die  fibrinöse 
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ISImdation  lierrorzurafen,  ist  nicht  ohne  weiteres  zu  beantworlon.  Ein  An»- 
logon  findet  sich  in  der  Lun<!;enaspergiIIo8e.  Neben  einer  membninösen 
Bronchitis  führt  auch  der  Aspergillus  leicht  zu  Blutungen. 

Nach  ToDcet  and  Berard  (16)  ist  die  Aktinomykos«  in  Frankreich 
Ipur  niclii  so  selten  wie  man  Irfiher  aaiiRlim.  Während  bis  mm  1.  April  1908 
mfln  nur  33  Beobachtungen  in  der  Literatur  slUte,  tisben  die  genannten 
Autoren  seit  jener  Zeit  allein  15  Heobachtangcn  gemacht.  Wenn  man  nur 
an  das  Vorkommen  der  Krankheit  denkt  und  sein  Augenmerk  auf  die  cha- 
rakteristische Vereinigung  einer  entzündlichen  Affek^ion  mit  einem  Neoplasma 
riditet»  wird  man  die  Aktinumykose  relativ  li&n^  finden.  Das  GegenAber- 
stdlen  der  differential-diagnosti&chen  Merkmale  der  Aktinomykose  imd  eines 
Tumors  bringt  für  jemanden,  der  oft  Aktinomykose  gesehen  hat,  nicht  wesent^ 
ücb.  neue  Gesichtspunkte.    In  allen  Fällen  wird  Jodkali  empfohlen. 

Poncet  (17)  stellt  einen  31jährigen  Mann  mit  Aktinomykose  d^  Kiefers 
und  Gesichtes  Tor,  die  unter  dem  Bilde  der  Holzphlegmone  verlief. 

Yoronoff  (88)  liat  weder  selbst,  noch  aus  der  Literatur  bisher  eine 
nennenswerte  Zahl  TOn  Aktinomykosefällen  in  Ägypten  finden  können.  Und 
doch  müsste  dieses  auffallen,  d.i  die  Erkrankung  bei  dem  Rindvieh  des  Landes 
gar  nicht  m  selten  ist.  In  der  Tat  scheint  anch  die  menschliche  Aktino- 
mykose in  Ägypten  mcht  gar  so  selten  zu  sein.  Voronoff  berichtet  über 
«inen  sehr  grossen  aktinomykotischen  Tnmor  bei  einem  Eingeborenen,  der 
wahrend  seines  etwa  17jährigen  Bestehens  eine  enorme  Grösse  angenommen 
hatte,  so  dass  er  verschiedentlich  für  ein  Osteosarkom  gehalten  war.  und  durch 
Fisteln  mit  der  Mnndhi-hle  kommnnizierte.  Die  Heilung  erfolgte  auf  ergiebige 
Ausschabung  und  Darreichung  von  Jodkali. 

Qas  I^nsip  der  gattungsspezifischen  Therapie  der  Infektionskrankheiten 
besteht  in  der  Behandlung  durch  Proddcte  von  Bakterienarten,  die  dm  krank- 
heitserregenden gattungsverwandt  und  für  die  zu  behandelnde  Tierspezies  un- 
schädlich sind.  Nach  diesem  Gnindsatz  hat  Zu[)nik  (24)  experimentelle 
Cntersuchung  über  die  Spe/.ifizitätsbreite  der  Immunitiitsreaktionen  antijestellt 
und  weist  nach,  dass  bei  Aktinomykose  ein  heiieiider  Einfluss  von  ein  und 
demselben  Steffwechselprodnkt  —  gleichgültig,  ob  es  TaberkelbasOlen  oder 
einer  anderen  Art  der  Koch  sehen  resp.  Uarzschen  Gattung  entstammt  — 
nicht  erwartet  worden  darf.  I'ie  Aktinomykose  hat  verschiedene  Streptotlirix- 
arteu  zu  Erregem.  Nun  kann  /..  Ii.  der  Tuberkelbazillus  von  einem  Aktino- 
myces-Erreger  in  der  Arten-Keihe  so  weit  entfernt  liegen,  dass  eine  Beein- 
flnasnng  dmeh  die  Gegenkörper  in  keinem  oder  ganz  geringem,  praktisch 
nnzoreichendem  Masse  erfolgt  £s  ist  dedialb  von  Wichtigkeit  den  jedes- 
maligen Krankheitserreger  genau  zu  bestimmen,  um  die  therapeutisch  wirk- 
samste gattungsverwandtc  Art  zu  ermitteln.  Bei  einem  I5jährigen  Knaben 
mit  Bauchaktinomykuse  wurde  durch  30  Injektionen  vom  alten  rulierkulin 
(0,0002 — 3,5  ccm  pro  dosi)  eine  Verkleinerung  der  I  lächeuausdekimiig  um  die 
Hälfte  erreicht»  sowie  der  Schloss  von  swei  Fisteln.  Ebenso  konnte  per  rectnm 
eine  ziemlich  betrichtiüche  Ahn  ahme  der  Geschwulst  nachgewiesen  wttden* 
Trotzdem  steht  er  dieser  Therapie  sehr  skeptisch  geaeniiber.  Ihm  gegenüber 
betont  Adler  in  der  Diskussion,  dass  bei  lang  fortgesetzter  Therapie  wohl 
ein  voller  Erfolg  zu  erwarten  gewesen  wäre. 

De  Simons  (2U)  berichtet  Uber  einen  Fall  von  Aktinomykose  der  Nasen- 
hohle.  Die  £rkrankang  griff  auch  anf  den  harten  Gummi  über  nnd  führt  xa 
infiltraticEn  der  umgebenden  Wangenteile.  Die  Differentialdiagnose  schwankt 
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zwischen  Syphilis,  Rhinoskleroin  und  Aktinomykose  und  wurde  durch  did 
mikroskopische  Untersuciiung  zugunsten  der  letzteren  entschieden. 

In  dfir  Ifitt^ihuig  Henricis  (8)  wird  Aber  xwei  FÜle  von  AktinomylHMft 
des  KeUkopfeB  berichtet.'  Einmal  war  die  Erkrankung  unter  dem  Bilde  eines 
Abezesses,  das  andere  Mal  als  brettharte  Infiltration  aufgetreten. 

Nach  V.  Bergmann  (3)  sind  auf  dem  Gebiete  der  Aktmomykose  seil 
der  grundlegenden  Arbeit  Israels  wesentlich  drei  Fortschritte  gemacht.  Der 
erste  betrifft  die  Verbreitung  des  Pilzes  in  der  AuBsenwelt,  welche  eine  viel 
grössere  ist»  sk  nun  firfiber  annebmen  durflei  der  zweite  ist  in  der  besseren 
Erforsohnng  des  Weges  zu  suchen,  den  der  Pik  von  der  Stelle  seines  Ein- 
tritts in  den  menschlichen  Körper  bis  zum  entwickelten  Krankheitsherde 
nimmt,  der  dritte  liegt  in  der  Feststellung  einer  vierten  Ansgangspforte  de& 
Pilzes,  nämlich  von  der  äusseren  Haut  her.  In  der  Haut  selbst  kann  der 
Pilz  die  Erscheinungen  des  aktinonijkotischen  Ulcus,  des  aktin<»njkotisoheii 
Lapns  berrormfen.  Er  kann  aber  andi  tiefer  die  Kntnkbeitsherde  setsen, 
so  dass  am  Knochen  die  erste  Entwickelung  des  Krankheitsherdes  beginnt. 
V.  Bergmann  beobachtete  einen  in  dieser  Beziehung  sehr  charakteristischen 
Fall,  in  welchem  die  Differentialdiagnose  lange  zwischen  Osteomyelitis  und 
Aktinomykuse  scliwaukte.  Der  betrell'ende  2i^jahrigu  i  uiient  hatte  fünf  Jaiiie 
Tor  seiner  Anfnabme  einen  Hnftchlag  gegen  den  Obersofaenkel  bekonünen» 
der  eine  dreieckig  gespaltete  tiefere  Wnnde  ond  neben  ihr  eine  oberflftchtidiie 
kleinere  Hautwunde  über  der  Patelle  erzeugte.  Die  Wunden  heilten  schwer, 
die  Schwellung  nahm  gegen  den  Oberschenkel  hinauf  zu,  trat  Kniegelenks- 
ei^uss  und  später  fleckige  Rötung  an  der  Innenseite  des  Oberschenkels  hinzu. 
Die  Operation  stellte  £e  Wahracbeinliohkeitdisgnose  Aktinomykose  sieber» 

TbeTenoi  (22)  berichtet  drei  Fille  von  Aktinomykose  des  Ge- 
sichtes unter  fieifOgong  sehr  charakteristischer  Pbotographioo.  Die  Holong 
erfolgte  ohne  operativen  Eingriff  dnrob  iodkiüi  ond  lokale  AppJikatira  Ton 

Jodtinktur. 

Le  Den  tu  (4)  bespricht  einen  Fall  von  einem  entzündlichen  Tumor 
des  Unterkiefers,  der  klinisch  alle  Erscheinungen  der  Aktinomykoi>e  bot,  ohne 
dass  es  gelungen  wäre,  den  nukroskopiscben  Nachweis  zu  führen.  Kr  hält 
die  Erkrankung  in  Paris  ftr  sehr  selten.  Im  Anschbiiw  hieran  teilt  Gornil 

eine  Beobachtung  mit,  wo  es  ihm  bei  einem  von  Chapul  entfernten  Unter- 
kiefer erst  nach  langem  Stichen  gelang,  die  Aktinomykose  nachzuweisen. 

Wenn  auch  die  MügHchkeit  zugegeben  werden  mnss,  dass  durch  Kratzen 
im  äusseren  üehürgauge  von  hier  aus  die  Infektion  mit  Aktinomykose  erfolgen 
kann,  so  glauben  Bi viere  und  Th^venot  (18)  doch,  dass  der  liauptinfek- 
tionsweg  bei  der  Aktinomykose  des  Ohres  vom  Pharynx  her  sei.  Es  komme 
nur  Mittelobrent/ündung,  zur  Erkrankung  des  Prucessus  mastoideus  und 
eventuell  zur  Ausbri-itung  der  Erkrankung  an  der  Schiideibasis.  Unter  Berück- 
sichtigung zweier  FäUe  ans  der  Literatur  beweisen  sie  aber  eine  derartige 
Beobachtung. 

Leopold  (10)  teilt  fünf  Fälle  von  Aktinomykose  de»  Halses  aus  der 
chirurgischen  Klinik  in  Kiel  mit  unter  Beifügung  eines  sehr  gcuaaen  Literatur- 
Terseichnisses. 

Die  Dissertation  Loewes  (11)  enthält  eine  Zusanmienstellang  von  dem 

Cökum  oder  Processus  vermiformis  aiKLM'liender  Aktinomykosen  in  übersicht- 
licher Anordnung  unter  Mitteilung  einei»  von  Friedrich  (üreüswaidj  diagno- 
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stizierten  und  durch  weitgebende  Exstirpation  geheilten  Falles  von  Aktino- 
mykose  des  Wurmfortsatzes. 

In  der  ßesprechmig  des  tod  Harsh»  (7)  mitgeteilten  Falles  Ton  Aktino- 
mykose  hebt  Öchsner  hervor,  duss  er  von  der  unterbrochenen  Daireichnng; 
grosser  Do«<en  Jodkalinms  <i^te  Erfolge  gesehen  habe. 

Nach  Schiibiid  (19)  gibt  es  eine  besonders  für  den  Menschen  {»athogeno 
Art  eines  Mikroorganismus,  der  seinen  Eigenschaften  nach  eine  MitteLlellung 
swisdien  dem  Strahlenpilx  and  dem  Toberkelbazillos  einnimmt.  Dieser  atypisch» 
StraUenpilz  ruft  bei  dem  Menschen  ein  Krankheitsbild  hervor,  das  der  Aktino- 
mykose  ähnli(?h  ist,  liefert  aber  zum  Unterschiede  von  letzterer  einen  dicken, 
fallenziehenden  Eiter  von  homogener  Konsistenz  ohne  Körner,  bildet  keine 
keulenförmigen  Auftreibungen  und  ist  sänrebeständig.  Man  muss  zwei  Unter- 
arten des  atipisdien  StrsJiledipibee  nntsfidieidsn,  eine  einfädle  und  eine 
peendotnberkelbüdende.  Die  erstere  Terflflssigt  Gdatine  nnd  gibt  im  Tier- 
experiment  keine  Pseudotuberkulose,  die  zweite  verlQüssigt  Gelatine  nicht  nnd 
ruft  bei  Tieren  Pseudotub^rknlopp  hervor.  Aktinnmy -es- Pseudotuberkulose  ist 
als  Rindeglied  zwisclien  der  Aktinomykose  und  luberknlose  und  als  Beweis 
für  die  botanische  Verwandtschaft  beider  Krankheiten  von  biologischem 
biteresse.  Alle  bis  jetst  bekannten  Enreger  von  EnStchenkrankbeiten  ans  der 
Gmppe  der  Tuberkulose,  Pteadotaberknk)se  nnd  Aktinomykose  seichnen  sioh 
dnrch  Säurebeständigkeit  ans. 

Die  Aktinomyceten  scheinen  (Gilbert  [6j)  eine  Zwischenstufe  zwischen 
den  Fadenpilzen  und  den  Spaltpilzen  einzunehmen,  wofür  auch  der  Formen- 
Wechsel  sfiridit  Hauche  ijrten,  besonders  die  nicht  virulenten,  stehen  den 
Fadenpilzm,  manche,  besonders  die  in  Stibcfaenfom  wachsenden  und  die 
Timlenten  stehen  den  Spaltpilzen  nSher. 
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^   *Li  Destri,  Jodbehandlun^  bei  Milzbrand.    Gazz.  d.  ospedali  1904.  Nr.  US. 

7.  'Frank,  Zwei  Beiträge  zur  Uistugünese  de»  Milzbraudes.  K ocU-Foatechrift.  Jeoa  1903. 
G.  riMher. 

8.  Gonser,  Beitrag  zur  MilzbrandUierapie  mit  Yersiu-hen  Aber       inniinwianwido  Wir» 
kung  des  Serums.    Therapeut.  Moaatsschrift  1904.  Nr.  10. 

9.  *HoffmauD,  Di>  Ikhwdlmig  des  iiuMrai  MiUbnadM  btirn  ManaelMik  BiMcrtat 
Halle  a.  S.  1904. 

10.  Mendel,  Heilung  des  Meubcben  durch  MilzbraDdücrum.    Zentralblatt  für  Bakteno- 
logi«  im  87.  8. 

11.  Pateraon,  Anthrax  infection  of  a  Compound  fracture.  The  Lancot  1904.  April  28. 

12.  Rebool,  Üu  traitetnent  de  certaiiies  vari^t^e  d'anthrax  par  rextarpatiou.   Arcb.  pr. 
de  Chir.  1904.  10.  , 

IS.   R^my,  Contribiition  ii  l'^tude  du  niL'oani'*me  Ao  l'iniiimiiit'j  naturelle  contre  la  bACtM- 
«de  cbarboBneux.   Acad.  royale  de  med.  belgiq.  IWa.  T.  XVIII.  Fase.  3  et  4. 
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R  8eherbsne»«o»DfeB«h«iidldag4MllilslMaadM.  BtvWa de  eUhn«.  1901  Nr. S.  1. 97 

(ramäniscb). 

Ib.  Sobernheim,  über  die  A^giuiination  dea  Milzbreudbakloriumä  dutun  eiu  spezifisckee 

8enim.    Dt>Litäehe  med.  Wdäenschrift  1904.  Nr.  41. 
lt.      Ober  das  .MilzbraodMNnim  ond  bcIm  pisktiMsh«  AmrMdiuit.  DestaeiM  »mL  WocIh» 

selirift  1904.  Nr.  27. 

17.  Wago«r,  Bebwere  Milzhranderkraakang,  geheilfc  durch  aabkntaa«  8*/iigft  BüoIImsaU 
«mpritenng.  AUfenMine  med.  ZentraliaituBg  1904i  Nr.  87, 

Der  yon  Axamit  (la)  beschriebene  Fall  vou  Anthrakumykose  beim 
Menaehen  isfc  diiroli  den  Nachweis  der  BaxUien  niobt  bloss  in  den  Blotge- 
flssen,  sondern  auch  ausserhalb  derselben  in  bütnurrhagisch  intiltrierten  Par- 
tien, sowie  durch  das  Zusammentreffen  von  intestinalen  nnd  mediastinalen 
Veränderungen  bemerkenswert. 

Cursim  (ü)  erzielte  in  einem  schweren  Fall  von  Milzbrand  auch  drei 
intravenöse  Einspritzungen  Ton  SelaTOS-Semm  Heiimig, 

Alghero  (1)  beriohtet  Wenfalls  Uber  einen  FaD  tob  Heilnng  eines  recht 
schweren  Milzbrandes  durch  Einspritzung  von  Sclavos  Heilserum. 

Sobernheim  (loi  glaubt  nicht,  dass  trotz  der  Untersuchungen 
Curinis  der  einwandfreie  Beweis  erbracht  sei,  dass  das  Phänomen  der  Aggluti- 
nation bei  dem  Milzbrand  auf  spezifische  Wirkung  des  Immonserums  zurück- 
zufübxen  seL  Er  ibhlieSBl  dies  daxans,  dass  die  Wirkung  des  Müsbrandsenuns 
einmal  eine  nnre^bnSssige  ist,  dass  sie  femer  unabhängig  ist  von  dem  Schuta» 
wert  des  Serams  resp.  dem  Immnnit&tsgrade  der  serumliefemden  Tiere  und 
anscheinend  in  annlo^er  Weise  durch  das  normale  Semm  mancher  IndividiiMt 
hervorgerufen  werden  kann. 

Die  kombinierte  aktive  und  positive  Immniusierung  mit  Müzbrand-Serum 
«iner  Kultur  hat  nach  Sobernheim  (16)  denVorsog  vor  der  Paste ur sehen 
Methode,  dass  das  Verfahren  bei  mindestens  gleicher  wenn  nicht  überlegener 
"Wirksamkt  it  nur  eine  einmalige  Behandlung  der  Tiere  erforderlich  macht. 
An  Pferden  aber  kann  das  Serum  für  sich  allein  zu  therapeutischen  Zweckel 
Verwendung  üuden. 

Von  dem  von  Mendez  (10)  hergestellten  Präparat,  Antitoxina  carbusolosa 
genügen  3  ccm  vollständig,  um  den  beim  Menschen  ansgebrochenen  inaserai 
Milsbfaod  snr  vollkommenen  Heilung  zu  bringen.  Die  Temperatnr  fällt  ge- 
wisf^ermassen  kritisch  ab  und  mit  ihr  fallen  Puls  und  Atmung.  Das  fjubjektive 
Wuhlbetinden  kelirt  wiedtT  und  das  Odem  beginnt  nach  4  —  24  Stunden  za 
schwinden  und  ist  am  zweiten  Tage  nach  der  Injekliou  nicht  mehr  vorhanden. 

In  den  von  Bandi  (2)  mitgeteilten  Fallen  kam  das  Serum  in  twet 
schweren  Fällen  von  Anthrax  zur  Verwendung,  als  schon  ernst-  7  i oben  all- 
gemeiner Vergiftung  sieh  zeigten  und  andere  Massnahmen  ohne  Erfolg  ge- 
bliehen waren.  Das  Serum  wirkt  sowohl  antituxisch  wie  antibakteriell  und 
gerade  die  Anwendung  grosser  spezifischer  Serummeogen  wird  durch  die  anti- 
toxischen Eigenschaften  deiaslben  gerechtfertigt 

Nach  'W  a  g  n  e  r  (17)  sind  m  der  Literatur  über  Anwendung  von  Kollaigol 
bei  Milzbrand  bisher  sieben  Fälle  veröffentlicht  worden,  bei  denen  günatige 
Erfolge  durch  intravenöse  Injektion  erzielt  Warden  neben  drei  Fällen  von 
Heilnnc:  durch  Öilberschmierkur.  Wagner  selbst  berichtet  über  einen  Fall, 
jn  welchem  er  lö  com  einer  2°/oigen  KoUargollösuug  ringsum  den  erkrankten 
Oberarm  injiziert  neben  Einreibung  von  5,0  Ungt  Crede  nnd  wo  er  ^anbt^ 
doith  diese  therapentischen  Massnahmen  die  Heilnng  herbeigeltthrt  n  habsii. 
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Nach  Reboul  (12)  ist  die  Eistirpatiün  bei  lÜfatbrand  in  einer  !>&• 
«timmten  Anzahl  von  Fällen  von  grossem  Vorteil,  weil  dadurch  siclier  die 
Entvvickelung  und  Weiterverbreitung  des  infektiösen  Herdes  aufgehalten  wird 
und  die  Schjmdnen  sofort  nachlassen.  Bei  der  brettharten  Iniiltratiou,  dem 
gewöbnliGlMii  Anthi»»,  bei  Anthnx  der  Oberlij^pe  ist  die  EntfiHniiuig  ange- 
xeigt,  wenn  kein  Albrnnen,  kein  Diebekee,  keiiie  Kachexie,  kein  za  hohee 
Alter  bliebt  Zur  Desinfektion  der  omgebenden  Gewebe  hat  Rebovl  seit 
Jahren  Wasserstoffsuperoxyd  angewandt  mit  recht  gutem  Erfolge. 

Scberbanescu  (14)  wandte  tu  seinen  sswei  Miizbrandrüilen  dm  Iguipunktur 
mit  Paquelin  und  Injektionen  rings  um  die  Pustel  von  2—8  K.  cent.  2*'/oiges 
Kerbehraaeer  an.  StoTanoff  (Plevna). 

Gonser  (8)  sah  im  Kantonspital  MünsterUagen  durch  ausgiebige  Kanteri- 
sation  der  Milzbrandfurunkel  in  zwei  Fällen  jjute  Erfolge.  Eine  experimentelle 
Verwendung  des  von  einem  Patienten  gewonnenen  Blutserums  war  erfolglos. 

Berka  (4)  berichtut  über  zwei  Fälle  von  Miizbrandinfekiion,  deren 
enter  dadurch  hervorgerufen  war,  dass  «n  Arbeiter  einer  BtiiBtenfabrik 
(Ziegenhaare)  seiner  Frau  ein  kleines  Akneknötchen  mit  dem  Finger  anfdrftckte 
und  sie  hierbei  infizierte;  deren  zweiter,  aus  derselben  Fabrik  stammend,  da- 
durcli  fharakterisli.sch  ist,  dass  er  unter  dem  Bild  der  seltenen  Allgemein- 
erkrank uug  ubne  nachweisbare  Primäraffektion  auftrat.  Hai  der  Schwierigkeit 
des  Nachweises  der  Bazillen  an  den  Rohmaterialien  empfiehlt  Berka  sowohl 
die  Verwendung  des  TiarsxperiiMntes  wie  des  Ztchtungsverfaihrens. 

Paterson  (11)  teilt  einen  sehr  interaesanten  Fidl  mit,  wo  ein  Mann 
der  mit  Tierhaaren  beschäftigt  war,  im  Anschhiss  an  eine  komplizierte  Fraktur 
des  Oberarmes  eine  Milzbrandinfektion  der  Wunde  sich  am  nächsten  Tage 
zeigte,  so  dass  die  Exarlikulatiou  des  Armes  nötig  wurde.  Ausgang  in  Heilung. 


Echinococcus. 

1.  lie  CaWä,  K/sta  hydatiqae  de  l'abdomeo  ei  de  la  cuiss«.   Archive«  gto^rales  da 
niMa»  1904.  Nr.  10. 

2.  *0^rand.  ^tud.;  aar  qM^MS  liMisHiifa'irni  pM  fMqaenlw  dia  kjttm  kydaüqnM. 
Lyoa  m«dical  im.  Mr.  89. 

S.  Granowaky,  ÜW  tolittna  MUsMUiMooeeaa  and  Miiw  Bahan^mif.  Dlsaartak 
Berlin  1904. 

•4.  Harimaan,  Kystaa  hjrdatiquea  peUieD»  et  reientioa  d'arine.   Annale  des  maladiaa 

dw  oiiaiiM  g4iihiMiviasiNe  lOOi.  Nr.  8. 
4k  Joaescu,  Multiple  hydatiacbe  Cjttuk  im  AbdoOMO«  imd  Beckeiia,  Beviita  de 

mrgie  1904.  Nr.  5  (raminisch). 
&  Madelung,  Über  poaioperatfve  PTropfting  tob  lekiMkaUraBeTateii.  OramtgaUato  dar 

Mediziu  1904.  Bd.  13.  Heft  1. 
7.  Finatelle-Leriche,  Sur  an  caa  de  kjrate  hydati^ue  de«  nmaclea  pter/goidieoa.  Arch. 

gin.  de  m4d.  1904.  Nr.  86^ 
8L  Qadnu,  Nüte  sur  le  traitom.  op^rat.  dea  kjitw  hydaluinM  da  foie  tko,  BolL «I B4ai. 

da  la  aoc.  de  Chir.  de  Faria  1904.  Ht.  85. 

Madelung  (6)  hatte  im  November  1900  bei  einem  Sljibrigen  Ifaona 

einen  Lelrarechinococcus  einzeitig  operiert.  Wenn  auch  bei  der  Opeiatioti 
die  Einstf'llnnL'  der  Geschwulst  in  die  Bari'"(iv,M?rTb'  ptw^t-^  schwierig  war,  so 
erfolgte  doch  die  Heilung  ohne  Hesondoriunteii.  Zwo;  Jaln  u  .später  kam  der 
Patient  wegen  der  Folgezustände  einer  Kopfverletzung  m  Ücobachtung.  Jetzt 
seigt«n  sich  aa  xwei  Toneinander  getremiten  Stellen  in  dsr  Banobwandaarbe 
EdüiiokokkencTitein.  Dieselben  liessen  sich  ohne  EiAffirang  der  BanchboUe: .  . 
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entfernen.  Die  Beobachtunji.  der  nur  einige  wenige  aus  der  Literatur  ange- 
fügt werden  konnten,  ist  von  prinzipieller  Bedeutung,  indem  sie  die  Möglich- 
kait  einer  postopentiTen  Fropfung  unzweideutig  erweist. 

Im  Falk  Joneiens  (6)  eotiriekelte  «ob  NohB  Hnuite  D*ch  der  Operar 
tioB  einer  hydatiadian  Cpf*  der  Leber  (wlbrend  weleber  die  Cyste  pbtMe), 
zwei  ebenao  groflM  Qyeten  in  der  Ligamenta  lata,  eine  f&iis^(M»e  im  Epiplooo, 
eine  ebenso  grosse  in  d^-r  IjAht  und  ywei  musgTOSSe  in  d^r  Beckenwand. 
£xstiipation  dieser  Geschwuipie.    Geiifhun'i,  S t o  i a ii o i'f  (l'levna). 

Hart  mann  (4)  teilt  einen  Fall  von  Echinococcns  des  kleinen  Beckens 
mit,  bei  dem  die  Urinretention  das  erste  Zeidhen  der  Erkrankung  war.  Die 
Biaae  batte  sieb  im  prarektalen  Gewebe  entwickelt.  Ausserdem  war  eine  Ver- 
griiaserang  der  Leber,  also  attch  wabraeheinlicb  Bcbinooooeiia  Torbaaden,  der 
aber  nicbt  operiert  wurde. 

Pinatelle  nnd  T  ^rirh"  7^  hoobuchteten  eine  "Echinococcuscyste  in 
einem  der  Musculi  pterygoidei.  Di^elbe  kam  auf  inzisiou  und  Tamponade 
zur  Heilung. 

Calv6  (1)  operierte  eine  Echinococcuscyste,  die  sich  als  grosser  Tumor 
im  oberen  ansaeren  Drittel  dea  Obersdienkels  aeigte.  Der  Plan,  dieselbe  aa 

exstirpieren,  musste  aufgegeben  werden,  da  sie  sowohl  mit  der  Umgebung,  be- 
sonders den  (iefässen,  fest  verwachsen  war,  ah  auch  4  lange  Fortsätze 
(Gänge)  zum  Teil  bis  weit  in  die  Bauchhöhle  schickte.  Es  wurde  deshalb  eine 
breite  Inzision,  nebst  Ausschabung  und  Atzung  mit  Uhlorzink  gemacht. 
GaWi  glaubt,  dasa  die  erste  Entwickelung  der  Cyste  im  Bancbe,  nabe  an 
der  Aorta  stattgefimden  hat  und  dass  dann  dieselbe  Ungs  des  IleQms  dnrcb 
den  Annolna  cruralis  gewandert  ist. 

Ci  r  a  n  0  w  s  k  y  (3)  berichtet  über  einen  von  Vi  e  r  o r  d  t  beobachteten 
und  von  .1  o  rdan  durch  Exstirpation  der  Milz  geheilten  Fall  von  Milz- 
ecbinococcus.  Interessant  ist  vor  allen  Dingen  der  sehr  schwere  Kollaps- 
soataad,  begleitet  vom  Auftreten  einer  UrÜoaria,  der  der  Probepnnktioik 
folgte. 

Qnönn  (8)  empfiehlt  bei  Echinokokken  einen  kleinen  4 — ^5  cm  langen 
Schnitt  über  den  höchsten  Punkt  der  Geschwiil  t  ni  machen.   Nach  Frei- 

Icjiin?  der  Cystenwand  wird  dieselbe  i>iinktif  i  i  uiiil  1  "  o  iger  Formollösnng 
inji/iert,  schliesslich  wird  die  Sackwand  inzuiiert  und  nach  Uerausziehen  der- 
selben vor  die  äussere  Wnndöffnung  werden  die  Blasen  entleert.  Naht  der 
Sackwand,  welche  TorsiobtigerweiBe  dnrcb  eine  Nabt  an  der  Snsseren  Wunde 
fixiert  wird»  Der  Vorwurf,  dass  man  bei  dieser  Methode  multiple  Echino- 
kokken übersehen  könnte,  ist  schon  deshalb  nicht  gerechtfertigt,  weil  bei 
mtilti)ilen  Ecliinokokken  desselben  Or^'ans  durch  Osmose  eine  Wirkung  dea 
Eormols  auch  auf  diese  eintreten  kann. 

Leftra. 

1.  *£.  Maoicatide  tmd  P.  Ualoacheaca,  £ia  Fall  von  Lepra  mixta.   Spitaial  IMH. 
Mr.  21. 

2.  Kediowski  (Moskau).  Ex|if  rini<'iit  M  ^  Frf:  t-rungon  Ober  LepraimpfnnRi  n  bei  Tieren 
J^ir&lblatt  fOr  bakteriologie,  ParasiieukauUe  und  Infektioaakrankheiten  190ä.  Bd.  35 
Nr.  8. 

8.  T«akio,  Lepros;  *  ewabl«  immt.  Brii  mti,  JmvnsL  Nr.  ÜBl, 
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Nach  den  Experimenten  Kedrowskis^)  findet  der  Erreger  der  Lepra 
im  tierischen  Organismus  einen  giinstipen  Roden  ziir  Entwickehmg,  wobei  er 
seine  eigentümliche  Neigung  zu  intrazellularer  Lagerung  beiheliält.  Das  sog. 
Inkubationsstadium  kann  bei  künstlicher  Infektion  von  sehr  langer  oder  sehr 
konar  Dauer  sein,  je  oadi  dw  üntorart  dar  Banlleo,  die  za  den  Venmchm 
Terwandt  werden,  bt  Beiner  sfinrefesten  Unterart  hat  der  Erreger  der  Lepra 
▼iel  mit  dem  Erreger  der  Tukerkulose' gemein. 

T  0  n  k  i  n  (3)  hält  die  Lepra  für  eine  heilbare  Krankheit.  Es  scheint, 
als  wenn  die  Bazillen  nach  einer  gewissen  Zeit  ihre  Kraft  verlieren  und  keine 
neuen  Krankheitsschübe  uiehr  erzeugen  können.  Besonders  güiigtig  wird  die 
Kraiddieit  dvrdi  das  Yerhaeen  dee  Laadea  beeinfluast.  Ob  diee  mit  dw 
Vabnng  im  Zasammenbaog  steht  (Fischnahrang)  bleibt  dahingestellt 

B^ta, 

1.  Stewart,  PyMini«  ghodcn  b  Üie  koauui  «oliiMl.  Aaaab  ef  sorgery  1904.  Jelj. 
%  Stoicescu  u  d  Bacalogli,  Un  IUI  TOtt  akuter  Ueataemke  (Mett»}.  Spitdiil  1901 

Mr.  IS,  18  (rumäutschj. 
S.  Zieler,  Bb  0aheiltar  Fall  rm  «hreniidMai  Reta  Mm  Menechaa  mik  aekr  lelbner 

Lokaliaatien.  Peehyi—ibgitie  mdboea  eiE«iiakMEi|Fb.  Zmlrelbblt  Mr  Chinuffe  1904 

Kr.  12. 

Im  Falle  Stoioescns  and  Bacaloghs  (2)  bandelte  es  steh  am  einen 
Veterinirarzt  der  19  Tage  nach  der  Antopsie  einee  Pferdes  an  akuter  Murra 
erkrankte  und  welcher  er  nach  16  Tagen  mit  septiko-pyäm Ischen  Erschei- 
nungen erlag.  Sto'ianoff  (Plevna). 

Zieler  (3)  berichtet  über  einen  Fall  von  chronischem  Rotz,  bei  dem 
ee  TO  Eiterherden  an  Teraofaiedenen  Stellen  des  Körpers  gekommoi  war. 
SehfieBsfioh  bildete  sich  eine  zirkumskripte  Pachymeaingitu  externa)  die 
wie  die  übrigen  Affektionen  auf  Einschnitt,  so  diese  auf  Trepanation  mit 
Resektion  des  erkrankten  Stückes  der  Dura  zur  Heilung  kam.  Drei  Jahre 
später  war  der  Kranke  völlig  gesund.  Die  Ausheilung  war  erfolgt  durch  rein 
chirurgische  Massnahmen. 

Der  Ton  Stewart  (1)  mitgeteilte  Fall  ^on  Bota  betraf  eine  Labora- 
toriumsinfektion. IMe  Inkubationszeit  dauerte  6  Tage.  Die  äussere  Haut 
und  Schleimhaut  war  nicht  ergriffen.  Die  Erkrankung  spielte  sich  vielmehr 
in  den  Drüsen  und  willkürlichen  Muskeln  ab.  Nach  breiter  Spaltung  der 
Herde,  ^iachbehandlung  mit  95  '^yoiger  Karbolgaze  und  Alkohol  erfolgte  Heilung. 


Botryomykose. 

1.  Ball,  Botryomycose  aniroale  et  botryomycose  hanaine^  Champigftoe  de  «aetmtion  et 

botryomy&ose.   Archives  göaerales  1904.  Nr.  Sl. 
S.  Frödörie,  Ober  die  ettgan.  neoMhliehe  BotryoraylcoM.  Daaleahe  medbb.  Weehee- 

achrift  1904.  Nr.  15. 

3.  Hartzdll,  (irauuloma  p/ogenioum  (Butryoioycosis  of  french  aotbors).  Tbe  joumal  of 
cntHMO«  dwMBea  1901  Nov. 

4.  Legroaz,       Üotryomycosp.  Journal  de  möd.  et  de  Chir.  1904.  Nr.  23. 

5.  Piollet.  Drei  Fälle  von  Botryomykose  am  Menschen.  Gaz.  dee  Höpit  1904.  AoM. 

6.  Rabero,  Tumeure  botrjomycoaique  de  la  rägion  scapnlaire.  Sociöt.-  de  I 'Anatomie  ei 

Physiologie  de  Bordeaux.    Journal  de  Medecine  de  Bordeaux  1904.  Nr.  28. 

7.  Zambilowitacb,  Ein  if'ali  von  Botryomykose  beim  Menachen.  Reriata  de  Cbirargie 
1904.  Mr.  4  («udHumIi).  *  : 
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Fr6deric  (2)  berichtet  über  drei  Fälle  von  sog.  menschlicher  Botn,'o- 
mykose,  die  genau  mikroskopisch  nnd  bakteriologisch  untersuclit  sind  Seine 
Auffassung  über  die  von  Poncet  und  Dor  zuerst  beschriebene  Erkrankung  ist 
folgende:  Beim  Menschen  kommen  an  den  Fingern  and  an  den  HSnden,  seltener 
an  anderen  Stollen,  eigenartige  erbeen-  bia  nuaagroMe,  rote,  weich  elaatiBclie, 
Imcht  blutende,  von  Epidermis  bedeckte  oder  oberflächlic  h  ulzorierte  gestielte 
Geschwülste  vor.  die  durchans  putartig  sind.  Sif^  entwickeln  sich  meistens 
einige  Wochen  oder  Monate  nach  einer  vorangegangenen  Verk  tzung.  Histo- 
lügiscii  bestehen  sie  aus  einem  an  neugebildeten  Blutgefässen  seiir  reichen 
Grannlationsgewebe.  Von  ihrer  SdmittflSche  werden  in  der  Regel,  doch  nicht 
immer,  Kokken  gezüchtet,  die  grosse  Ähnlichkeit  mit  dem  Staphylococcna 
pyog.  aureus  aufweisen  und  nur  in  wenigen  Punl^tcn  sich  von  ihm  unter- 
scheiden. Ihre  bakteriologische  Stellung  ist  vorerst  nicht  sicherge.stellt,  eben 
so  wenig  wie  ihre  ätiologische  Bedeutung  für  die  Pathogenese  der  Geschwülste 
erwiesen  ist.  Inwiefern  eine  Beziehung  zur  Botryomykose  der  Tiere  beatoht 
oder  nidit,  mnss  durch  weitere  Untersochnngen  emiert  werden. 

Die  Therapie  besteht  in  Ex/.ision  der  ganzen  Geschwulst  mit  samt  dem 
Stiel  und  wo  möglich  einem  Teil  der  uiüL'pbfnden  Haut.  Atzungen  mit 
Höllenstein  können  sogar  zur  Vergrösserunc  ilt  i  (leschwnlst  beitragen.  Diffe- 
reutialdiagnostisch  kommt  am  meisten  dje  \  erwecbslung  atit  Angiosarkom  in 
Betracht. 

Hartzell  (3)  beriditot  über  vier  Fälle  von  Botryomjkose,  von  denen 
er  einen  mikro-skopisch  untersucht  hat  Er  glaubt  nidit  an  die  Speiifizität 

der  Erkrankung. 

Bei  einem  Manne  konstatierte  Zambilo w itüch  (7)  in  der  rechten 
Regio  temporalis  zwei  pedikulierte  Geschwfilsto  in  der  Grösse  yon  1  Mark 
nnd  60  Pfenn^.  In  der  Kultur  konstatierto  Prof.  Babea  besondere  Staphylo- 
kokken der  Botryomykose.  Stoianoff  (Pleyna). 

Ball  (1)  gibt  in  einem  längeren  Aufsatz  eine  Vergleichung  zwischen 
der  menschlichen  und  tierischen  Botryomykose.  Beide  haben  vom  patholo- 
gisch-anatomischen und  bakteriologischen  ötandpunkt  sehr  viel  Ähnlichkeiten 
miteinander.  Der  Ansdruck  Botr)o mykose  ist  nie  genau,  da  die  Krankheit 
gar  keine  Mykose  ist  Wenn  auch  die  botryomykotisdton  Tumoren  spezifische 
Eigenschaften  zeigen,  so  ist  es  doch  nicht  möglich  gewesen,  die  pathologische 
Einheit  der  Krankheit  nsrhznweipf  n. 

Piollet  (5)  veröfientiicht  Ö  neue  Fälle  von  Botryomykose,  von  denen 
2  an  dmr  Hand,  1  an  der  Unterlippe  saas.  Es  sind  nach  ihm  bis  jetzt  6&  Fälle 
verSlFentlicht,  von  denen  7  ihren  Sits  an  der  Unterlippe  hatten. 

Habere  {(&)  stellte  einen  14jährigen  Patienten  vor,  bei  dem  es  sich 
wahrscheinlich  um  einen  botryomykotischen  Tmnor  der  Schulterblattgegend 
handelte. 

Legroux  (4)  gibt  eine  sehr  kurze  Übersicht  über  die  Botryomykose, 
die  aber  Besonderheiten  nicht  enthftlt. 

Blastomykose. 

1.  Dubreuilb,]>el»  blastomycoBe  cutan^    Aon.  de  dermai.  V. 

2.  *K«8tinao  «od  Keene,  Bacillaa  pyocyMMn  •epticaemia  aasodstad  wiUi  Untemyeatie 

growth  in  primary  wonnd.    Annal»  of  Rnrgery  1904.  NoV. 
8.  *Feire80U,  Pellagra.    Spitalul  1904.  Nr.  ä. 
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Dnbrenilli  (1)  Teröffentlicht  einen  FaU  yon  Blastomylnwe  der  lUntt 

der  insofern  auch  bemerkenswert  ist,  als  niadigewieMn  werden  konnte,  dass 
eine  Verniohninp  der  Parasiten  riiclit  durch  Sprossung,  sondern  durch  Teilunjj 
in  dem  Falle  erfolgte  nnd  als  die  Parasiten  gewöhnlich  in  den  Kietienzelleu 
lagen.  Der  Verf.  glaubt  infolgedessen,  da^s  die  Blasium^kuse  keine  einheit- 
liche Krankheit  sei,  sondern  eine  Krankheitsgruppe,  bedingt  durch  Tersofaiedene 
aber  terwandte  Parasiten. 

Malaria. 

L  Le  Boy  des  Barr«a*Gaid«,  Le  rUe  du  paladiam«  «i  obirargi«.  Oai*  desHOpitauz 
1904.  Nr.  98/99. 

Nach  Verneuil  soll  der  Einfluss  etwaiger  Verletzungen  und  Opera- 
tionen bei  Mahifi akranken  ein  ziemlich  grosser  auf  den  Verlauf,  die  Wieder- 
kehr der  Anfälle  t»eiii.  Roy  desBarres  und  Gaide  (1)  sind  dieser  An- 
sicht nicht,  zumal  wenn  man  die  kleinen  Fiebererscheinungen  nach  Opera- 
tionen UBW.  nicht  alle  gleich  auf  das  Wiederanftreten  der  Malaria,  sondern, 
was  berechtigter  ist,  auf  etwaige  Störungen  im  Wundverlauf  bezieht.  Dass 
eine  hochgradige  Kachexie  ebenso  störend  auf  die  Wnndheilang  einwirkti  wie 
andere  Kachexien,  ist  nicht  wunderbar. 

Noma. 

L  Hof  mann,  Ootenuchaog  aber  di«  Ätiologie  der  Noma.    Bruns  Beitrage.  Nr.  44. 
S.  *MariDg,  Klinik  und  Pathogenese  des  nomatOson  Brandes.  JaluHbttch  für  Kinderheil- 
kunde. 60,  4. 

S.  *äpriagtr,  Chimg.  Bahandinng  der  Nom«.  Jahrbaeb  für  Kiaderheiikunde,  i, 

Hof  mann  (1)  fand  in  einem  Fall  Ton  Noma  einen  Basilhis  in  einer 
■okhen  Anzahl  in  dem  frisch  ttitzündeten  Gewebe,  dass  er  ihn  in  Zusammen- 
hang mit  dem  nomatösen  Vorgang  bringt  und  ihn  für  seinen  FaU  pathogno- 
monisch  hält  Der  Bazillus  gleicht  nicht  dem  von  Perthes;,  v.  Ranke, 
Seifert  beschriebenen  Befunden,  ist  durchschnittlich  fi  breit  und  5  ^ 
lang,  er  ist  entweder  gestreckt  oder  kommaförmig,  sitzt  hauptsächlich  in  dem 
frisdi  entsündeten  Gewebe,  wfihr«nd  sich  ihm  nach  der  Tiefe  m  Spirillen 
nnd  in  den  nekrotischen  Partien  andere  Bakterien  zugesellen.  Am  besten 
färbten  sie  sich  nach  der  Weigertschen  Methode,  liach  der  Gramschen 
Methode  sind  sie  nicht  sichtbar. 
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V. 

Verbrennungen  und  Erfrierungen. 


Referent:  £.  Pagenstecher»  Wiesbaden. 


Die  mit  *  bezeichneten  Arbeiten  eiod  nicht  i-eferiert  worden. 

A.  TerbMBniiageii. 

1.  N ageotte'Wtlbovehciritaok,  Le  traitoment  antisepi  dw  brttlurH  «le.  INewi 

iiuhI.  1904.  Nr.  S2. 

2.  Parascandolo,  £x|>erinientelle  Uotersuckiiagen  Uber  Yerbrenaung.   Wiener  med. 
WoeheiMebrift  1904.  Nr.  14^  15  nad  11 

8.  Th  i (' m ,  Beitrag  zur  Lelm  vom  Hitwchlag  und  SoaiiMwtidu  Moutsidiitft  fOr UnfkU- 

heilkunde  1908.  Hr.  6. 
4.  Th««««,  2  eMM  of  ligliiaing-ttroke.  Brit  med.  Jonra.  Nr.  2887.  p.  itSib 

Parascandolo  (2)  studierte  die  Veränderungen,  welche  die  inneren 
Organe  von  Tieren  darbieten,  die  durch  Einimpfung  von  Verbrennungsgiften 
zognmde  gegangen  sind.  Das  Gift  wurde  aus  dem  Fleische,  den  inneren 
Orgmn  und  dem  Blate  verbrannter  Himde  hergestellt.  Der  Tod  erfolgte 
meist  woiige  MinnteD  nach  der  Injektion,  maachmal  Stunden,  ja  Tage.  Bei 
den  rasch  gestorbenen  Tieren  iinden  sich  geringere  Veränderungen  als  bei 
denen,  welche  einige  Zeit  gelebt  haben ;  am  Zentralnerv*^Ti-^y«tpm.  T.4>er,  Nieren, 
Lungen,  Milz  und  Intestinaltraktus  wurde  fettige  DtgeaeiiiUoii  und  Zerfall 
der  rarenohyrnzellen,  insbesondere  der  Kerne,  Uämurrhagien ,  entzündliche 
Ereoheinnngen  beob^htet.  Abblldongen  davon  werden  gegeben.  Die  6ifi> 
Wirkung  hat  grosse  Ähnlichkeit  mit  den  tierischen  und  pflanzlichen  Giften, 
sowie  mit  den  Bakterientoxinen,  speziell  den  Schlangengiften.  Der  Verbren- 
riungstud  sclieint  F-d'^,.  einer  Intoxikation  zu  sein.  Die  giftigen  Sabstaaxen 
werden  im  verbrennenden  Organismus  gebildet. 

Nagbotte  (1).  Verbrannte  Teile  werden  sorgföltig  wie  snr  Operation 
gereinigt,  die  Breadstellen  selbst  mit  Seife  und  Wasser,  nidit  gebfirstet. 

Thomas  (4).  Gute  Photographien  von  Blitzschisgfigursn  an  den  Kleidern 
und  dem  Körper  eines  dadurch  Verbrannten. 

Thiem  (3)  erörtert  an  der  üand  von  zwei  Gutachten  einiges  aus  der 
Lehre  vom  ültzschlag  und  Sonnenstich. 

1.  Krftfttg«r  Kutscher,  der  bei  grosser  Hitie  Hots  holte  und  nach  Hanse 
fuhr,  wird  tot  auf  der  Strasse  aufgefunden.  Sein  blasses  Aussehen  war  auf- 
gefallen. Die  Sektion  ergibt  Blntüberfiilhing  der  Hirnhäute.  Thieni  nimmt 
unter  En'irterung  der  I  mstande  nnd  der  meteorologischen  Berichte  an,  dass 
es  sich  um  eine  Mischform  von  Wärmeschlag  (Einwirkung  äusserer 
Hitse  ohne  besondere kOipertibheAzheit)  undHitzschlag  (bei  starker  Arbeit) 
handelte  and  dass  dies  ids  Unfall  aufitofassen  sei. 

2.  Fall  Ton  mechanischem  Hitzschlag.  Arbeiter,  der  einen  sogen. 
Holzkocher  ausgepackt  hatte,  erkrankt  an  zerebralen  Störungen  und  stirbt  im 
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Koma.  Bs  hftndelt  sieh  vm  sogen,  meohanischen  Hitzschlag,  bei  dem  heism 
schwüle  Luft,  die  den  WllrmeTerlust  durch  Verdunsten  verhindert,  der  Haupt- 
noment  ist.  Nidit  immer  erfolgt  der  Tod  sofort,  sondern  oft  erst  nach  einigm 
Tagen. 

B.  Krfrienmgen. 

1.  «Didier,  N«t«  «or  ptmiettis  eaa  de  emgilBtioD.  Joonsl  de  uM.  de  Pkris  1901^ 

Nr.  48. 


VI. 

Allgemeine  Gesehwulstlehre. 


Referent:  K.  Volkmaim,  Dessau. 


Die  nüt  *  veiseheiMD  Arbeiten  siiid  aldii  refonari  wordea. 

I.  Statistik,  Ätiologie,  rbertraj?barkeit  der  nialigiien  Tumoren. 

1.  Backlord,  The  significAoce  of  the  zoologioal  distribution,  ihe  DAtar«  o(  tbe  mitosis 

end  ili«  tranenussibillty  of  «eoeer.  Tb«  Laneei  1904.  Felmtery  18. 

2.  Beard,  Tlie  problenia  of  Cancer.    TIio  I.aocet.  Nr.  4235. 

3.  *'Bell,  Tbe  Cancer  Froblem  in  a  MatsheU.  London  1904.  Baülidre,  Tindall  &  Cox. 

4.  Borrmann,  Die  Entstebvng  und  das  Waohstam  de«  Hantkaninon»  ete.  Z^iteohrift 
für  KrebsforachuDg  IT.  1  und  2. 

d.  firuandet,  Sar  loa  diverses  tiiteries  de  la  cause  da  caneer.  Afch.  g^.  de  1904. 
Nr.  46. 

-6.  Campbell,  Note  upon  the  Causation  of  Gsaeeir.  BriL  Med.  Joaca.  19M»  April  90. 
Rof.  in  Journ.  of  cutan.  diseases  1904.  Nov. 

7.  Caikeart,  Esential  SimiUritjr  of  Innoeeat  aod  Malignaot  Tomoora.  Brit.  Med.  Jooni, 
Juny  4. 

8.  Dagonet,  übertragbarkeit  des  Kantaoma.  Ar  eh.  dem4d.  exp^r.XVl.  Bef.  in  Deatacke 
med.  Wocbenschrift  1904.  Nr.  32. 

9.  *Fliedner,  Dermoidkystom  und  Karzinom.   Diss.   Kiel  1903. 

10.  Foneault,  Sur  an  ndmoire  de  M.  Foucaolt  relatif  k  une  ätade  statiatiqae  sw  ia 
mortalttd  esoedrease.  Bali,  da  l'acad^mie  de  mödedne  1904.  Nr.  22. 

11.  *Frief,  Die  in  den  Jakrta  1876—1900  tn  Brsdaa  vorgekonmenan TodasflU«  an  Krabe. 
Klin.  Jakrb.  Bd.  16. 

12.  Alexaader  Baig,  Cancer  and  nrie  aetd,  or  tiric  aeid  as  a  cause  of  the  irritation 
whicb  predlsposes  to  Cancer.   Medical  Press  1904.  Juue  IS. 

13.  He  gar,  Tbeori«  and  Bekandlong  des  Krebses.  MOocbenar  med,  Woehenschrift  1904. 

Nr.  15. 

14.  —  Theorie  and  drsschen  des  Krebses.  Naturforsch.  Qe«.  in  Fieibnis  i.  B.  8.  VI.  1904^ 
Ref.  in  Deutsche  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  31. 

14a.*Horda,  Zur  parasitären  Ätiologie  des  Karzinoms.  Virchows  Archiv  1903.  Bd.  174. 
Heft  1. 

15.  Hutchinson,  Bemerkungen  über  den  Krebs.  Deutsche  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  38. 

16.  Helling,  Die  Ursache,  Verhütung  und  Blutserumdiagnostik  der  Magen-  und  Darm* 
krebs«.   Müncheoer  med.  Wocbenschrift  1904.  Nr.  43. 

17.  -  Die  biologischen  Eigeosokaften  der  Geechwalate.  Wiaocr  med.  Wockenaobrift  1904. 

Nr.  37  und  38. 
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Uw  K  0 1 1  i  n  g ,  Über  dift  Ätiologie  der  bOMrtigmi  G«adiw(lltto.  llttndiMMr  m«d.  Woohcmadir^ 

1904.  Nr.  24. 

19.  ▼.  Leyden.  MtttnliuigeD  M«  dam  laslitat  iltr Krebafondiing.  QeMlItcli.  dcrChariU- 

Inte.  18.  II.  1904.    Ref.  in  Berliner  klin.  Wochenschrift  1904.  Nr.  33. 

20.  *Loeb,  EadamiaebM  Vorkommen  dee  Krebaee  beim  Tiere.  Zentrmlblait  für  Bekterio* 

logie  37,  2. 

21.  May  et,  Sur  rinoenlatMm  4«  csveer.  Acad.  de»  eeieBoae.  14.  XL  1904.  Bef.  in  Im  «em«. 
m«d.  1904.  Nr.  47. 

82.  —  D^veloppement  du  eaneer  dies  lea  aeimaas  per  le  aoc  canedreoz  de  l'homne  aana- 

6\6m.  figuräs.    Lyon  mäd.  1904.  Nr.  50. 

25.  Michaelis,  Experimentelle  Untersuchungen  aber  krebsfthuliche  Geeohwülste  bei  M&useo. 
Yerein  f&r  innere  Med.  zu  Berlin.  31.  X.  1904.  Uef.  in  Allgem.  med.  Zentral-Zeitg.  1904. 
Nr.  46. 

24.  ~-  Weitere  Mitteilungen  aber  die  übertragbarkeit  Tmi  MAoaetemoren.  YeiiiaQdi.  dea- 
Comiteea  für  Krebaforachang.  30.  VI.  1904. 

85.  Miliner,  Gibt  ea  .Impf-Kaninofli»«?        LADgeiibeeks  IxduT  1904.  Bd.  74. 

Heft  3  um!  4. 

26.  MoQsarrnt,  Tiie  Eüulogy  of  Carcinuma.  Report  LXXIX,  Scientific  Grants  tumwitee. 
Bef.  in  The  Journal  of  Cutaneous  Diseases  1904.  Not. 

27.  —  On  tbe  etiology  of  carciriomÄ.  Rp^enrch»"«  on  the  morphology  i  f  an  organism 
associated  with  Carcinoma  inainiiiae  and  uu  liiu  ttiological  aignificance  of  thia  asso- 
ciation.    British  medical  Journal  1904.  Jan.  23. 

28.  Orth  (Berlin),  ün  ihe  Morpbulogy  of  Carcinoma  and  tbe  paraaitie  tkeocy  of  its  etio- 
logy.    Annais  of  aurgery  1^04.  Deconiber. 

29.  *Prinzing,  Krebs  in  Österreich.  ZentralbL  iDr  »llgem.  Oeenndheito-fAege.  Heft  ft n.  6.. 

80.  *Rieck,  Krebs.'itatistik  naeb  deo  Befuodeo  dee  pi^oL  Institnto  raMlliMitea  1854  bie 
1903.   Diss.   Manchen  1904. 

81.  *Merteobke,  Über  daa  Torkommeo  Ten  Keniiiora  auf  der  Bade  tod  Lnpne  und 
GeachwflreD.    Dis.s.    Osttingen  1904. 

32.  BOaale,  Die  Holle  der  Hyperämie  und  dea  Altera  in  der  Geaebwulateatatehoog. 
UOodiener  med.  Wochenaebxifl  1904.  Nr.  80—88. 

33.  Sanfelice,  Die  Übertragbarkeit  maligner  Tumoren.  Wiener  mpd.  Presse  1904.  Nr.  42, 

34.  *-~  Ätiologie  der  malignen  Oeeohwülata.  ZentralbUtt  fOr  Bakteriologie  86k  4. 

415.  Beul,  Beitrige  snr  Biologie  der  Tnmeren.  Deatadie  med.  Woehenaebrlft  1904.  Nr.  14. 

86.  Schmidt,  Über  den  Nachwels  der  Schmidtschen  Parasiten  der  mali^ea  TemoreD 
im  Gewebe.  AUgem.  irstl.  Verein  so  Köln.  8.  X.  1804.  Ref.  in  MOnebener  med.  Wedmi- 
■dnift  1904.  Nr.  4«. 

87.  Snow,  Cancer  facta  and  Cancer  fallacies.    The  l.ancet.  17.  IX.  1904. 

88.  Spude,  Die  Ursaflie  des  Krebses  etc.    Berlin  1904.  Gose  nnd  TctzlalF. 

89.  Vi  scher,  Über  SarkomUberiragungsversucbe.    Bruns  Beitrige  42,  3. 

40.  Wagner,  Über  Verimpfong  too  Kanineim  in  deeOebim  Ton  Vereaebetieren.  Wiener 
klin.  Wocheoscbrift  1901  Nr.  12. 

4L  Williaro a,  The  prevaleacence  of  Cancer  and  ite  increaae.  The  Lancet  1904.  Aqg.  18. 
42.  Wtlmanne»  Über  LaplaiitBliontresidiTe  Ten  Tnmeien.  t.  Braaseebe  Beitrlee  1904. 
Bd.  42.  Heft  2. 

Foiicault  (10)  hat  über  die  Krebsmortfilität  in  Fontaincblean,  wo  er 
seit  30  Jahren  Arzt  ist,  Untersuchungen  angestellt.  Die  Krehstodosfälle  be- 
tragen 7^/o  (1861 — 1901).  Die  Erblichkeit  scheint  keine  llulie  zu  spielen, 
direkte  Übertragung  war  nicht  nachireiftbar,  aber  das  Karzinom  kam  in 
grösseren  schlecht  gelüfteten  und  gereinigten  Hänsem  zuweilen  gehäuft  vor. 
Perl  er,  der  in  den  Bull,  de  l'acad.  de  med.  die  Arbeit  referiert,  hat  in 
Paris  andere  Verhältnisse  gefunden;  in  Paris  war  die  Mortalität  geringer  und 
verhielt  sich  zu  der  Fontainebleaus  wie  11:14. 

Snow  (37)  behauptet  an  der  Hand  der  Statistik  der  verschiedensien 
Linder  ein  rapides  Aniraohaen  der  Erefaemortalitftt  in  den  leisten  JalinÄnten 
nachiraiMn  m  können.  Er  wfinacht  genauere  ataatliche  Statistik. 
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AVilliams  (41)  rechnet  aus  der  Statistik  aus,  dass  bei  den  Männern 
jetzt  das  Kamnom  so  viel  häutiger  werde,  da»s  halil  die  Zahl  der  Karznvim» 
bei  Männern  die  der  Frauen  überwiegen  würden,  während  das  sich  irühur 
vnigekdirt  vtrhieH.  £r  meiiit,  dam  die  Lebeoaftthmng  d«r  Mteaar  sieh  in 
den  leteten  Jahren  mehr  nie  die  der  Fnmen  TOseUeditert  habe  und  daher 
die  Zvnahnie  der  Krebaerkranknng  bei  Mlnnem  zn  erklären  sei. 

Die  allgemeinen  Raisonnements  Campbells  (6)  über  die  Ursache  der 
malignen  Geschwülste,  speziell  des  Krebses,  über  die  hypothetische  Bedeutung 
Ton  äusserer  Heizung,  BIntziifuhr.  Altersdegeneration  etc.  bringen  nichts  Nenes. 

Catbcart  (7)  betont  die  äussere  und  innere  Ähnlichkeit  der  uiaiignt^u 
nnd  der  gntartif^  Tamoren  nnd  meint,  man  könne  beide  nur  aoffassen  als 
Wachstums-  und  Wncherongserscbeinungen,  die  bei  dem  Wegfallen  der 
normalen  Verbindungen  beginnen.  Nur  eine  Theorie,  welche  gleichzeitig  die 
Atiokin^e  der  malignen  und  der  gutartigen  Gescbwulstbildungen  erkläre,  könne 
befriedigen. 

Beards  (2)  Vurlesung  über  das  Krebsproblem  im  allgemeinen  gibt  nur 
eine  entwickdnngsgeschiohÜidie  Darlegung  d«r  frfiher  und  jetzt  herrschenden 
Theorien. 

Ha  ig  (12)  behauptet,  dass  die  Harnsäure  einer  der  Beize  wäre,  die 

Karzinornbildung  anregen  kf'tnne.  "Die  Zahl  der  Karzinome  sei  gleichmäsfig 
mit  den  anderen  Erkrankungen  gestiegen,  die  auf  Harnsäure  zurückzul'ühi'en 
äeieu  (Rheumatismus,  Gicht) ;  die  Harnsäure  übe  auf  die  fibrösen  Gewebe  einen 
chronischen  Beis  aas  nnd  dass  die  Karzinome  häufiger  geworden  seien  als 
froher,  erUlre  sich  daraus,  dass  die  Ernährung  den  Menschen  jetzt  viel  mehr 
Harnsäure  bildende  Stoffe  znftUire  als  vor  SO  Jahren  (Fleisch,  Fleischeztrakt, 
Kaffee,  Tee). 

V.  Leydens  (19)  Ausführungen  über  Arbeiten  im  Krebsinstitut  und 
über  mikroskopische  Untersuchungen  bei  Krebs  bringen  nichts  Neues. 
Leyden  hält  an  der  Bedeutung  der  von  ihm  gefundenen  Togelaugeahnlidien 
Gebilde  als  Krebserreger  fest  nnd  f^nbt  die  Kontagiosit&t  des  Krebses  be- 
wiesen m  haben. 

Monsarrat  (27)  hat  in  sieben  von  zwölf  Br\istkrebsfä!len  einen  Mikro- 
organismus gefunden  und  in  Reinkultur  gezüchtet.  Er  gibt  in  der  vorliegen- 
den kurzen  Mitteilung  nur  diese  Tatsache  und  seine  Schlüsse  an,  von  denen 
die  wichtigsten  die  folgenden  sind:  Der  Lebensprozess  des  gefimdenen  Mikro- 
organismus verläuft  in  zwei  Zyklen,  einem  vegetativen  (knospenden)  nnd  einem 
sporenbildenden.  Wenn  die  Kulturen  Tieren  injiziert  werden,  wuchern  die 
Organismen  in  deren  Endo-  und  Epithelien  weiter  und  bilden  Geweb«^,  die 
sich  in  der  Art  ihres  Aufbaues  weit  vom  Mutterbodeu  entfernen.  Die  Mor- 
phologie dieser  Organismen  entspricht  den  intrazellulären  Körpern,  die  man 
in  den  Mammakanrinomen  olt  nachweiseo  kann.  Sie  spielen  eine  iitiologist^ 
BoUe  bei  der  Geschwolstbildung.  In  seinen  weiteren  drei  Seiten  langen  Mit- 
teilnngen  berichtet  er  über  dieselbe  Sache  (26). 

Nach  Orth  (28)  entsteht  das  Karzinom  aus  präformierten  EpithelieTi. 
I)as  eiu/age  wichtige  Element  des  Krebses  sind  die  Epitlielzellen.  Das  Stroma 
ist  etwas  nebensächliches  und  kann  ganz  fehlen.  Der  Beweis,  dass  das  Kar- 
ginom  dsrah  Parasitan  herrorgvoien  werde,  ist  Udier  nidit  erbracht  Es 
ist  keine  Notwendigkeit,*  sine  parasitlre  iLtiohi^  ansnnehmen. 

Man  SS  (Detroit). 
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Saul  35)  hat  aus  Karzinomen.  Sarkomen.  Kystomen,  Fibromen  und 
Fibromyomen  Parasiten  gezüchtet,  die  er  dadurch  gtwann.  daHs  er  aseptisch 
entnommene  Tumorstiicke  in  Agar  bei  35"  wochenlang  aufbewahrte.  Aus 
aUm  fnuAam  Kulturen  tob  glftnzenden,  sam  Tdl  mit  Kern  vcndieiieD,  lebhaft 
«ioli  bewegencleii  und  aoaboid«  ForteiAie  sMsendeiiden  Eörporehm  bjElinm 
AuBWliens,  die  sich  mit  den  histologischen  Kemfärbungsmitteln  nicht  färben 
liefsen.  {Abbildnnjren)  Saul  kommt  zu  dem  Schln^j'«.  dass  tatsächlich  Troto- 
Zoen  in  p^t-  und  bösartigen  Tumoren  nachgewiestu  werden  können;  dass  aber 
die  von  IM  immer  u.  a.  aU  solche  gedeuteten  Formen  keine  Protozoen  sind, 
sondern  histologiaGlie  Elemente  der  Tumoren.  Die  Protoioeo  sind  lücht  wie 
die  Zelldegenerationsprodukte  färbbar.  Über  die  ätiologische  Kolk*,  die  die 
Protozoen  bei  der  rjeschwulstbildung  ai)er  spitden,  ilussert  er  sich  nicht. 

Nach  Ü.  Schmidt  (36)  lassen  sich  in  jedem  malignen  Tumor  zwei  an- 
scheinend ganz  Terschiedene  Schmarotzer  niuüiweisen,  von  denen  Schmidt 
«animmt,  &m  sie  versdiledeine  BrBcheiirangBfoxmen  dn  and  deaaelben  (hg»- 
aiemns  darstelleiL  Ob  sie  dem  Tierreich  oder  dem  Pflansenreich  angehOran, 
lässt  sich  noch  nicht  entscheiden.  Schmidt  gibt  Anweisung  l&r  die  Technik 
der  Feststollung  dieser  Organismen  und  legt  sie  im  Mikroskop  vor.  —  In  der 
Diskussion  äus.sert  »ich  Gaplewski  dahin,  dass  er  nur  FarbstoHnieder- 
schläge  in  den  l'rHparateu  linde. 

Hegare  (13)  ond  (14)  Vortrag  über  Theorie  und  Uraaehen  des  Krebsea 
deckt  sich  seinem  Lohalt  ^Badi  im  wesMitiichen  mit  dem  im  Torigen  Jahre 
referierten  Vortrag. 

Hutchinsons  (15)  eigentümliche  kurze  Bemerkungen  über  Krebs  sind 
unwesentlich  und  Bruandets  (6)  Ausführungen  über  die  verschiedenen  Krebs- 
theorien rein  referierender  Art 

Der  Titel  von  Spndes  (38)  Bach  „Die  Ursache  des  Krebses  vnd  der  6e» 
schwülste  im  allgemeinen^  verspricht  des  Rof.  Ansicht  nach  mehr  als  der 
Inhalt  des  Buches  bringt.  Die  sehr  df*t  ul!iertt'n  hi>tologischen  Untersuchungen 
beziehen  «ich  auf  einen  einzigen  Fall  ^>  äsen  kau  kroid  mit  lie/idiv).  Sehr  genau 
werden  die  Anfangsstadien  der  Geschwulstbildung,  wie  sie  Sp u d  e  sah,  ge- 
schildert; aber  die  Ursache  der  Kansinmnbilduig  wird  vom  Verf.  nidit 
besprochen,  sondern  er  setzt  ein  (seiner  Natnr  nach  unbekanntes)  Toxin  vor- 
aus, das  im  Ki'uper  kreist  und  über  dessen  Natur  keine  Untersuchungen  an- 
gestellt werden.  Diese«?  hypothetische  To .x in  übt  nach  Spudes  .Ansicht  einen 
Reiz  zunächst  auf  das  Kutisbindegewebe,  dann  auf  da.s  Epithel  aus.  Die 
Beihenfolge  der  „Tozinwirknng^  ist:  ^ gegen  das  Epithel  ansteigende  hyaline 
Degeneration  des  Bindegewebes,  fleck-  und  zungenförmige  Proiiferationen 
desselben  in  der  Nähe  des  Drüsenepithels,  in  den  mittleren  Schichten  der 
Kutis;  Zellanliaufungen  um  die  tu  rds.ie.  '^'  l  ru^pr  normaler  Rindegewebsstreifen 
zw ihchen  Degeneration  und  Epithel,  Kapiliarerweiterungen  mit  ihren  Endothel- 
wucherungen,  progressive  Veränderungen  des  Endothels  der  übrigen  Gefasse 
bis  in  das  sabkutane  Fettgewebe  hinein,  femer  die  anfan^ichen  Verinde- 
mngen  am  Epithelgewebe  wi  j  1  >  I  n  förmige  Stellung  der  Epithelzellen  und 
d»^genprative  Vakuolisteruiig  des  Protoplasmas  des  Oberflächen-  und  Drüsen- 
epitbels  mit  ihren  charakteristischen  Kernveränderungen  etc.  etc.  Die 
Ursachen  dieses  Prozesses,  d.  h.  der  Geschwulstbildung  wird  aber  nicht 
besprochen,  nnd  eine  Untersnchnng  über  die  Art  oder  die  Herkanft  dieses 
hypothetischen  „irritative  nnd  zn^eich  anoh  regressive  Metamorphosso  be- 
wirkenden Grewebsgiftes'  nicht  angestellt  Nach  Spude  gibt  es  »eine  ver- 
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scbiedene  Qualität  von  Oeschwulsttoxinen"  und  im  zweiten  Teil  seiner  Arbeit 
sucht  fr  flar^nlegen,  wiV  man  sich  anch  die  übrigen  TTf-si  fnviilste  dadurch  ent- 
standen (ienkea  kann,  dass  Toxine,  l>egÜDStigt  durch  lokale  Irritationen  und 
die  anderen  bekannten  prädisponierenden  Momente,  eine  Gewebswucherung, 
▼«nmaoheo. 

Eine   „Theorie  der  Krebsentstehung  durch  altersverschiedene  Zellen*^' 
verficht  Rössle  (32).    Er  meint.  (]:tss  einerseits  die  Hyperämie  die  wesent^ 
liehe  Ursache  der  Zeliwuchcrunp  sei  und  dass  andererseits  maligne  Wuche- 
rung dann  eintrete,  wenn  durch  die  Hyperämie  relativ  gealterte  Zellen  ^ur 
Wodiening  angeregt  werden.  Die  Organe  und  Zellen  des  Körpen  altem  ver- 
achieden  schnell  und  Rössle  stellt  eine  Geschwindi^eitBBkala  für  das  Altena 
der  verschiedenen  Gewebe  auf,  die  etwa  folgendermassen  lautet:  „Blut,  Thymus, 
Knochenmark,  lymphoide  Apparate,  Bindegewebe,  Milz,  Knorjiel.  glatte Mnskeln, 
Epitbelien  der  Schleimhäute,  der  Leber,  der  !Niere,  der  Haut."*    Dass  die 
Sarkome  im  frfiheren,  die  KÜiinome  nur  im  apftteren  Leben  auftreten,  kommt 
daher,  daas  die  Zellen  des  Bindegewebetypiis  frülier  altera  als  die  Epitlietien.. 
Genaneres  siebe  Original!   Der  Hauptzweck  der  Arbeit  ist,  auf  die  Belle 
hinzuweiam,  welche  Hyperbnie  nnd  das  Zelialter  in  dw  Genese  der  Tnmoreii, 
spielen. 

Keliiugs(lG,  17,  IS)  drei  Arbeiten  über  die  biologischen  Eigenschaften, 
der  Gesobwfilste  lassen  sieh  in  knrsen  Worten  nicht  refenerea.  Ans  früheren. 
Pnblikationen  ist  schon  bekannt,  dass  Kelling  die  Zellen  der  malignen  Ge- 
schwülste nicht  als  Körperzellen  auffasst  und  dass  „die  Karzinomkrankheit 
eine  Wundinfektion  ist''.  Diesen  Standpunkt  vertritt  er  auch  in  dem  ersten 
vorliegenden  Aufsatz. 

In  einer  sweiten  Uittsitmig  ftber  die  Ursache,  die  Verhütung  und  die- 
Bhrtswnmdiagnose  der  Magen-  waA Dannkrebse,  die  sich  ^eioh&tts  kurz  nicht, 
referieren  Ifisst^  verficht  er  weiter  seine  eigentümliche  Theorie,  dass  die  Kar- 
zinomzellen nicht  Kön)*^r;>  llrn .  sondern  implantierte  embr^onnlf^  Tierzellen, 
seien,  die  von  Tierembryoneu  aller  Art.  speziell  von  dpn  Keimzellen  der  Hühner- 
eier stammen,  die  wir  essen.  AU  Krebsprophylaxe  im  grossen  wünscht  er 
z.  B.  Konfiskation  der  Uteri  dir  Schlaohttiere  in  den  Scbhidithofen  nndAb-- 
tötung  der  Keimscheibe  der  Hübnereier  vor  dem  Verkauf  (I).  Auf  welche 
Weise  dies  im  grossen  ausführbar  wilre,  hat  er  noch  nicht  herausgefunden. 

in  einem  dritten  Aufsatz  knüpft  er  an  seine  Arbeit  vom  vorigen  Jahre 
an  (s.  Kef.  1903!)  und  verfolgt  das  Thema  der  Ätiologie  der  bösartigen  Ge- 
achwillste  weiter.  Es  kommt  so  dem  Sehinss,  dass  dnrdi  ihn  „das  Problem, 
der  Ätiologie  der  malignen  Geschwülste  im  Prinzipe  gelöst  ist." 

Er  steht  auf  dem  Standpunkte,  dass  die  maligne  Geschwulstzelle  eine 
dem  Körper  fremde  Z*^)!»-  sei  und  dass  das  Wesen  der  malignen  Geschwülste 
auf  Zellparasitisnius  beruhe.  Er  ist  überzeugt,  dass  die  embryonalen  Zellen 
von  Wirbeltieren  (besonders  der  Hübnereier)  nach  dem  Körper  übergehen  und. 
parasitisch  weiterwaehsend  dort  maligne  Geschwülste  hervorrufen  kdonen., 
Dementsprechend  hat  er  experimenti^  und  innerhalb  von  drei  Wochen  bis 
drei  Monaten  nach  der  Impfung  Tier-^Krebse"  erzeugt.  Genaueres  siehe 
Ordinal ! 

Die  Arb^t  von  Üorrmani^  (4)  über  Entstehung  und  Wachstum  des. 
HanÜmrzinoms  etc.  war  mir  leider  im  Original  nicht  zugänglich.  Ein  ans- 
führliches  kritisches  Referat  von  Hauser  findet  sidi  in  der  Mönch,  med« 
Wocheuohr.  190&.  Nr.  90.  Nach  diseem  Beferat  hat  Borr  mann  265  kleinste 
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Kankroide  untersacht.  Er  unterscheidet  einen  Koriuml^-rohf?  nnd  einen  Platten- 
epithelkrebs, von  welchen  ersterer  seinen  Ursprung  im  i\orium,  ohne  Zu- 
sauimenhang  mit  der  Epidermis  nimmt,  während  letzterer  in  der  Epidermis 
«ntstehi.  Beide  sollen  au  embfTOoaleii  AnlageD  entstellen  (yersprengten 
Epithelkeimen).  Die  Zellnester  des  Koriumkrelnes  können  aidi  seknndär  mit 
den  Epiderraismasscn  verbinden,  aber  nie  kommt  nach  Borrmann  eine  Um- 
wandlung normaler  Epidermiszellen  in  Krebszellen  vor,  sie  srdlen  eine  scharfo 
Grenze  gegeneinander  zeigen.  Nur  für  Ausnahmen  lässt  er  die  kar/inomatöse 
Umwandlung  von  Epithelzellen  zu,  irenn  diese  vorher  in  Ribbertschem  Sinne 
ins  Bindegewebe  Terisgert  wor^  sind.  Eine  snbepi^eliale  Bindegewebs' 
Wucherung  ist  nsob  Borrmann  (wie  nadi  Ribber t)  die  Vorbedingung  für 
das  Zustandekommen  eines  Krebses,  denn  in  unverändertem  Bindegewehf> 
können  Krebswllen  niemals  einwucheni.  —  Hans  er  widerspricht  in  seinem  i 
KeferuL  a.  g.  0.  diesen  Theorien,  die  er  füi'  irrtümlich  hält. 

Vis  oh  er  (39)  hat  sahlroidiie  Versndie  gemacht,  Sarkom  Tom  Menschen 
auf  Tiere  zn  ttbertnigen,  aber  sie  sind  resnltatlos  verlaufen.  Er  stellt  au^ 
führlich  die  vorhandene  Iiitentnr  von  Sarkomfibertragnngen  von  Tier  anl 
Tier  zusammen. 

Michaelis  (23,  24)  hat  im  Krebsinstitat  der  1.  medizinischen  Klinik 
Berlins  den  Krebs  der  Mlnse  genauer  studiert  Er  £snd,  dass  es  drm  ver- 
schiedene Arten  davon  gebe,  die  alle  endemisch  aaftreten  liSnnen,  aber  alle 

an  die  Rasse  gebunden  nnd  auf  andere  Rassen  nicht  überimpfbar  sind.  Sie 
stellen  ein  Mittelding  zwischen  gutartigen  und  malignen  Tumoren  dar. 

May  et  (22)  hat  schon  früher  einmal  mit  Erfolg  menschliches  Karzinom 
auf  eine  liatte  verimpft,  indem  er  ein  Glyzerinmazerat  des  Tumors  injizierte. 
Nene  Versnche  seigisn  ihm,  dass  die  durch  Mazeration  gewonnenen  lös- 
lichen Produkte  Neubildui^en  tatsichlich  bei  Tieren  erzengen  können. 
Die  Mazerate  der  Tumoren  wurden  durch  Porzellan fi Her  filtriert.  \'on 
fünf  Fällen  glückten  drei;  es  entstanden  bei  weissen  Ratten  Nieren-  und 
Leberkarzinome.  Aus  der  Tatsache,  dass  das  Krebs  erregende  Virus  das 
Porzellanüiter  passiert,  scfaliesst  Hayet,  dass  der  Krebs  nicht  durch  Ver- 
sohleßpui^  von  Zellen  verbreitet  wird,  sondern  dass  er  nur  eine  Beaktions- 
weise  des  Organismus  darstellt,  die  sich  bei  noch  unbekannten  Ursachen 
nnd  Reizungen  »einstellt. 

Dagonet  (S)  (dessen  Publikation  dem  Ref.  im  Original  nicht  zugäng- 
lich war),  berichtet,  dass  es  ihm  gelungen  sei,  durch  Implantation  von  mensch*  I 
liohem  Peniskandnombrei  in  die  Bauchhöhle  einer  Ratte,  in  dieser  ein  edites 
Kaninom  au  erzengen.  Die  Ratte  starb  nach  15  Monaten  und  wies  in  den 
Unterleibsdriisen  ni'hrere  dem  Peniskarzinom  analoge  Tumoren  auf.  Dies 
^  !lre  aisu  der  gelungene  Versuch  einer  Übertragung  von  menschlichem  Krebs 
auf  eine  Hatte. 

Wagner  (40)  hat  sieh  der  Mfihe  nnteraogen,  experimentell  nachsn-  i 
weisen,  dus  Adamkiewiczs  Behauptungen  betreffs  Überimpfung  von  Kar-  ' 
zinom  auf  das  Versuchstier  haltlos  seien.  Adamkiewiczs  hatte  behauptet, 
dass  die  Karzinomzellen  (die  er  nicht  als  Epithelzellen,  sondern  als  Parasiten 
Huffasst)  giftig  auf  das  Gehirn  einwirkten  und  dadurch  zum  Tode  führten.  i 
Wagner  weist  ihm  nach,  dass  lediglich  die  Tatsache  von  Bedeutung  ist,  ob 
das  uberimptte  Stflck  bakterientrei  war  oder  nicht  Aseptische  im^anCierte 
Karzinomteile  verträgt  das  Gehirn  der  Tiere  gani  gut  Uber  den  klinischen 
Teil  der  so  oft  schon  vwniohtend  kritisierten  Behauptongm  Adamkiewioss 
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Über  sein  Krebsheilmittel  geht  Wagner  kurz  hinweg,  nachdem  er  einige  der 

iprossten  l'nrichtigkeiten  Adamkiewiczs  erwähnt  hat. 

Sanfelice  (33s  tfilt  kurz  neuere  Versuche  betreflfs  Ubertragbarkeit 
nudigner  Tumoren  bei  Tieren  mit.  Er  hat  bei  Hunden,  Meerschweinchen  and 
Katmi  vial&ch  positive  Beaaltate  errieH.  Die  tod  ihm  als  Krebaerreger  be- 
trachteten Saccharomyzeten  (S.  canis  und  neoformans,  die  morphologisch  glekb 
sind)  lassen  sich  jedoch  nicht  immer  im  frischen  Präparfit  tkh  Invoisen.  Davon, 
oh  sie  im  frischen  Präparat  in  kultivierbarer  Form  auitiadbar  sind,  hängt 
die  Übertragungsfähigkeit  des  Tumors  ab. 

Wilmanns  (42)  teflt  einen  einwandfreien  Fall  ton  ImplantationareiidiT 
eines  Kaxxinons  mit  Naobdem  er  merat  die  bisherige  einsddigige  Liteninr 
mit  dem  Ergebnis,  dass  nur  wenige  zweifelfreie  Fälle  toh  Implantationsrezi- 
diven  bekannt  sind,  besprochen  hat,  bericlitet  er  über  ein  Plattenepithel- 
karzinom der  Tonsille,  das  nach  Dnrchsägung  des  Unterkiefers  exstirpiert 
worden  war.  Drei  Jahre  nach  der  Operation  rezidivierte  der  Tumor  im 
üntarkieferknodMn  gman  von  der  Dttrohflagongsstelle  ans,  mid  swar  vom 
Eieferkanal  aus.  Die  genauere  Begründung,  warum  hier  nur  ein  Impfkarzinom 
in  Frage  kommen  kann,  ronss  im  Original  nachgelesen  werden.  Der  Fall 
erscheint  einwandsfrei  und  beweisend. 

Über  die  Frage:  „Gibt  es  ImpfkarzinomeV'^  hat  Mi  In  er  (25)  in  einer 
AüflfBhrfiohen  Arbeit  irater  Benntsong  einer  sehr  nmfimgreichen  Literatur 
Untersuchnngen  angestellt.  Er  teilt  die  Impikandnome  in  drei  Gmppen: 
1.  Die  Impf-  und  Implantationskarzinorae  auf  serösen  Häuten.  2.  Die  dem 
Anschein  nach  durch  Impfungen  in  frische  Operationswnnden  entstandenen 
Karzinome  (z.  B.  Punktionskanäle,  Laparotomiewunden  etc.).  3.  Die  Implan- 
tationen in  epitheliale  Oberflächen:  a)  Kontaktkarzinome,  b)  äussere  Uber^ 
tragnngen  innerhalb  eines  Schleimhaatkanals  (s.  B.  Darm).  Die  ans  einem 
allgemeinen  und  speziellen  Teil  bestehende  Arbeit  (150  Seiten)  kommt  m  dem 
Ergebnis:  „Dass  die  Frage  nach  der  Iinplantierbarkeit  des  Karzinoms  unter 
den  verschiedenen  in  IJetracht  kommemkn  Umständen  bisher  nicht  entschieden 
ist.^    Milner  gibt  selbst  folgende  zusammenfassende  Öchiusssätze : 

1.  Die  sogen.  bnpfkanÜKmie  sind  nach  dem  heutigen  Stand  nnseres 
Wissens  nur  entstanden  sn  denken  aus  implantierten  Karzinomsellen. 

2.  Implantation  von  Karzinomzellcn  auf  Endothel  kommt  nicht  selten 
vor.  Diirurn  erscheint  es  ... .  geraten,  zu  künstlichen  Übertragongsversnchen 
seröse  Flächen  zu  benatzen. 

8.  Implantation  vcm  karrinomähnliohen  Tomoren  in  frischen  Wanden 
ist  experimentell  wiederholt,  aber  doch  mar  in  einem  kleinen  Bnichteil  der 
Versuche  mid  nnter  besonderen  Vorsichtsmassregeln  gelungen.  Unbeabsichtigte 
Impfung  in  frischen  geschlossenen  Wunden  ersclieint  darum  theorftisch  mr»g- 
lich,  ist  aber  in  keinem  der  so  aufgefassteu  Fälle  bisher  einwandsfrei  be- 
wiesen .... 

4.  Lnphmtation  von  KandnomaeDfln  auf  intaktes  Epithel  ist  ezperimenteü 
noch  nicht  gelungen  .... 

6.  Unabsichtliche  Übertragung  von  Karzinom  auf  ein  anderes  Individuum 
derselben  Art  ist  noch  nie  sicher  beobachtet.  —  Die  Angst  vor  der  Konta* 
giosität  des  Karzinoms  ist  also  einstweilen  ganz  unbegründet 

6,  Znftllige  Implantation  von  Kariinomkeimfln  bei  Openitioneii  sind 
tcotidem  nicht  sicher  anssnsofalieBsen,  darum  die  Vorsichtsmassregeln  nicht 
flberflflssig  •  .  .  . 
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('her  das  Karzinom  bei  Tieren  bringt  Backlord  (1)  eine  interessante 
Abhandlung.  Im  ersten  Abschnitt  bespricht  er  die  zoologische  Verbreitung 
des  Krebees.  Er  wird  nicht  nur  bei  Tieleo  Hatutaeren,  sondern  auch  bei 
anderen  Wirbeltieren  beobachtet,  audi  bei  wildlebenden  ond  unter  natürlichen 

Bedingungen  existierenden  Tieren  (wie  wilde  Mäuse,  Stockfisch,  Kmurbahn). 

KHni'^cli  und  pathologisch  gleicht  die  Erkranknnc:  (lern  Krebs  der  Menschen. 
Dies  lasst  den  Schluss  zu,  dass  LebensL'ewohnlieilen  und  überhaupt  äussere 
Bedingungen  für  die  Entstehung  des  Karzinoms  keine  Kuiie  spielen.  Bei  den 
Hanstieren  ist  nnr  die  Beobachtnng  bequemer,  deshalb  wird  der  Krebs  hSnfigw 
gefanden  als  bei  wildlebenden  Tieren.  Aach  bei  Tieren  ist  der  Krebs  eine 
Erkrankung  des  vorgeschrittenen  Alters.  —  Im  zweiten  Abschnitt  bespricht 
Backford  die  Phänomene  der  Kernteilung  in  den  tierischen  Karzinomzellen. 
Auch  hier  findet  sich  völlige  Analogie  zimi  menschlichen  Karzinom,  —  Be* 
merkangen  über  die  Übertragbarkeit  von  Tier  auf  Tier  schliessen  die  Arbdit  ab. 

II.  Hlstolegie  der  Oesehwfllste. 

43.  •BlamentUal,  Unt^rauchuugen  über  die  chi-miechen  Vorgünge  biim  Krebs.  IV.  Ver- 
bandlmifeii  des  Komitees  fOr  Krebeforschung  19.  V.  1904 

44.  ßorrniAnn,  Zur  Frag«  d«t  SpontMiheUniig  de«  Kmbfl«».  Deatsch«  med.  Wodwn- 

Bchnft  1904.  Nr.  35. 

46.  Borst,  Ober  atypiaehe  Epithelwuclieruiigen  von  Drüsen  und  begiontodw  Karzinom. 

Phys.-mcd.  Ges.  in  Wörzburg  16.  VI   1904     Mün?  Iietier  nifd   Wochenschrift.  Nr.  31. 

46.  Uuahnell  and   Ciivers,  Striictural  iiuks  ni  maliKnant  growths.    British  medical 
joarnal  1904.  April  :;  ) 

47.  Dnrhinoff.  Kir^ippzellensarkom  des  ütt^rus  mit  Knorpelitiseln    Di^s.   Zürich  1902. 
4ö.   *Fabr  y -T  rau  t  ni  »n  n ,  Beitrilge  zur  Pagetttchen  Erkrankung.    Arch.  für  Derm.  ud«! 

Syiihilis  1904.  Bd.  69.  Heft  1  u.  2.  Ref.  in  Berliner  klin.  Wc.chenßchrift  1904.  Nr.  34. 
48a.  •Fischer.  Über  NnihiMi  ins:  von  Klastiu  in  CJeBchwOlsten.  V  i  rch  o  w  8  Archiv.  Bd.  176. 
49.  ürawitz.  Über  aiülciple  i'riinilrtumoreu.  Deutsche  med.  Wocbenstcbnft  1904.  JNr.  49. 
60.  —  Ober  Ulcus  rodens.    Deutache  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  80. 

51.  *Kümmen.  Über  Endotheliomo.    Dias.    München  1904. 

52.  Lewiaohn.  Zur  Entstehung  der  Miachgeacbwalate.  Deut.schc  med.  Wocbeoachhft  1904. 
Nr.  12,  13.  14. 

53.  Paterson,  The  Ducleus  in  malignant  n'-oplafims.    The  Practitioner  1904.  May. 

54.  Pic  k,  Über  Hidradenoma  und  Adenoma  hidradenoides.  V  i r c  h o  ws  Archiv  1904,  Bd.  175. 
Heft  2. 

55.  •Queckent' t  <>    ♦  ,  über  Karzino.sarkome.    Di««.    Leipzig  1904. 

56.  'Schlagen  hu  f  e  r,  Ein  namentlich  in  der  Haut  sieb  ausbreitendes  mukozellulare» 
Neugebilde.   Zentralblati  ttx  psthol.  Anatonie  1901»  Nr.  15. 

57.  *8elileif«t«in,  B«krag  iiir  fliBtocracM  Mg«D.  Bi«iciiieII«B.  Virchow«  Archiv. 
Bd.  175. 

58.  *8obinidt,  Die  VerbreitongBwvg« der Kminom» «te.  Fcttwlur.  Ar Reekliiigh 

Jena  1903.  G.  Fiacher. 

59.  ächwars,  über  ein  Epitbtliuma  papilläre  etc.   Yirchowa  Archiv.  Bd.  175. 

B  or  st  (45)  bat  ausgedehnte  Studien  ober  atypische  Epithelwodierangen  in 
Drüeen  u nd  beginnende  Karzinome  vorgenommen.  Atypi sehe  £pitiieiwucheriingen 

kommen  in  Drüsen  bd  vielen  f'nt/iindlichen  Erkrankimgr-n  vor  Die  Zellen 
die.^er  Epithelwucheruugen  unter-clieiden  sich  aber  vom  beginnenden  Karzinom. 
Für  letztere.s  ist  „eine  gewisse  Willkür  in  der  individualistischen  Ausgestal- 
tang der  Zellen  dharakteristisdi,  die  sich  vor  allem  in  einer  oft  weit  gehen- 
den und  wechselnden  Abweichnng  der  Protoplasma-  und  Kemstrukturen  vom 
Normalen  kundgibt.''  Besonders  legt  Borst  Gewicht  auf  den  Nachwei.s  einer 
oft  innerhalb  eines  und  desselben  epithelialen  Produktes  sehr  wechselnden 
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An?bildung  der  Kerne  nach  (irösse,  Chromatingehalt  und  Stniktnr.  Bei  den 
aty^iächen  £|>ithelwucheruiigeu  ündet  mau  das  nicht.  Ferner  glaubt  Borst 
dwüb  £600  Untonoldede  der  Zellcbarakteie  mdiweiaen  m  kdimen,  dus 
oft  ein  Epidenniskarzinom  sich  anch  flächenluilt  und  diffus  weithin  inner- 
halb der  normnlen  Epidermis  verbreiten  kann,  es  substituiert  dabei  die  zer- 
störte Epidermis.  Diese  niikroskopisclien  Bilder  können  zu  Irrtümern  der 
Deutung  Anlass  geben,  indem  Wachstumsvorgänge  eines  Karzinoms  tait>chlich 
fSr  BiMdnliiii0iBladiai  gefaalteii  werden. 

Zwei  FaUe  toh  SohweuNdrUteDadeiioiiie  der  gnMsea  Sohamlippen  liat 
Piok  (64)  beobechtet  &  führt  eie  aaf  kongemtele  Anlagen  snrüok. 

Paterson  "3)  beschreibt  ein  eigentümliches  Verhalten  von  Kernen 
der  Zellen  eines  Karzinoms.  Fr  s  th  die  Kerne  Pseudopodien  bilden,  aus  der 
Zelle  auswandern  und  sich  ausserhalb  der  Zelle  vermehren.  Auch  beobachtete 
er  die  Ansstossung  von  (Jhromatinteilen  der  Kerne.  Das  weitere  Schicksal 
dieeer  am^geirtoBBeaeB  Pnrlikel  b*t  er  nioht  beobachten  können.  Die  ZuSheT^ 
mebmng  dnroh  Knoepnng  war  in  seinem  Fall  haafiger  als  die  durch  llitoee. 
ZaUreidie  Mikrophotogramme  sollen  den  Befond  erlantem. 

Borrmann  (44)  wendet  sich  gegen  die  von  mehreren  Autoren  aufge- 
stellte Behauptung,  dass  die  in  Kankroiden  öfters  gefundenen  Riesenzellen 
eine  Bedeutung  für  die  Spontanheilung  der  Krebse  hätten.  Sie  erscheinen 
nur  da,  wo  sie  bereits  abgestorbenes  Material  als  Fremdkörperriesenzellen 
nmacUiessen  kdnnen,  ihre  Entstehung  ist  mt»  bindegewebige  und  meist  keine 
epitheliale.  Sie  können  lebendes  Material  (Krebszellen)  nicht  durch  Phago- 
zytose zerstören  und  besitzen  deshalb  auch  keine  Bedeutung  für  fi&ckfaildung 
des  Tumors. 

Grawitz  (49)  hat  einen  bemerkeub werten  Fall  beobachtet,  der  das 
Nebeneinandervorkommen  von  gutartigen  Uterusmyomen,  einem  bösartigen 
Sarkom  des  lig.  latom  mit  Metastasen  und  einem  Dünndarmkrebs  mit 
Metastasen  darbot.  —  Die  kritischen  Bemerkungen  tun  dar,  dass  dieser  Fall 
sowohl  gegen  eine  einlieitliche  ür.<iache  maligner  Geschwulstbildung  überhaupt 
spricht,  dann,  dass  er  unvereinbar  ist  mit  der  Annahme  f'w.cr  parasitären 
Ätiologie.  Im  klinischen  Teil  macht  Grawitz  darauf  auimerksam,  dass 
doppelseitige  Orarialkarnnome  sehr  häutig  Metastasen  eines  latenten  Magen- 
karsinoms  darstellen. 

Grawitz  (50)  ist  bei  der  Untersnohnng  sehr  »blreioher  Fälle  von 
Ulcus  rodens  des  (icsichts  zu  A^^m  Ergebnis  gekommen,  das«?  alle  die  unter 
diesem  klinischen  Bilcl  vurkouimendea  Tumoren  epithelialer  Natur  seien  und 
dass  Endotheliome  gar  nicht  vorkommen.  Kr  wendet  sich  speziell  gegen 
Borat  und  die  Arbeit  des  Bei.  betr.  die  endothelialen  Geschwülste.  Die  histo- 
logische Begründung  muss  im  Original  nacfagslesen  werden. 

Bushnell  und  Cavers  (46)  haben  Backfords  (siehe  diesen), 
W orkers  etc.  Untersuchungen  nachgeprüft  (über  die  Kernteilungsunter- 
schiede bei  normalen  Geweben  und  Karzinomen  und  gefunden,  dass  die  von 
diesen  als  charakteristisch  geschilderten  Mitosen  der  ivaiziuome  sich  besonders 
bei  Drfisenfcaninoinen  des  Bektnms  finden. 

Dnchinoff  (47)  beschreibt  aus  dem  Züricher  pafthologiscben  Institut 
sehr  eingehend  ein  Riesenzellensarkom  des  Uterus  mit  KnorpeHnsehi.  Der 
faserige  und  hyaline  Knorpel  der  Geschwulst  wird  aus  dem  Binde-  und 
Sarkon)ge\vebe  entstanden  geschildert  und  als  regressive  Erscheinung  aofge- 

JahrMiwrieht  fär  Obirnrfio  1004.  g 


Digitized  by 


114 


IduMbcridit  fttr  Cbimiie.  L  TmL 


f.isst.  Kingokiut  Nvird der  EnorpdbildiingBpFOieM  durch  hyaline  Dflgraentioa 

der  (jruDÜsubst.iMz. 

Lewiiisoltn  {02}  behandelt  an  der  Hand  dreier  interessanter  Mi-cli- 
gesch Wülste  ^  i  eratom  des  rechten  Hodens,  retroperitontsuies  malignes  Teratom, 
kongenitales  Scheinteratom)  die  Genese  dieser  Tnmeren.  Er  pfliditet  im 
wesentlichen  Bonnets  An^^icht  bei,  welcher  meint,  dass  eine  oder  mehrere 
durch  irL't  Mcl  welche  Ursu  lie  aus  ikin  <  ''H>amtverbaTi(l  rissenen  Blastoraeren 
nicht  zugrunde  zu  gehen  brauchen,  sondern  sich  weiter  entwickeln  können. 
Aber  sie  haben,  aus  dem  GesamtTerband  gerisben  wie  sie  sind,  nicht  mehr 
ihre  xMimale  WaehstarasimdaDZ.  Infolgedefflen  gewinnt  der  JNaBtomereiH 
komplex,  dem  sie  früher  eingefSgt  waren,  die  Oberhand  fiber  sie  und  schliesst 
infolge  seines  schnelleren  Wachstums  diese  in  ihrer  noimakn  Entwickelung 
gehemmten  IMastom*>ren  bald  ein.  Diircli  ein  Altern  der  nmaelundcn  Teile 
kommen  die  Blastomeren  in  die  Lage,  dieselben  im  „Kampfe  der  Teile"  za 
überwindeu  und  so  zu  wuchern.  Die  Blastomeren  enthalten  undifferenziertes 
Keimplasma,  welches  als  solches  dem  Altem  viel  weniger  ansgesetst  ist  als 
das  differenzierte.  —  Lewinsohn  kommt  za  dem  Schluss,  dass  man  als 
Gemfi iisamf'S  für  alle  Misc-ligcschwülste  wohl  nur  dio  Anslclit  auf>tillen  kann, 
dass  sie  aut  einer  anomalen  !veiiiians?rhaltung  beruhen,  die  meist  in  die  aller- 
Irühesten  Stadien  des  Korperaui  baues  zu  verlegen  ist.  Ob  die  Eutwickelunga- 
stöning  dnrch  ein  befruchtetes  Polkörperchen  angeregt  wird,  oh  sie  ins 
FnrchungSBtädium  zn  verlegen  ist,  oder  ob  mehrpolige  Mitosen  dabei  eine 
Rolle  spielen,  ist  einstweilen  nicht  zn  unterscheiden. 

An  einem  wahrscheinlich  aus  einem  Atherom  entstandenen  Karzinom 
der  Kopfhaut  papillären  Charakter«;  liat  Schwarz  ir>9)  ausgedehnte  Organi- 
sationen beobachtet,  die  er  als  partielle  Heilaugsvorgänge  deutet. 

III.  Klinik  und  Kasuistik  der  (ieschwUlste. 

60.  Bastedo,  The  association  uf  cancer  and  tuberculosis.    Med  Nrws.  Nr.  1666. 

61.  *Bönaky,  Nearo-tibromatüse  g^neralisöe  avec  inoUaacum  pendatum  otc.   Aon.  de 
denn,  et  de  syph.  V,  11. 

62.  Boinet,  Enchoiiilir)>^e  racbitiforme.   Arch.  gen.  de  m^d.  1904.  Nr  43. 

6|L  Basse,  Über  sarkomatös«  fintartong  der  Myome.    Deutsche  med.  Wocbeoschrifi. 
Nr.  10. 

64.  Boncauii.  Dos  naevi  c:in-sid«'i*^8  corame  nn  signe  de  malipnit^  dans  loa  tiimeurs 
(äigue  de  I  relat}.  These  de  Bord.  11)03/04.  Voir  Jonm.  de  in^d.  de  Bord.  1^4.  Nr.  47. 

65.  *Cshier,  8ttr  le«  myosWomes  tnninatiqaeB,  particolidrement  rar  Isar  pettiogteie  et 
leur  traitement  op^ratoire.    Revue  de  Chirnreie  1904.  Nr.  4,  f»,  C. 

66.  Clairmont,  Über  ein Uypernephrum-impfi-ezidiT  in  den  Brondualljmpbdrasen.  Arck. 
fdr  klia.  Chirargie.  Bd.  73.  Heft  3. 

(57.  Discussion  sur  le  cancer.    ßull.  et  mein,  de  la  soc.  de  Chir.  1904.  Nr.  10. 
68.  Etcbeverry,  Syphilis  et  cancer.  Ann.  de  dermat.  Y,  8/9. 

68.  Feistmantel,  Uber  zwei  bemerkenewerto  Fill«  von  TamorlnMiing.  Wleaer  med* 

Wochenschrift  1904.  Nr  43/44. 
70   *Fritz,  Einige  FäiU  von  Fibroma  mollusctKn.   Diss.   Leipzig  1903. 

71.  Qermain,  Dermoid  cyst  of  the  pelvio  connective  tissue.  Annale  of  sms.  1904.  Oee. 

72.  *C!eTfr,  Ein  Fall  von  Gxostosis  caHilaginea.    Dis.s.    Kiel  1903. 

78.  (libbon  and  Thomson,  The  Cancer  Problem.   The  Kdinbargh  med.  Journal  1904. 
June. 

74.  Glocicner»  Ober  17  FiU«  vrai  aekandirem  Ovsrielkertiiioni.  Arekiv  fbr  QyaikoL 

Bd.  72. 

75.  *6reeffner,  Demonstration  emiger  Tumoren  des  ZentralnomeMysteai«.  Beiümr 
n«d.  Qm.  60u  XL  1904.  BeC,  in  B«dta«r  klin.  Wodwoedirift  190«.  Mr.  SO. 
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76.  n  reen  s  fei  der,  Xanäunu  bfontmL  Chicago  «nrsieal  cooirtj.  Anuibt  «i  vuegmj 
1904.  March. 

77.  Hft1»«r«r,  Sarkom  mi  Kaniii«iii  M  daraMUieii  Individonm.  Langsnbocki 

Archiv  1904.  Bd.       Heft  8. 
76.  *Hirsob,  Über  Karzioomrexidiv«.  Dita.   Freiburg  i.  Br.  1904. 

79.  Hoffmann,  Über  das  Myeliim  mit  beaondwer  BwBelniehtigang  des  malignan  Pia»- 

Ttions.    Zioglcr.scbo  BeitrfigG  1904.  Bd.  XXXV.  Heft  2. 

80.  *Hah8,  Über  eioeo  Fall  acbeinbar  multipler  primärer  Karzinome.  Diss.  Freibarg  1904. 
8L  '  Ja«ltsoii,  A  «aa»  of  noltipla  aaranna.  Naw  Torfc  dematoL  aorgery.  Tbe  joimial 

of  cut.  diseases  1901.  April. 
82.  Die  Epitheliome  und  ihre  Bebandluug.  5.  interoat.  Dermat.-Kougreas.  16.  IX.  1904. 
Ref.  in  Serlinar  kliiu  WodiaoaMR  1901  Nr.  48. 

Jellinek,  Zur  kliniscbeu  Diagnose  und  patbolog.  Anatomia  doa  miilti||laii  Mydonu. 
Yirobowa  Arcbiv  1904.  Bd.  177.  Heft  1. 
81  Jebttakon,  A  oaaa  of  ratroparitoneat  Fibrolipoiiui.  Tbe  jovni.  of  tha  Amer.  Med. 

Ass.  1001.  Oct.  22. 

85.  J  ordan,  Über  SpAtrezidive  des  Karzinoms.  Deutaebe  med.  Wochenschrift  1904.  Kr.  25 
vod  Langenbecka  ArdÜT.  Bd.  71  Heft  8. 

86.  L  8  i  g  n  0 1  -  L  ii  V  a  .s  t  i  II  e  ot  Bloch.  Coexiatanea  da  t  taraaoia  maU^noa  ata  Boll,  et 
m6m.  de  la  soc.  anat.  de  Paris.  Mr.  6. 

87.  Lajare,  The  aeope  aodTala«  of  anrgioal  interveotion  in  eaoeer.  Medleal  Praaa  1904. 
Ma.ch  m 

88w  —  Lea  formea  phlegmoneuäes  du  ctmoer.   La  semaine  m^dicale  1U04.  Nr.  8. 

89.  Loekweod,  ITpon  tbe  early  mioroaoopioal  diagaeaia  of  tomoora.  Brttiah  medieal 

Journal  1904.  July  2. 

90.  *Läbbeo,  Über  einen  Fall  von  Fapillomen  in  einem  Fiateigange  mit  sekundärer 
karxinomaMaer  Entartung.  Diaa.  J&rlangen  1901 

91.  >T  c  C  oah,  Obaarratiena  on  tha  raanlta  in  125  eaaea  of  aarDona.  Ann.  of  an^aiy  1904. 

Aug. 

92.  Mohr,  Dia  Verbtttnng  von  Reaidiveo  naeb  Kandnomopentianaii.  Tharapent.  tfoaata- 

hefto  1904.  Nr.  7. 

98.  Morestin,  Epithelioma  d^velopp^  aur  une  rieille  loupe  du  doa.   Boll,  et  m^m.  de 
la  aoe.  anat.  de  Paria.  Nr.  5. 

91  Nager,  Beiträge  zur  Kenntnis  selteiiar  AbdoMfkinaltnmonn  (LympbangMaodottialiona 

oyatioum  abdom.).  Diaa.  ZOriob. 
9b.  Perl  mann,  Znr  Wirfcingawrfae  dee  Kaipkroina.  Tberapentiecbe  Monatahofka  1904. 

Heft  7. 

96.  Power,  Ineffectaal  treatment  of  cancer:  being  a  record  of  three  caaes  injected  witb 
Dr.  Snitha  flemai.  Britiah  Madiaal  Jonmal  1901  Febmmy  6. 

97.  *Pulv  :  n incher,  Ober  die  primlnn  Sarkome  daa  fiaokenbjiidagtirabaa.  DIaaertat 

Leipzig  1904. 

96.  BoTordin,  Note  amr  loa  lipomea  aym^tiiqnaa.  Boll,  et  ni4m.  de  la  eoe.  de  Cbir.  1904. 
Nr.  4. 

99.  Bieheloi,  Fibrome  et  cancer.   Bull,  et  m^m.  de  la  aoe.  de  Cbir.  1904.  Nr.  22. 

100.  Bitterahana,  Febldiagneani  bat  KiMnrinom.  Ein  Beitrag  aar  Statiatik  dar  niokt 
diagnostizjprtf  II  Kr  }iro.    Disa.    Bonn  1904. 

101.  Bobaon,  Tiie  treatment  of  cancer.   Brit.  med.  Journal  Nr.  2292. 
lOB.      The  treatment  of  eaaeer.  The  Laaeet  8.  XII.  1904. 

l""^,   *Rohde.  Ober  Krobse  im  juirendlichon  Alter.    Diss.    (rreifswald  1904. 

104.  '^ächrenk,  ZorFragedermaiignenhjpernepbroidenNierentumoren.  Dias.  Leipzig  1901 

105.  8h  aw,  Dr.  Otto  Sdualdta  traatumt  of  eaiieer:  A  eritiqne  haaed  on  peraoaal  obaeiw 
vatiou.    Medieal  Pr»>.s8.    March  16. 

106.  ähaw-Mackenzie,  On  tbe  treatment  of  inoperable  Cancer  by  hjpodermic  medi« 
eation.  Medieal  Fraaa  1901  Nr.  S,  415. 

107.  *Snow,  Cancer  facta  and  cancer  fnUrfi'-^    The  Lancet.  Nr.  4229. 

108.  Taylor»  A  caae  of  multiple  aarcoma.   Tlie  Lancet  1901  July  80. 

109.  Tnffter.  Upoeaatoae  aymMriqoe.  So«,  de  Cbir.  1901  Nr.  2. 

HO.  —  Sar  le  mecauisme  de  r>r  i  n^atioB  da  eaaeer.  Boll,  et  nim*  de  la  aoe.  da  Ckir. 

da  Paria  1901  Nr.  86.  p.  1004. 
III«  «Wilmnnna,  Über  üi^itlaataiionaNBidive  Tan  Tnmaraii.  Diaa.  Freibnrg  1904. 
118.  «Winter,  Di*  Bekimpfang  daa  Utaraakiabaaa  SfenttgarL  Ifinke  1901 
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1X8<  Winter,  Über  Da^ioi  rui^ultate  nach  Operationen  bei  üteru^^krebs.  Ost-  n.  iTMlfMlIM. 

Oes.  fOr  Gyn.  26.  iU.  1904.  Pentsche  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  3& 
114  Witte,  Die BodklnMiiBC  md  HeOmf  der  MTeme  doroh  FendieatieD.  Dentsdie  med. 

Wochenschrift  1904.  Nr.  ir>. 
IIb.  *WUeff,  Noavelles  reeherehes  et  obeerv«tioiu  aur  la  pAthogöoie  et  le  traitemwiit 

de«  tmnenn  tuXtgom.  Jeonwl  d«  ndd.  d«  Paris  1904  Nr.  86. 

tu.  Y  0  u  n  g ,  Gase  of  »arcoma  of  9  year^'  dnration.  QUatgOW  IIMd.-dllnil{B.  Sooiiiy  1.  IV.  1804. 

Bef.  in  The  GUagow  med.  Joarosl  1904.  Nov. 
117.  *Zi«f«rt,  Eis  Fall  toh  Fflyren*  udloMniB.  Dia«.  Leipzig  190A. 

x 

Robson  (101)  berichtet  über  seine  Karzinombehundlungsresnltate,  die 
den  üblichen  modernen  entsprechen.  Erwähnenswert  ist  nur  vielleicht,  dass 
Kobson  TOB  12  GaUenblasenkrelraen  (11  mit  Leberbeteiligong),  die  operiert 
wurden,  10  mit  dem  Leben  äa/wm^htseht  bat  nnd  daae  2  lllier  6  Jalin  niui 
8  über  4  Jahre  gesund  gefaUebeo  ebd.  Er  knttpft  daran  den  Bat,  den  Krebs 
frühzeitig  zu  operieren. 

In  der  Diskussion  über  Krobsbebandhing  (67),  die  in  der  Soc.  de  Chir. 
stattfand,  wurd<»n  einzelne  Fälle  von  Spätreüdiv  berichtet  (einer  nach  18  Jahren)^ 
soDbt  nichts  Ite merkenswertes. 

Aus  der  DebaU>te  über  Epitheliome  und  ihre  Behandlung  auf  dem 
5.  intemat.  DwmaiologenkongresB  (88)  irt  benrorzaheben,  daee  die  Röntgen- 
behandlung des  Gesichtsepitheliomes  nach  der  Erfahrung  verschiedener  Autoren 
dorb  nnr  bei  oberfliichlichen  und  nicht  mit  Drüseninfektion  komplizierten 
Fällen  versucht  werden  darf.  Dubrenilh  empfiehlt  wieder  energisch  die 
Arsenikpaste,  die  bessere  kosmetisch&  Erfolge  gebe  als  die  Operation. 

Lockwoode  (B9)  Bemerkungen  über  die  frühzeitige  Diagnoee  der 
malignen  TomorMi  sind  unveeentÜdL  * 

Lejars  (24)  wendet  sich  gegen  den  Peesimismns  in  der  Krebsbeband- 
Inng)  den  Kopiisky  vertreten  hatte. 

Lejars  (Ö^i)  klinische  Bemerkungen  über  Kombination  von  Phlegmonen 
and  Karzinomen  und  über  Karzinom,  das  klinisch  von  phlegmonösen  Prozessen 
eebirar  su  trennen  iat,  bringen  nichta  weeentlicb  Neues.  Ebenso  wenig  die 
swei  Seiten  langen  Aneftbrungen  Gibsons  und  Thomsons  (73)  Aber  die 
Mitosen  bei  Kar/inom. 

Shaw  (105)  wendet  sii  h  scharf  gegen  die  Krebsbehandlungsmethode 
des  ;,Dr.  Otto  Sclimidt  in  der  Schweiz  (dem  Kef.  unbekannt).  Er  hat 
eine  Anzahl  Fälle,  die  Schmidt  als  gebessert  oder  fast  geheilt  bezeichnet 
batte,  naehunteveucbt  und  gefunden,  dass  sie  alle  nicht  gebessert,  sondern 
wesentlich  Terschlechterk  waren. 

Power  (OH)  entgegnet  ebenfalls  scharf  auf  die  Empfehlung  der  eben 
erwähnten  Otto  Sdimidtschcn  Krebsserums  dnrch  Dr.  Johnson.  Eine 
Reaktion  der  Karzinome  mi  allerdings  da,  aber  keineswegs  eine  nutzbringende. 
Er  hat  nur  volle  Misserfolge  erzielt. 

Sbaw-Mackenzie  (106)  haben  mit  CShian-Torpentine,  subkutan  an- 
gewendet, Versuche  bei  inoperablen  Karzinomen  gemacht,  nachdem  sie  vorher 
Jedipin  versucht  hatten.  In  einem  Falle  erzielten  sie  lokale  Besserung,  doch 
starb  Patient  nachher  bald  an  seinem  Tumor.  In  einem  zweiten  Falle  tat 
das  Mittel  dem  Patienten  gleichfalls  „unendlich  wohP,  der  Tumor  hat  sich 
Terkleinert  und  die  Behandlung  ist  noch  nicht  al^eschloesen. 

Winter  (118)  berichtet  in  einem  Vortrag  tber  die  Dauerbsilimg  dea 
Uteruskrebaes  seine  Eesultate.  Er  ist  Anhinger  der  vaginalen  Methode  der 
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Exstirpation  und  sieht  das  Heil  nicht  in  möglichst  ausgiebigen  Ahdominal- 
operationen,  sondern  im  frühzeitigem  Operieren.  £r  liat  am  eignen 
Material  47  ^/o  Dauerheilungen  erzielt. 

Tttffier  (110)  hat  ein  Mammakarzinom  bemi  tlanne  operiert  Der 
Tumor  nzidivierte  in  der  Umgebung  der  Narbe  und  Tnffier  glaubt  nach- 
gewiesen zu  haben,  dass  die  einzelnen  Knoten  in  der  Kotis  entstanden  sind 
durch  krebsige  Degeneration  einzelner  Haarbalgdriisen,  die  unabhängig  von 
einander  erkrankten.  \on  Inokulation  durch  die  Operation  könne  hier  nicht 
die  Rede  sein,  ebensowenig  von  einer  I^opagation  durch  die  Lympl^efässe. 

Mo  Cosh  fjil)  gibt  einen  Uiniachen  Bericht  ftber  126  F&lle  tob  ope- 
riertem Sarkom,  der  im  wesentlidien  statistischer  Natur  ist. 

Robson  (102)  (siehe  Nr.  101)  stellt  an  der  Hand  des  eigenen  Materials 
und  der  Beobachtungen  anderer  die  Operationsresultate  der  Karzinome  ver- 
schiedener Körperregionen  und  Organe  zusammen,  und  erörtert  speziell  die 
MögUdikeiten  der  Danerheiliing  fir  die  eiuehiai  Gebiete.  Die  ans  lauter 
Einzeldaten  bestehende  Arbeit  kann  hier  nicht  genauer  referiert  werden. 

Perlmann  (95)  hat  zwei  Krebsfälle  ganz  vergeblich  mit  Adamkiewiczs 
Kankroin  behandelt,  empfiehlt  aber  trotzdem  den  „wirksamen  Bestandteil  des 
Mittels'',  näniUch  das  Neurin,  zu  Versuchen  und  gibt  ein  Rezept,  nach  dem 
das  Kankroin  wesentlich  billiger  ab  das  Adamkiewiczsdie  hergestellt 
werden  könne. 

Möhrs  (92)  Ausführung  fiber  die  Verhütung  von  Rezidiven  nach  Krebs- 
operationen bringen  nichts  Xeues;  der  erste  leil  der  Arbeit  enthält  eine 
Zusammenstelinng  der  neiliin>;sprozentsritze  für  die  Karzinome  verschiedener 
Körperregionen  an  der  Hand  der  Literatur. 

Glockner  (74)  hat  aas  der  Leipziger  üniTersitätsfirauenklinik  46FS]le 
TOn  soliden  Ovarialtumoren  genauer  untersucht  und  gibt  deren  klinische  und 
histologische  Analyse.  Er  klassifiziert  sie  folgendernias?pn  •  ö  Fibrome,  8  Sar- 
kome, 1  reines  Adenom  7,  pseudopapilläre  Kystome,  20  Karzinome,  1  Fibro- 
earcoma  carcinomatides,  3  Endotheliome  und  1  embryonale  Drüsengeschwulst 
des  Orarinnis. 

Die  histologiachen  und  kUniachen  Einzelheiten  mfisMo  an  der  mn&ng- 

leichen  Arbeit  nachgelesen  weiden. 

Bastedos  (60)  Ansfnhrnnc;en,  betreffend  die  Beziehungen  zmschen 
Karzinom  und  Tuberkulose  Ih  jhl';!  ti  nichts  Neues.  Fr  bestätigt  nur  die  be- 
kannte Tatsache,  dass  die  iruiiere  Anschauung  irrig  ist,  die  annahm,  daäs 
Krebe  tmd  Tnberknloee  sich  gegenseitig  AwscUiesaen. 

Ebenso  wenig  neues  fördern  die  ktinisdhen  Mittcolnngen  EtcheTerrjrs  (68) 
über  Syphilis  und  Karzinome  zutage. 

Ein  Hypernephrom-Impfrezidiv  in  den  Dronchiallymphdrüsen  10  Jahre 
nach  der  Exstirpation  des  Nierentumors  beobachtete  Glairmont  (66).  Bei 
der  ecsten  Operation  wmr  die  Plem  erltfhet  wordm  und  so  konntai 
edkwnb^iarllkel  in  die  Pleurahöhle  geboigen.  Sie  haben  sieh  in  den  Lymph- 
drüsen der  Bifurkation  festsetzt  und  dort  naoh  ao  langer  Zeit  ein  tödliches 
Rezidiv  erzeugt.  Interessant  ist  ^\ho  der  Fall  sowohl  als  Beispiel  eines  Spät- 
rezidivs eines  Grawitzschen  N lereutumors  als  auch  durch  die  Lokalisation, 
die  ihn  als  lmpfkar;siuom  erächeinen  lääst,  das  isich  nicht  am  Implantations- 
orte  (Pleura  seihet),  sondern  am  zugehörigen  Lymphapparat  entwickelte. 

In  seiner  These  be^richt  Boucond  (64)  die  von  Leser  behauptete 
Tatsache,  dass  aas  mnltiplen  Angiomen  der  üaet  auf  Karzinom  des  Trlgen 


Digitized  by  Google 


US 


JabreiliBrielii  für  Obimgie.  L  T«i1. 


gescblussen  werden  küiuie.  Er  kouiiut  zu  dem  6chlu6ä,  dass  diese  Angiome 
bei  Karzinomatösen  oft  zahlreicher  auftreten  als  bei  Gesunden,  dass  sie  aber 
auf  ein  Kuninom  mir  schliessen  lassen,  wenn  sie  sich  in  der  Nachbarschaft 
eines  Tumors  ilnd*  n  and  frisch  entstanden  sind  (!). 

An  der  Hand  von  zwei  selbst  beobachteten  Fällen  (einen»  nach  19  Jahren 
rezidivierten  Ziinsenkarzinom  und  einem  pich  über  15  Jahre  hinziehenden, 
mehrfach  operierten  Mammakarzinom)  bespricht  Jordan  (Öö)  die  bpatrezidive 
des  Karzinoms.  Er  zweifeit,  ob  es  wirklich  liadikalheilungen  gibt,  da  bei 
grauerer  Beobachtung  sich  herausstelle,  dass  die  Spätrezidive  gar  nidit 
selten  seien.  Es  komme  nur  auf  die  Art  des  Neoplasmas  an,  ob  es  Ton 
vornherein  zu  den  st-hnoU  oder  lan^^^am  wachsenden  gehöre.  Die  langsam 
wachsenden  geben  auch  erst  spät  Kezidivt». 

Morestin  (l)3j  hat  einen  grossen  Itückendeöekt,  der  durch  Karzinom- 
ezstirpation  entstanden  war,  durch  Naht  d«r  weitgehend  durch  D^coUement 
losgelösten  Haut  bededct  und  empfidilt  diese  Methode  zur  Deckung  grosser 
Sttb^tanzverluste. 

Einen  Fall  von  multiplem  Myelom,  der  durch  weit  verbreitete  Kiioclu  n- 
biiiclii^dceit  bei  normalem  Biutbefond  ausgezeichnet  war,  beschreibt  genauer 

JelHnek  (83). 

Laignel-Lavasti ne  et  Bloch (86)  beobachteten  bei  einem  TOjShrigen 
Mann  gldichzeitig  ein  Ösophaguskarzinom  und  ein  Htlftbeinsarkom,  und  etwas 
ähnliches  beobachtete  Haberer  (77).  Es  handelte  sich  um  einen  Patienten, 

dem  zuerst  ein  Spindel-  und  T'iesenzellensarkonj  der  Epiglottis  und  zwei 
Jahre  sputer  ein  Karzinom  der  /luige  operiert  wurde.  Die  wenigen  l!eol»;u  li- 
tungen  von  gleichzeitigem  Vorkommen  verschiedenartiger  maligner  Tumoren 
bei  demselben  Individuum,  die  in  der  Literatur  verzeichnet  sind,  werden 
regisbiert. 

Taylor  (106)  bringt  die  Abbildung  und  Beschreibung  eines  Falles  Toh 

nngewöhnlich  multiplen  Sarkomen  am  Rumpf  eines  Mannes. 

In  einer  zu  knr/em  Referat  nicht  geeigneten  Arbeit  schildert  Hoff- 
mann (7üJ  einen  eigentümlichen  Fall  von  malignem  Plasmom,  d.  h.  reinem 
Myelom,  das  ans  Plasmaaell«!  bestand  und  vorbreitet  ach  fiber  die  Natur  der 
Plasmazelten  überhaupt.  Er  halt  sie  für  Lymphozyten. 

Young  (HG)  erwähnt  einen  Fall,  der  sich  dadurch  auszeielin«  te,  dasa 
eine  P:\tientin  nachge\viesenorma?sen  ein  Spliulel/ellsaikom  (Kezidiv  eines 
Ovariuiliunors)  .lalir«'  mit  sich  herumtrug,  ohne  daran  zugnimle  zu  gehen 
oder  Hucii  nur  allgemeine  Krankheitserscheinungen  dadurch  zu  haben. 

Zwei  eigentümliche  Fälle  von  multiplen  Enchondrosen,  die  nach  Trauma 
entstanden  und  die  er  „Enchondroae  rachitiforme"  nennt,  schildert  an  der 
Hand  von  Abbildnngen  und  Röntgenbildern  Boinet  (62).  In  beiden  FSlIen 
entstanden  die  miiltijden  Encliomlrome  im  Anscliln^s  an  ein  Tranma,  das  die 
Mittelhandknochen  der  beiden  l'atienten  in  ihrem  b.  und  Lebensjahre  be- 
trotfen  hatte.    Die  Histologie  und  Klinik  der  Fälle  wird  besprochen. 

Die  Beschreibung  eines  Falles  von  multiplem  Sarkom  durch  Jack- 
son (81)  bringt  nichts  Wesentliches. 

E.  Witte  (114)  empfiehlt  warm  die  Behandlung  der  Utentsmyome  mit 
Faradisation.  Er  hat  in  solchejn  f^len  „die  blutstillende  und  rtickbildende 
Wirkung  dm  faradi.M  Ik  ii  Stromes  nachweisen  können''.  Genaueres  äber  sein 
Material  berichtet  er  aber  nicht. 
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Germaiii(71)  hat  2  Dermoidcysten  des  Beckenbindegewebes  beobachtet 
vnd  beschreibt  aie*  Id  der  Literatur  hat  er  18  analoge  Fftlto  gefandeD.  Sie 
sitzen  meist  retiorektal  bei  Frauen. 

Xaver  i94)  beschreibt  in  einer  scsrgftUigsn  Dissertation  einen  eigen- 
türalichen  Fall  von  ry«ti?rhf'm  Lymphansrioondotheliuni  der  Banchhöhle)  der 
von  den  Lymphbahnen  des  Mesenteriums  ausgegangen  war. 

Die  beiden  von  Feistmantel  (69)  beschriebenen  lumorcn  seltenerer 
Art  sind  ein  nadi  Tranina  (üofschlag)  entstandenes  ossifianerendes  myelogenes 
Sarkom  des  Femur  und  ein  generalisiertes  Lymphosarkom  bei  zwei  Soldaten. 

Tt  r  PO n  s  f  (' 1  (1  (' r  (TG'  liat  hoi  einem  Kiiuli'  von  10  hihren  zahlreiche 
Xanthoma  an  der  Hand  und  den  Sehnenst  lieiden  des  Vonlerarmes  und  des 
Unterschenkels  beobachtet,  ohne  dass  an  den  Augen  oder  den  Schleimhäuten 
ein  Xantiiom  gesessen  h&tte. 

Kichelot  (99)  kommt  auf  das  im  vorigen  Jahr  mehrfach  behandelte 
Thema  der  Koexistenz  von  Uterusfibroiden  mit  Karzinom  zurück  und  referiert 
über  einige  von  anderen  Autoren  schon  publizierte  FiUie  ohne  neues  dazu 
zu  sagen. 

Mehrere  Fälle  von  sarkomatöser  Entartung  gutartiger  Myome  schildert 
Busse  (63).  Es  bandelte  sich  um  Myome  des  Uterus  und  des  Magwis. 

Tuffier  (109)  stellt  zwei  Fälle  von  symmetrischer  Lipomatose  vor. 
Reverdin  (08)  bespricht  einige  gleiche  Fälle,  wo  die  Heredität  eitie  Piollo 
spielte  (einmal  drei  iSchwesteni  mit  symmetrischen  Lipomen  der  Xrocbanter- 
gegend). 


VII. 

Verletzungen  und  ehirurgisehe  Krankheiten  der  Haut 

und  des  Subkutangewebes. 


Kelerent;  E.  Becker,  Hildeslieiiii. 


Die  mit  *  T«neb«nea  Arbeit«D  stod  siebt  xaleriert  worden. 

r 

Allgemeines. 

1.  Ecicsteia,  VsmUb-  oder  HeripsraffiaprotkeMa.  Deatsoho  med.  Weebeooeluift  1908. 

Nr.  52. 

2.  Bagnann,  Affectioae  of  the  macoas  nemlireDes  ia  reletlon  to  akb  dieeaaee.  Tbe 

journ.  of  cnfan.  diseases  1004.  Sept. 

3.  Fordyce,  AllectiooB  of  tbe  mucotu  membranes  in  Uieir  relation  to  skin  diseases.  The 
journ.  of  cutan.  disoMoa  1901.  Sept. 

4.  *R8der,  Zur  Methodik  der  raUcvtaaeii  KoebeelnDfinioDeo*    Äntlidie  Petyteehiuk 

1903.  Hr.  5. 

b.  Sommer,  Ober  ii»  nnmittelbMre  und  DaaerwürkoDg  tbenniedier  Appliketioii  «if  die 
fljHrttempentv.  Wieiier  med.  FMeae  IMML  Nr.  51. 
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Sommer  (ö)  kommt  bei  einer  experimentellen  Arbeit  über  die  uumittel> 
Iwr»  und  DAuenrirkniig  thermischer  Applikationen  auf  die  Hauttemperatiir 
m  fb^endenn  ErgelmieM: 

1.  Bei  der  Applikation  eines  Eisamschlagds  tritt  neben  der  starken 
AWciihlung  der  behandelten  Spite  regelmässig  eine  EnrarmoDg  der  «it- 
spreciienden  Stelle  der  aiuiert-a  Korperhälfte  auf. 

2.  Der  TemperaturuDterächied  ^^wischen  beiden  Stelleu  gleicht  sich  zuerst 
Tasoh,  dann  langsam  ans  nnd  ist  nach  nngef&hr  fOnf  Stunden  vollendet  In 
manchen  Fällen  tritt  nachher  eine  Umkehrnng  des  Yeriialtnisses  ein,  so  daas 
die  ursprünglich  gekiililtr  "^ritf  die  wärmere  wird. 

ä.  Der  Dampfstrahl  wirkt  bei  chronischen  Gelenkerkrankungen  verschieden, 
je  nachdem  die  Haut  über  dem  erkrankten  Gelenk  eine  niedrigere  oder  höhere 
Temperatur  anfWeiat  als  diejenige  der  gesnaden  Seit«.  DeneHie  ist  meiat 
nicht  imstande,  den  Temperatunmtersehied  ansmg^eiohen,  wenn  es  sidi  am 
ein  kälteres  Gelenk  bandelt.  Tritt  eine  Erwärmung  ein,  dann  ist  dieselbe 
gering  und  das  ursprüngliche  Verhältnis  stellt  sich  rasch  wieder  her.  Handelt 
es  sich  hingegen  um  ein  pathologisch  warmes  Gelenk,  dann  ist  die  Wirkung 
des  Dampfstrahls  intensiv,  die  Wirkung  ist  nachhaltig  nnd  es  tritt  auch  nach 
llngecer  Zeit  keine  ümkehmi^  dertTemperatorverhiltnisae  ein,  wie  die« 
bei  der  Behandlung  mit  strahlender  Wärme  oder  gefiilbtem  Licht  der  Fall  ist 

Fordyce  (3)  bespricht  aiif  der  28.  Ja^irc^vcrsimmlung  amerikanischer 
Dermatologen  sehr  eingehend  die  Schleimhauterkrankungen  iui  Verhältnis  zu 
den  Hautkrankheiten  und  nimmt  besonders  Bezug  auf  SyphiUs,  Liehen,  Lupus 
erytiliematodes,  Lenkokeratoeis,  Psoriasis,  alle  m  Krebs  f&hrenden  Hyper* 
keratosen  und  I.ii|)u.s  vulgaris,  indem  er  dazu  einige  Tafeln  vorzüglicher  Ab- 
bildungen gibt.  £r  beweist  damit,  dass  die  Erkrankungen  der  Schleimhäute 
bislang  noch  nicht  hinreichend  eingehend  studiert  sind  und  will  dazn  die 
Anregung  geben.  Die  Einzelheiten,  welche  sich  nicht  für  ein  Referat  eignen» 
interessieren  auch  den  Dermatologen  mehr  als  den  Chirurgen. 

Das  gleiche  Thema  behandelt  Bngmann  (2)  nnter  besonderer  Berflok- 
achtignng  von  Ekzem,  Impetigo,  Rhinitis,  Kondylome,  Bacterium  coli,  Gono- 
coccus,  Fungus,  Parasiten,  Toxine,  Urticaria,  Erythema,  Pem[)higus.  Herpes, 
Xanthoma,  Pigmentationen  und  embolische  I'ruptionen  —  also  ein  Kagouty 
dui$  schwer  zu  detunereu,  geschweige  denu  zu  referieren  ist. 

Eckstein  (1)  polemisieft  in  seiner  bekannten  Art  gegen  Oersnnyi 
Yerwendnng  von  Vaselineprothesen  nnd  halt  seine  HartpanlfinprotheBen  flir 
besser. 

Spezielles« 

L  Verletzungen. 

1.  Frische  Verletzungen 
1.  *Srnesfc  J.  X«Uith,        •▼altioD  of  Üb»  tealp.  Aanstt  «f  mutfity  M«t. 

2.  Transplantation  und  Narbenbehundluiig;. 

1.  Barard,  Deax  cas  de  brulnrds  ^Ddues  avec  cicatrice«  videuaea  cb^ioldiooiwa;  ex- 
einon;  autoplastie;  gti^risoo.  8««.  d«  CUni^ia.  hyon  mMiMl  WH.  Kr.  tt. 

2.  Haberer,  Einige  Fülle  nusgedalmtair  HMittnnq>laateti«Ben  B«di  TUmmIl  OentMhe 
med.  Wocbeoacbr.  1904.  Nr.  Ib. 
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3.  T.  fiacker,  Zur  Jüktoilaa«  Prof.  Dr.  Steintbal«:  »Über  plutiacb«  W«ad«rUpp«*. 
ZantrdbUtt  f.  Chirargie  1904.  Nr.  81. 

4.  *>raxIniow,  Weittres   über  Eiitsteliuni: ,   Struktur  und  Veriindpriuiiion  des  Nvbw^ 
geweb«».   ZiejKlera  Beitrige  zur  patbol  Anatomie  1900.  Bd.  XXXIV.  H«ft  2. 

5.  MinerTini,  ub«r  die  Ambildoog  der  Narben.  Tirebewa  AnUra  175.  Bd. 

ß.  Morin,  De  la    eiTe  cuUntfe  totale  par  la  udtliode  de  Lefert.  Jonraal  de  inddeenw 

de  Bordeaux  1904.  Nr.  17. 
7.  Moreatin,  Sdtoe  4}mgo6tB  de  brOlnrea  des  naiDs  sarreBiiea  dans  la  premitee  en&nee. 

Bull,  et  m^m.  Je  I.»  soc.  aiiat.  d<.'  Paria  1901.  Nr.  5. 
&  —  De  l'emploi  dans  na  but  esüiätique  da  lambeaux  pr6lev4e  aur  des  ierritoirea  pileuz. 

BqIL  et  m^in.  de  la  eoo.  anai.  de  Paris  1904.  Ferner. 
9.  Rnehinore,  The  iiwe  of  electrifitv  in  skin-graftin*;.    Ann.  of  Burgery  1904.  Sept 

10.  Steinthal,  Über  plaetieohe  Waoderlappeii.  Zentralbiatt  t  Chirurgie  1904.  Nr.  2ö. 

11.  Wagner,  Die  BeliandlaDg  Ton  granulierenden  Hautwunden.  Denteehe  med.  Woehan- 
achrift  li»04.  p.  2(>0. 

12.  Wtlcox,  Skin-grafUag  infected  areaa.  Aunals  of  aurgeiy  1904.  May. 

MinerTini  (5)  antenachte  zahlieidie  Sltere  und  fmdn»  Hantnarlmi, 

expMimentell  erzengte.  Die  fleissigen  Untersuchiin<^fn  ri^alu  n  zwar 
nichts  wesentlich  Neues.  Scliwangerscliaftsnarben  sind  nach  Verf.  übrigens 
nicht  Hautatrophien,  sondern  wahre  Narben.  Sie  sind  Pvesiduen  von  nielir 
oder  weniger  ausgedehnten  Lederhautzerreissungen.  Im  Anbange  bespricht 
«r  dia  atropUaohen,  hypertrophischen  nnd  amgedehnteii  Narb«.  Ee  mnai 
«af  das  Onginal  Terwiesen  werdea. 

Wagner  (11)  hat  granulierende  Hautwunden  durch  trockene  Luft- 
behandliirt'jT  jrün'^tic  boeinflirsst  (vergl.  aach  Jahrg.  1903,  p.  120).  In  der  Di.s- 
knssion  über  seinen  Vortrag  in  der  Schlesischen  Gesellschaft  für  vatf»rländische 
Kultur  in  Breslau  wurden  auch  Ansichten  laut,  welche  der  »einigen  wider- 
Sprechen. 

Haberer  (2)  teilt  ans  der  Eiselsbergschen  Klinik  in  Wien  fünfFSUe 
Ton  ausgcdelmter  Hanttransplantation  nach  Thiersch  mit  unter  Beifügiing 
von  l'hotügraphieu:  1.  40jähriger  Mann.  Kolossales  Ulcus  rodens  am  Hinter- 
kopf nnd  Nacken.  Exstirpatiou  und  Deckung  des  Defektes  in  zwei  Sitzongen 
nach  Thierseh  vom  rechten  Obenehenkel  mid  Unken  Yordefarm.  Nach 
Jahren  rezidivfrei.  2.  28j&hriger  Mann  mit  SchwefehdlnreTerbrenming 
der  Stirn,  rechten  Kopf-  und  Halsh&llte  und  Brust.  Deckung  in  mehreren 
Sitzungen.  3.  löjähriges  Mädchen  mit  Verbrennungen.  Kontrakturen  der 
beiden  Ellbogengelenke,  liukou  Hand  und  rechten  Hüfte.  4.  22 jähriges 
Mädchen  mit  Kontraktur  beider  Kniegelenke  nach  Verbrennung.  5. 12jährige8 
llldchen  mit  Kontraktur  der  linken  Httfl»  nach  Yerbreminng.  £n  allen  FlUeii 
war  die  Technik  die  bekannte.  Am  zweiten  Tage  wird  der  mit  feuchtem 
öuttaperchapapier  angelegte  Verband  entfernt  nnd  von  jetzt  ab  täglich  ein 
Verband  aus  ..Gradlbindenstreifen*^.  die  dick  mit  'sterilem  JodvaseHn  bestrichen 
sind,  angelegt.  Auflegen  Thiersch  scher  Lappchen  auf  nicht  angefrischte 
QraiRtlatiflaiiidben  geschah  —  wenn  anch  meist  mit  Erfolg  —  mir  ans- 
vahmeweise. 

Ru8hmore(9)  sieht  grosse  Schwierigkeiten  im  Anheilen  der  Thier  Sch- 
echen T.äppchen  darin,  dass  das  Bhit  der  vorher  abgekratzten  Wundfläche 
dieselben  wegschwemmt  Er  hat  daher  zu  folgendem  Verfahren  seine  ZuHucht 
genommen,  mit  dem  er  sofrieden  ist:  Nach  gründlicher  Desinfektion  und 
Stenüsatioii  der  Granolationsfläche,  werden  die  Granulationen  abgekratzt  nnd 
während  das  Blut  noch  sickert,  werden  die  Läppchen  aufgelegt,  so  dass  sie 
»Bidi  im  Blate  baden*'.    Dana  werden  hochgespannte  elektrische  8trÖme 
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mittelst  einer  Elektrode,  welche  etwa  Zoll  über  der  Wnndfiäche  hin  und 
hergeführt  irird^  dasu  benutzt,  um  das  Blut  zum  Gerinnen  zn  bringen.  Daa 
anatrrtenda  Serum  wird  mit  Watte  abgesogen.  Darüber  wird  3  ^'o  ige  Karbol- 

vaseline  gestrichen  uiul  sterile  Gaze  gelegt.  Natli  difi  Tagen  Verband- 
T,'e(hsel.  Vom  Ende  der  ersten  Woche  ab,  weiden  Kuritgenstrahlen  zur  Be- 
sciiltunigung  der  Heilung  angewandt.  Er  liat  12'/s"/o  Misserfolge  gehabt, 
die  er  sich  nicht  erklären  kann.  —  Diese  amerikanische  Methode  ins  Deutsche 
übersetzt  lautet:  in  einer  Reihe  Ton  Fällen  heilen  die  Läppchen  trotz  At-cjjsis 
und  Antisepsis  nicht  an ;  Blutstillung  wird  man  einfacher,  durch  Kompression 
als  durch  'IVsl  aströme  erzielen  können! 

Infizierte  Wiindliächea  behandelt  Wilcox  (12)  bevor  er  sie  nach  Thiersch 
transplantiert,  folgendermaasen  yor.  Am  Abend  vor  der  Operation  wird  die 
Wnndtiäche  so  gründlich  wie  möglidi  mit  grüner  Seife  .und  Wasserstofisuper- 
ozyd  Torbebandelt,  um  die  trockenen  Krusten  usw.  m  entfernen.  Bei  stark 
verschmutzten  Kramptadergeschwiiren ,  wird  diese  Reinigung  mehrere  Tage 
hiiitereiiiundei-  vorgenommen  nnd  Kotnpressen  mit  50"  o  Wasserstottsuperoxyd 
Uaraul'  gedrückt.  Sodann  wird  in  der  Nacht  vur  der  Operation  die  Wund- 
flache mit  einer  Kompresse  mit  l^/o  Formalinlösung  bedeckt.  Hiwdnrch 
wird  die  Granulationsfläche  stark  aufgetrocknet  und  bekommt  eine  rote  Farbe. 
Das  Granulationslager  wird  mit  scharfem  Löftel  entfernt  und  mit  einei  Gaze- 
kompress«*  nachgerieben.  Auf  die  nicht  mehr  blutende  Fläche  werden  die 
T  hiersch sehen  Läppchen  gelegt.    Verband  nach  2—3  Tagen. 

Auf  Grund  zweier  von  Dubreuilh  mit  Glück  operierter  Falle  tritt 
Hör  in  (6)  für  die  Transplantation  nngestielter  Lappra  ein,  welche  nrsprUng- 
II(h  von  den  Indiern  geübt,  1870  von  Lefort  in  Frankreich,  1875  von. 
Wolfe  in  Schottland  und  bekanntlich  vor  einigen  Jahren  von  Kransc  in 
Deutschland  von  neuem  empfohlen  ist.  llr  schildert  die  bekannte  Methode, 
den  Heiiungöv  erlauf  und  die  Endresultate. 

Steinthal  (9)  empfiehlt  znr  Deckung  von  Hantverinsten  für  solche- 
Fälle,  in  denen  Entnahmestelle  und  Verpflansung8stelle  sich  nicht  entsprechend 
zueinander  la;^ern  lassen,  die  ^W  a  u  d  er  I  app  enpl  as  t i k~.  Bei  einem  fünf- 
jährigen überlabrenen  Mädchen  war  nach  Ahr-tnc^on  der  hrandifren  Partien 
in  der  rechten  Kniekehle  ein  grosser  Detekt  entstanden.  Zur  Deckung  des- 
selben entnahm  er  ans  der  linl^teitigen  Rumpfseite  einm  entsprechend  grossen- 
Hantlappen  und  yerpflanste  ihn  zunächst  auf  das  linke  nnd  von  hier  in  einem, 
'zweiten  Akte  auf  das  rechte  Bein.  Hacker  (3)  macht  darauf  aufmerksam^ 
dass  er  diese  Methode  viel  früher  ersonnen  und  :in«irefiihrt  liabe. 

Kcrard  fl  i  lierielitel  über  zwei  Fälle  von  scliwi  rer  N  erbrennung.  Bei 
eineui  lüiiljährigen  Knaben  war  tlurcli  Narbeiiiiug  eine  Analsttenoäe  eingetreten, 
die  in  mehrere  Atzungen  durch  Lapperiplastik  geheilt  wurde,  wobei  besondez» 
günstig  war,  dass  die  Bektumsc  hleimhaut  unversehrt  war.  Es  hatte  si<di  eine 
Ampulle  im  Kektum  irrbildpr.  Bei  em.  in  dreijährigen  Mädchen  war  die 
Bauch-  und  <  »berschenkelhaut  verbrannt  und  hatte  zn  einer  narbigen  Ver- 
wachsung m  der  Weichengegend  geführt.  Auch  hier  führten  Plastiken  einen 
vollen  Erfolg  herbeL 

Ausgehend  von  der  Tatsache,  dass  Hautlappen,  welche  behaarten  Ge- 
genden entnommen  sind,  an  dem  künftigen  Standorte  ihre  Haare  nicht  ab- 
werfen nnd  lilatt  werden,  hat  M  o  r  e  s  t  i  n  (8"!  in  einem  Falle  von  «ü^eschwüriijeni 
Zerlall  der  Oberlippe  nach  öyphilis;  aus  der  Wanden-  und  Kinngegend  tinoii 
Lappen  gebildet  und  als  Oberlippe  hei  umgeschwenkt.   Aus  der  Photographie 
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i^t  der  gute  kosnu  tisdu  Erfolg  enichtlich.  Der  Mann  bat  jetzt  einen  statt' 
lieben  Voll-  und  ijciiuurrbart. 

Morest  in  (7)  hat  bei  oinem  löjährigen  Mädcheu,  welches  iiu  zweiten 
Lebensjahre  m  ein  offenes  liauiinfeuer  gefallen  war,  die  schwersten  Narben- 
kontraktiireik  an  beiden  Bünden  (Abbildungen!)  festgestellt,  welche  trotsdem 
die  Trägerin  in  den  Stand  setzten,  allerlei  häusliche  Arbeiten  zu  vorrichteot 
sich  selbst  anzukleiden  usw.  Er  löste  den  Daumen  der  rechten  Ilaml  nns 
der  Narbenmasse  los  und  deckte  den  Defekt  über  dem  Daunienballen  mit 
einem  gestielten  Lappen  aus  der  Weiche  (italienische  Methode),  dessen  Stiel 
er  nach  15  Tagen  dnrobsdmitt. 


IL  Chirurgische  Brkrankungeii. 

1.  ZirkuliUioiibstöruugeu. 

1.  Ambard,  Du  rölo  de  quelques  lyrnfthagogoM  «lens  Im  oedimes  et  let  T^tontions.  La 

semaine  in^icale  ld04.  Nr.  40. 
8.  Apert  et  D«inie,  OmltmM  dgos  Hamflianx.  0«s«tte  mMicale  im  Paria.  Nr.  45. 

p.  506. 

3.  Coloml-u.  Zur  mechanischen  Behandlung  der  Ödeme.    Wieaer  med.  l'iesse  1904. 
Nr.  40. 

4.  Du  S^jour   TroiiMf^  tropliiqups  et  nrrulatnireB  de  1*  petiit  reeiüUni  d'i^jectioiie  de 
paraffine.   Ciazette  des  üöpitaux  lä04.  >ir.  45. 

5.  Immelmenii,  Itas  lierto  tmumatisebeödein.  YerbAsdliuigBo  d.  GUrargea-Kmigveaeee 

1904. 

6.  Loeper  et  Laubry,  L'oedöme.   Gazette  dea  Höpitaux  liKK.  Nr.  12i^jü0  u.  to\ts. 

7.  Lepipmann,  Zur  Kenntnis  der  sogeo.  Jutften  tHHiinetischen Ödeme".  ItstUehe Seelh 
verständigen-Zeitting  V.iOi.  Nr.  2. 

8.  Reiske,  Über  dm  „Imila  tiuumätiache  ödem  dos  Handrückens".    ArUiiche  Sachver- 
stftndlgeD-Zeitiing  1904.  Nr.  6. 

9.  Schamberg,  .\n  iminiry  into  the  etiology  «ud  DAtoro  of  the  toxio  eiylhematWi  The 
joum.  of  cutan.  diseases  1904.  Oct. 

10.  *  Tie  den  «na»  Über  die  HlnUglMit  und  des  Weeen  der  FaaBgeaebwiriBt.  Diaeeri. 
Berlin  19M. 

Ambard  (1)  bespricht  die  Theorie  des  Ödems,  insbesondere  die  Frage 
der  KochsalzroteDtion  in  ansföhrlicher  Weise.  Die  Arbeit  hat  besonders  für 
Physiologen  und  Pathokgen  Interesse. 

Loeper  und  Laubry  (6)  veröffentlichen  eine  umfassende  Studie  Aber 

das  Ödem,  die  im  (»rl^inai  von  Iii(ere.s>'enten  nachgesehen  werden  muss.  Es 
wird  berücksichtigt  die  Geschichte  der  Krankheit,  pathologische  Anatomie, 
Symptomatologie  usw.  Die  Arbeit  kann  natürlich  wesentlich  nur  bekanntes 
bringen. 

Zar  raechaaisehen  Behandlung  der  Ödeme  empfidilt  Colombo  (3) 
hauptsächlich  zwei  ^lethoden,  nämlich  die  j^armbandförmige  Drückong^  and 
die  .,zeitliche  ausdrückende  Bandage".  Bei  voluminösen  und  nicht  zu  harten 
Ödemen  der  {lliedmapsen  umgreift  der  Operateur  die  Extremität  am  proxi- 
malen Ende  mit  beiden  Hunden  und  übt  einen  gleichmässigen  allmählich  an- 
wachsenden Druck  auf  dieselbe  aus.  Er  presst  hierdarch  das  ödem  fort  und 
bildet  «ne  kreisrnnde  tiefe  Fnrohe,  welche  das  ganze  Glied  unudeht  In 
9(V~40  Sekunden  ist  dieses  Resultat  erreicht.  Darnach  werden  die  Hände 
dn  wesnig  weiter  perij^ierwärts  geschoben  und  hier  dicht  onterbaib  des  Schnär- 
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ringee  ein  zweites  gefasst.  Dann  beobachtet  man,  wie  die  Gewebsflüssigkeit 
unter  den  drückenden  HSnden  nicht  etwa  peripherwärts  —  hier  leistet  die 
■ödemnuMe  Widentand  —  eondem  EMitralwftrta  in  den  vorher  gepresstMi 

Schnürring  auBweicht.  Auf  diese  Weise  schreitet  man  immer  weiter  periphw> 
wärts  bis  zum  Gliedende  fort.  Die  ^zeitlich  ausdrückende  Bandage^  ist  eine 
Binde  von  starker  Leinwand,  3^-5  m  lang  tmd  7 — 8  cm  breit.  Diese  wird 
unter  Verwendung  eines  gleichmuösigen  Druckes  in  der  üblichen  Weise  mit 
dadisiegelartiger  Deckung  von  der  Peripherie  nadi  dem  Zentrum  hin  angelegt 
Kit  diesen  l)eiden  Methoden  will  Verf.  mehr  Erfolg  als  mit  den  ttblidien  ander- 
weitigen  Massagearten  erreicht  haben. 

.^Is  Quinckesche  Krankheit  bezeichnet  man  tiüchtige,  akute  Ödeme, 
deren  Ätiologie  unbekannt  ist.  Äpert  und  Deiille  (2)  beobachteten  diese 
&ftnken  mehreren  Familienmitgliedern.  In  swei  aufeinander  folgenden 
Generationen  waren  alle  mianlichen  Uitglieder,  ffinf  an  der  Zahl,  iMbllen, 
während  die  sechs  weiblichen  frei  waren.  Die  Krankheit  trat  stets  erst  bei 
Erwachsenen  auf.  In  jeder  GeTi«Tf?tion  erkrankte  der  jiin'jerM  Hruder  früher 
als  der  ältere  und  zwar  allemai  gieichzeitifr.  Onke!  und  Nerte  litten  wieder- 
holt an  GlottisödemtiU,  so  da^a  der  eine  bei  zwei  Attacken  jedesmal  traclieo- 
tomiert  werden  mnaste  und  sohlieeslich  die  Kanfile  nicht  wieder  loa  wurde. 
In  dem  Intervallen  befanden  sich  die  Kranken  vollkommen  gesund. 

Im  nie  I  mann  (5)  stellte  auf  dem  Chinirgenkongress  einen  Fall  von 
hartem  traumatischen  Odem  des  Handrückens  vor.  Es  bandelt  sich  dabei  um 
ein  an  umschriebener  stelle  auftretendes,  lange  Zeit  persistierendes  Ödem, 
welches  die  Bewegung  der  Finger  hemmt,  die  des  Handgelenkes  aber  frei 
Itat.  Eb  liegt  dem  eine  KeabÜdung  eines  sehr  derboi  geftisarmeii  Binde- 
gewebes im  subkutanen  Zellgewebe  «tgmode.  In  differential  •  diagnoatiacher 
Beziehung  kommen  Verletznngen ,  chronische  tuberkulöse  Entzündung,  ent- 
zündliches und  trophoneurotisches  Odem  in  Frage.  Röntgenbild  zeigt  kf>ine 
Veränderungen.  Prognose:  quuad  restitutionem  infaust.  Therapie:  Kuhe. 
Schidliob  ist  oft  Massage. 

Leppmann  (7)  Ein  50jähriger  Kutscher  erlitt  einen  Schlag  gegen  die 
rechte  Hand  durch  die  Deichsel.  Anfänglich  wurde  eine  Weichteilquetschung 
mit  Druckschmerz  an  den  Mittelhandkuochen  festgestellt  Nach  etwa  einem 
halben  Jahre  fand  sich  eine  Anschwellung,  die  sich  über  die  Finger  erstreckte 
nnd  nach  oben  bin  alhntiilidi  am  Unteraime  verlor.  Die  Hanl  Aber  den 
deutück  verdiokten  Weichteilen  Hess  sich  nur  in  plumpen  Falten  abheben 
von  der  knöcliernon  ünterla<j;e;  am  Handrücken  war  sie  einigermassen  ein* 
drückbar.  Die  Beweglichkeit  der  Finger  war  sehr  !v>hindert.  T''ntersuchung 
mit  Röntgenstrahlen  ei^ab  negativen  Befund.  BeMuaieres  Interesse  bot  der 
Fall  deshalb,  weil  zwischendurch  infolge  der  herabgesetzten  Sensibilität  auch 
die  Diagnose  anf  ein  Nervenleiden  gestellt  worden  war*  Vwf.  rechnet  diesen 
Fall  yn  dem  Bilde  des  sog.  .hart^en  traumatischen  ödem'  Secrötana. 

Reiske  (8)  verößentlicht  zur  Frage  des  von  Secr^tan  zuerst  ge- 
schilderten Krankheitsbildes  des  sog.  harten  traumatischen  Ödems  am  Hand- 
rücken vier  weitere  Fälle,  welche  Soldaten  betreten.  Dem  Trauma  folgt  bald  | 
ein  schmerzhaftes  Anadiwellen  ledif^icb  des  Handrückens.  Diese  Schwdlnng  I 
ist  bisweilen  einer  Behandlung  mgüngig;  bei  der  geringsten  Anstrengung 
kehrte  sie  aber  wieder  und  brachte  den  Mann  abermals  in  ärztliche  Behandk  j 
lung.    Die  Ha\it  ist  blaurot  gefiirht  und  gespannt,  später  treten  Bewcgnngs-  i 
Störungen  der  Finger  —  am  seltensten  vom  Daumen,  nie  vom  Kleinhnger  — 

I 
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Mbsri.   Gharakteristisofa  findet  Verf.  eis  SebneuclieidenkDaireii  am  Hand 

rficken.  Im  Bfintgenbilde  wurden  KnochenTeränderungen  stets  venuisst.  Di& 
von  Grünbanm  und  Borchard  (JahreBbericht  IX.  Seite  120)  beobachtete 
grössere  Knochentransparenz,  welche  als  eine  Atrophie  von  ihnen  gedeutet 
wird,  bat  Verf.  nie  gesehen  und  glaubt,  dass  sie  dort,  wo  sie  gefunden  wurde, 
«ben  duoh  das  hiiie  ödibm  der  Weiditeile  bedingt  ist,  weüohes  die  Knochen 
deckt  und  deshalb  lllr  Bfintgeoetrahlen  weniger  gut  passabel  madit  Alle 
gerne  vier  Fälle  waren  nach  8 — 10  Monaten  noch  nicht  geheilt.  Verf.  bringt 
Beweise  für  seine  Annahme,  dass  alle  Wfirhtoüc  des  Handrückens  (trophische 
Störungen  der  Haut,  fibröe-skierutiu  reiicic  l't  uz(-se  im  Subkutangewebe,  Tendo- 
vaginitis  crepitans  der  Fingerstrecker,  i  enobliiiä  eventuell  Knochenatrophie  — 
ktetere  sweifelhaft)  ergriffen  sind.  Die  Then^ie  ist  nuuditlos;  Maauge, 
Wärmereize,  mechanische  Methoden,  mhigstellende  Verbinde  haben  nicht  nnr 
nichts  genützt,  sondern  oft  geschadet. 

Du  Sejour  (4;  berichtet  über  eine  junge  Frau,  welche,  um  ihre  Mager- 
keit zu  verdecken,  sich  mehrere  Male  Parafiin  (Gersuny sehe  Mischung)  in 
ihre  beiden  Brüste  hatte  injizieren  lassen.  Die  erste  Einspritzung  war  sehr 
scbmenhaft;  es  enl^okelte  sich  eine  Rfltnng,  SohweQnng  nnd  Sehnmshnftig^ 
keit  der  ganzen  Brust  und  der  Wane»  Lymphangitts  und  Drüsenschwellung. 
Die  zweite  etwa  drei  Wochen  später  vorgenommene  Injektion  hatte  keine 
üble  Folgen.  Nach  einem  weiteren  Monate  bekam  Verf.  sie  zuerst  zu  Gesicht 
und  machte,  in  der  Annahme,  dass  es  sich  um  infizierte  Depots  handle,  eine 
Inasioo  nnd  entfernte  die  Masse.  Langsame  Heilung.  Bei  der  mikroskopi- 
schen Untersuchung  der  exzidierten  Masse  wurden  zwar  eigentliche  Entzfin- 
dungsherde  vermisst,  indessen  deutlich  trophische  und  Zirkulationsstörungen 
in  der  Haut  über  der  Mamma  festgestellt  in  Form  von  Thrombosen  usw. 
Verf.  polemisiert  mit  Recht  gegen  den  Unfug,  der  mit  Faraffinprothesen  viel- 
fach gemacht  wird  ohne  strenge  Indikation^tellung. 

Scham  berg  (9)  stellt  Vermntongen  über  die  Ursache  to&Bcher  Eiytlieme 
auf;  ohne  chinuguches  ünterease. 

t.  BElniftdnngeB. 

1.  Baarmann  und  Linaer,  Beitrage  aar  chirurgischen  Bebancllaing  mi  Hiltolsfis  dw 
BOntgeDiiIzera.    Münchener  med.  Wochensrhrift  1904.  Nr.  21. 

2.  £taajirulkßda,  Hydroa  vacctniformia  (ßaainj.   Diaa.   Boatook  1904. 

9,  Vravnd  and  Oppen  heim,  BtaÜMBda  Bavtvwriaderaogen  naeh  Bflotganlbnlnihliuigra. 
Wiener  klio.  Wochenacbr.  1904.  Nr.  12. 

4.  Hall.Ed wards,  On  chronic  X-rny  dermatitis.    Brit.  med.  Journ.  Nr.  2285.  p.  993. 

5.  Kablita,  Ein  Beitrag  zur  Frage  der  EpidermoljrBis  bullosa  iiuumatica  (hereditaria 
et  aeqaisita).  Din.  Baslook  1904. 

C  *8yaiaiets,  Baport  «f  a «ssa  of  Addiaens  disMMe  «te.  Tha  ]B«d.Bawa.  im.  Kr.  11. 

Baermann  und  Linser  (1)  teilen  6  Fülle  von  schwerer  ilontgen- 
«beration  mit,  die  dvroh  gestidte  LKppen  Ton  Bmst,  Schulter,  Obwaim  ge- 
deckt wurden  (Abbildungen  nach  Photographien).  IHzera  nnd  Lappen  sind 
histologisch  untersiicbt.  Das  fliarakteristische  der  Röntgenulzera  besteht  in  der 
Veränderung  der  (iefässe  und  des  llindegewches.  Die  Gefässe  gehen  xahl- 
reicb  zugrunde  nnd  sind  nur  noch  ihrem  Verlaufe  nach  an  den  elastischen 
Faserzügen  so  erkennen,  die  aber  ans  ihrem  Znsammenhange  herausgerissoi 
md  so  Hänfen  geballt  muran.  An  den  grösseren  Geftassn,  s.  B.  BlaxUlaris 
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externa,  war  das  T.nmpn  annähernd  auf  die  Hälfte  des  früheren  reduziert 
und  es  fand  sich  eine  ausgesprochene  tndarteriitis.  Bei  Arterien  und  Venen 
fanden  bich  etwa  dieselben  Veränderungen.  Das  bind^ewebe  ist  eigentüm- 
lich gequollen,  zerfasert  und  liest  sich  schlecht  färben.  Sobald  nun  ein  ge- 
stielter Lappen  anf  das  Ulcus  gelegt  ist,  beginnt  nach  falstoloipachen  Unter- 
suchungen eine  Entwickelung  zahlreidber  junger  Gefässe  und  jungen  Binde- 
gewebes.  welches  sich  jetzt  wieder  fiirbt.  Die  Dnrchtrennuri?  d^r  er- 
nährenden Lappenstieie  gebchah  in  der  liegel  nach  1U~  J2  Tagen,  biis  Gewebe 
wird  also  durch  die  Lappenbedecknng  geradezu  ;,umgestimmt'^.  Interessant 
ist  in  dieser  Hinsicht  ein  FaU,  bei  dem  der  gestielte  Lappen  später  nekro- 
tisch wurde.  Darunter  befand  sich  jetzt  ein  frisches  Granulationsgewebe, 
anf  welches  man  Tb  i  e  r  h  sehe  Läppchen  legte.  Diese  heilten  jet/t  gnt  an, 
wiihreiul  sie  sunst  ausnubni-Ios  auf  Köutgenge.schwüren  y.ngrniule  geben.  Es 
ist  also  ein  Irrtum,  wenn  man  annimmt,  dass  die  Langwierigkeit  der  Heilung 
auf  mangelhafte  Epithelialisierong  surflcksofohren  ist;  die  mangelhafte  Blnt- 
▼ersorgung  ist  die  Ursache. 

Freund  und  Oppenheim  (3).  Durch  die  Röntgenbestrahlung  wird 
neben  der  degenerativen  Einwirkung  anf  die  Zellen  eine  chronische  Stauung  im 
Gefässsystem  der  Haut  hervorgerufen,  duich  welche  bich  die  meisten  der  bisher 
nach  der  Bestrahlung  beobachteten  Schädigungen  (Telangiektasie,  Hantatrophie, 
schwer  heilende  GleschwarsproMsse)  am  einfachstiBB  erkifiren  laraen.  Entsand- 
liche  Hautprozesse,  bei  denen  sich  die  oberÜächlichen  Gefässe  ohnedies  schon 
im  dilatierten  Zu.stande  befinden,  erlit.-i^clien  bezüglich  der  KöntgendosieriUlg 
und  der  Wahl  weicher  Itobren  ganz  liesijndere  VorsicLit. 

Hall-Edwards  i^4)  besehreibt  seine  eigene  Krankheit  —  eine  chroni- 
sche Böntgendermatitis  beider  Hände.  Einige  Wochen  bereits  nach  Bönt- 
gen 8  erster  Pablikation  war  er  genötigt,  anderen  «Ii»-  Strahlenwirkung  za 
demonstrieren  und  setzte  dabei  seine  Hände  stundenlang  den  X-Strahlen  aus. 
Nach  2-  3  Wochen  wurde  der  Nagelfalz  schmerzhaft  und  gerötet;  er  achtete 
indessen  nicht  darauf  und  schob  die  Erkrankung  aut  Einwirkung  der  photo- 
graphischen Chemikalien.  Kurze  Zeit  darauf  entstanden  an  den  Nägeln 
QoerforcheDf  später  Langsfnrchen,  die  bei  dem  leichtesten  Dmcke  zum  Zer- 
splittern der  Nägel  führten.  Sodann  w  :  ]  :  die  Nagel  dick  und  fest  und 
schliesslich  entwickelten  sich  an  lieiden  Händen  an  symmetrischen  Stellen 
Warzen  an  der  Streckseite  der  Finger.  Die  Haut  wurde  immer  trockener. 
Nach  Ü  Monaten  traten  erst  Schmerzen  auf  und  4  Monate  später  Risse  in 
der  Haut.  liStztere  waren  sehr  schmerzhaft  nnd  heilten  schwer.  Die  Hände 
waren  rot,  brannten  wie  Feuer  und  jnckten  stark,  so  dass  er  das  Kratzen 
kaum  lassen  konnte.  Kühlen  mit  kaltem  Wa.^s»  r  verschlechterte  nur  den 
Znstand;  etwas  Linderung  brachte  warmes  Was.^er  nut  überfetteter  Seife. 
£r  unterscheidet,  wie  bei  der  gewöhnlichen  Verbrennung,  vier  Grade,  wozu 
als  fttnfter  die  dircmische  DexmsAitis  kommt.  Das  Krüikheitdbild  i^  Tiel* 
geetaltig;  nicht  zwei  Fälle  gleichen  einander.  Telangiektasien  hat  er  bei 
sich  nicht  beobachtet,  wohl  aber  eine  Neogm^  tXL  Hyperkeratose.  Besonders 
htMiierlcenswert  ist,  da.'is  Leute,  welche  einmal  eine  Röntgendermatitis  be- 
kommen haben,  l)(  i  der  leichtesten  nochmaligen  Einwirkung  der  Strahlen  sehr 
viel  schwerer  darunter  zu  leiden  haben.  UÜenbau:  werden  Schweiss-  und  TaJg- 
drüsen  durch  die  Strahlen  vollkommen  serstOrt  Hinsichtlich  der  Behandlmig 
liegt  der  Schwerpunkt  in  der  Prophylaxe.  Vorübergehende  Linderung  liat 
ihm  eine  Salbe  von  Acid.  salioyl.  20  g,  Menthol  20  g,  Kokain  1,0  und  Laiio* 
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lin  9,5  gebracht.  Bei  dor  akutf^ii  N't'riimiinin;,'  h:it  er  mit  Nutzen  warme 
Bleiwasseriosung  verwandt.  Aus  dem  symmetrischen  Sitze  <ler  Warzen  scbliesst 
er,  dass  die  Neiren  eine  Rolle  dabei  spielen. 

Ikeda  (3).  Fall  tod  Hydroa  Taccinifonnis,  eines  BlSschenansschlages, 
infolge  TOn  Sonnenbestrahlung,  bei  einem  auf  Wanderschaft  l>ofindlichen 
21  jährigen  Schlossergesellen.  Mitteilung  der  einschlägigen  Fälle  ans  der 
Literatur. 

Kablitz  (5)  teilt  aus  der  Rostocker  Hautklinik  einen  Fall  von  Epi- 
dermolysis tranmatica  bei  einer  60 jährigen  Frau  mit,  welche  jahrelang  in 
Behandlung  stand.  Am  ganzen  Körper  traten  schon  bei  Einwirkung  gering- 
fügiger Traumen  Blasenbildungen  auf,  die  sie  zeitweise  zirongen,  monatelang 
das  Bett  zu  hüton.  und  täulich  mehrpro  Malt-  das  Hemd  zu  wechseln,  weil 
es  immer  wieder  durch  den  Inhalt  gejjlatzter  IMasen  durchnähst  war.  Unter 
Arsentherapie  trat  jedesmal  eine  Besserung  ein.  Künstlich  liessen  sich  die 
Blasen  durch  Quetschen  einer  Hantfalte  erzeugen.  Im  Anschluss  an  diesen 
Faü  bespricht  er  die  übrigen  in  der  Literatur  niedei^legten  Beobachtungen. 
Charakteristisch  ist  die  Entstehung  der  Bhisen  nur  durch  mechanische  (nie 
chemische  oder  elektrischei  Koizc.  Der  Inhalt  dt  r  Ülason  war  bei  bakterio- 
logischer Untersuchung  stets  steril.  Die  Krankheit  kommt  angeboren  und 
erworben  vor.  Die  Blasen  pflegen  ohne  Hinterlassung  von  Narben  zu  heilen. 
Gelegentlich  bleiben  OjstrophiMi  der  Nägel  znrfiok  und  milienartige  Epidermis- 
<^sten.  Ätiologie  ist  dunkel ;  man  hat  mangelhafte  Widerstandsfähigkeit  der 
jSaut,  gesteigerte  Reizbarkeit  der  Hautnervenendigungen ,  mangplndon  Tonus 
in  den  Hautkapiüaren  u.  dgl.  angenommen.  In  der  Regel  ptlegt  das  Leiden 
tlas  ganze  Leben  hindurch  zu  dauern.  Die  Therapie  ist  unfähig;  man  ver- 
suche kühlende  Salben,  kleine  Arsendosen. 

3.  Spezifische  Entzündungen. 

1.  AiKiersoa*  Tlirea  oases  of  lapus  in  which  th«  ligbt  traatment  {•ilad:  sabsaqaently 
tnstad  by  Ttabarenliii.  Gla^^gow  msd.-cliir.  8oe.  18.  March  1904.  Ref.  in  The  Otasg. 
M«d.  Journ.  1904.  Nov.  p.  ['.h'.). 

2.  Beiimana,  Über  akoeartige  Formen  der  Hauttaberknlose.  Deotscbe  med.  Wochen- 
«ehrift  Nr.  18.  p.  19. 

3.  *Bra8oart,  Mutilierende  Formen  von  Lupus.   Diss.   Leipzig  1903. 

4.  Bouvayron,  Premiere  noie  aur  le  traitemeut  du  tapua  par  lea  radiatiooa  unuüqaa» 
de  Beeqaerel.  Gantte  daa  hftpitanz  1904.  Nr.  77. 

5.  Bowen.  Peediar  ioaliisiaiia  in  lapna'Uka  tisan«.  The  jonrnal  of  eat.  dlaeaees.  1904. 
January. 

6.  Carle,  Conaid^rations  aar  le  traitament  du  lupua;  indicationa  de  la  phototh^rapie. 
Lyon  in^dical  1904.  Nr.  12. 

7.  Discoaaion  on  the  oomparative  valae  of  tba  old  and  ne»  methode  of  treatuent  of 
lupus  Yiügaria  and  oertain  other  akin  diaeaaaa.  Brit.  med.  Joaro.  Nr.  2285.  p.  982. 

8.  Dreow,  Eine  aaiM  llalhodo  der  LaptuhobandlnDg.  Mflndienor  nod.  Wodunaehrift 
1904.  Nr.  15. 

9.  ~  Die  Behandlnng  des  Lupus  darch  den  praktischen  Arzt  nebet  bistologiaehen  Unter- 
•achnngen.    Berliner  klin.  Wochenschr.  1904.  Nr.  47. 

10.  -  Zar  Bahandlnog  doa  Lopoa.  Monatahefte  fQr  prakt.  Dermatologie^  Bd.  XXXVll. 

Nr.  5. 

11.  Qsttcher,  Los  nouveaax  tnttMDMla  dn  Ivpos  taborealom.  Ardnvae  giadrslM  da 

mödedne  1904.  Nr.  31. 

12.  Grobelny,  Ober  Psoriasis  nach  Impfung.   Disa.   Rostock  1904. 

18.  ^Haase.  Kasuistiacbe  Beiträge  zum  Lupaa  TolgAiii.  Boridit  Uber  ISSFillo  doreh  die 
kSiiigl.  ÜDiVw-KUnik.  Oiaa.  Berlin  1904. 
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14.  *Hartze]l.  The  trf  ntnif>rit  uf  lupu<;  erythematostiB  hy  repeat«4  wlogantioil  with  eÜgrl 
chlond.   The  jouin.  ul  ihe  Amer,  Med.  Aea.  iiK>4.  bec,  31. 

15.  Jacob,  Notes  od  tbe  etinlogy  of  lupos  and  on  euM  imtod  hy  tÜM  X-r*js  and  fioM» 
light,    Tbe  Lancet  !W1   Febr.  20. 

16.  Joseph,  Der  Y.  iiueiuationale  Dermatologpn  Kongrcss  vom  12. — 17.  September  1904 
in  Berlin.    Deutsche  med.  Wochenachr.  1904.  p.  1528  ff. 

17.  Juliu^i^erg,  Über  „Tuberkulide"  und  dttwiüMrto Hwittab«rknloM>  MitUiloncMii  u» 
den  (ireuzgebieten.  XIII,  4  u.  5. 

18.  Kraus,  UlMriBnltiple  in  Knotenform  auftretende  |iriBiim  Z«Ugew«twtaberluüoM  der 
Haut     Pragpr  ineil  Wochenschrift  I90i.  Nr.  28. 

19.  Lai^fUül  Lavaatinc,  La  mölanodermie  chez  les  tubercaleoz.  Archive«  gent^rales 
d»  mMMine  1904.  Nr.  40. 

90.  Tiffsser,  Die  Finsenäche  Lirbtbehandlung  dw  LopiUk  flfftllaflhfcft  d  frhariM-Arrt» 
im4.    berliner  kUa  Wochentichr.  1904.  Nr.  <S. 

91.  Maleolm  Morris,  The  tmatniMk  of  liqpM  valgaris  iniing  di«  bat  25  yaan.  Tlw 
Lancet.  Nr.  4234.  Oct.  22 

22.  Perne t.  Tbe  diflerentiai  diagoosis  of  Syphilitic  and  NonayphUitic  Affectiona  of  th» 
BUB,  includiug  Tropical  diseaaoa.  Loodoa  1904.  Adlard  A  San.  Raf.  ia  tiia  DaUia 
.Tonmal  1904.  Nov.  p  352 

23-  Pick,  Tumor-iikti  furma  of  luberculosia  ul  thn  skin.  The  jouraal  of  cut.  diseases. 
Vm.  July. 

24.  Pielicke.  Ein  Fall  von  Lupns  n&ch  Tubcrkulinbahaadlaiiig.  Barliaar  miid.  Oaaaüachift 

Berliner  klin.  Wochenschr.  1004.  Kr.  19.  p.  i09. 
85.  Qnenatadt,  Ober  Lnpasbehandlung.  Natur«iaaaBaeliafU.>iMdida.  OeaeOadk  n  Jena. 

MQnchenor  meA.  Wochenbchr.  1904.  Nr.  37. 
26.  Tnblei',  Disseminierte  Hauttuberkulose  nach  akuten  iufektiOsen  Exanthemen.  JaUrb. 

f.  Einderheil k.  1904.  LIX. 
87.  Wolters,  über  einen  Fall  von  Lü\niä  nodulari«  llimatogenea  Unpmgt.   Afohiv  flr 

Dermatologie  nud  Syphilis.  Bd.  b9.  Heft  1. 

Auf  der  72.  Jahresversunmlinig  der  British  Medical  Aasociatioii  in 
Oxford  (Juli  1904)  wurde  in  der  dermatologischen  Sekti«»!  (7)  eingehend  über 

alte  und  moderne  Behandlnngsarten  fies  Lupus  und  verwandter  Krankheiten 
verhandelt.  Der  Referent  Sequeira  führte  etwa  folgendes  ans:  Beim  Lupus 
vulgaris  ist  Grundbedingung,  dass  nicht  nur  der  Krankheitsherd  selbst  ver- 
nichtet, sondern  aodi  die  gesunde  ümgebang,  deren  Lymphbahnen  in  der 
Regel  bereits  infiziert  sind,  gründlich  behandelt  wird.  Hierbei  sind  zwei 
Fragen  zu  beantworten:  1.  Ist  der  Fall  überhaupt  heilbar?  2.  Welche  Ent- 
stellung resultiert  aus  der  Behandhing?  Die  zweite  Fraee  fallt  beim  Sitz 
der  Krankheit  am  Rumpf  und  Gliedern  weniger  iuü  Gewicht.  Die  Langsche 
Methode  der  £xzision  und  Transplantation  ist  sehr  radikal  und  hat,  dort  wo 
sie  mof^oh  ist,  gute  Erfolge,  ündessen  dürfen  die  Dimensionen  nicht  sn 
gross  sein;  auch  stellt  der  Farbenunterschied  der  transplantierteo  Stell« 
gegenüber  der  Nachbarschaft  einen  kosmetischen  Nachteil  dar.  Das  Aus- 
kratzen mit  dem  scharfen  Löffel  ist  nnsicherj,  weil  nur  das  kranke  Gewebe 
entfernt  wird,  in  der  Kegel  aber  schon  in  den  Ljmphbahnen  des  umgebenden 
gesonden  Gewebes  Bantten  sitien;  daher  die  h&nfigen  Rezidive.  Das  mindeeto» 
was  gefordert  werden  mnss,  ist  daher,  dass  nach  dem  Auskratzen  die  Stdle 
noch  gesengt  wird.  Vom  kosmetischen  Standpunkt  sind  die  Narben  ent- 
stellend. Auch  das  Kauterisieren  allein  hat  dieselben  Nachteile  und  schützt 
niclit  vor  Rezidiven.  Beim  Lupus  der  Schleimhäute  ist  Kauterisation  ebenso 
zweckmässig  wie  Pyrogallussäure  und  übermangansaures  Kali,  zumal  wenn  es 
sich  nm  schlaffe  Granulationen  handelt. 

Die  Finsenbehandlung  hält  er  für  die  beste  Methode,  wobei  er 
besonderes  Gewicht  auf  die  Behandiung  der  Randpartien  legt  Die  Gciginal- 
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Finsenlampe  und  die  neuere  FinBen^Beya-Lampe  Bind  die  einrig 
bfanGhbaren  Instrnmente,  -welche  die  tieferen  Schichten  angreifen.  Die  Licht- 
strahlen müssen  direkt  senkrecht  auffallen,  die  Kompressionslinse  fest  angedrückt 
werden.  Auch  die  von  Dreyer  empfohiene  vorherige  Injektion  von  Erythrosin 
in  0,2°/oiger  Lösung  hat  er,  wenn  auch  ohne  besonderen  Eribig  versucht. 
Sie  hinterKast  stark  pigmentierte,  derbe  Karben,  was  ein  Nachteil  igt  Leider 
■ind  etwa  40*^/0  seiner  Fälle  kompliziert  durch  Schleimhautlupns,  bei  dem 
die  Fin Ben- Methode  niokt  anwendbar  ist  Seine  Statistik  über  4Vt  Jahre 
betrifft: 

4 

I.  Abgeschlossene  FftUe: 

Bis  jetzt  geheilte  FlÜle   216 

Ohne  Nachridbt  ..    8 

Gestorben  (an  Tuberkn1f>se)   3 

Uuhetlbar,  selbst  nucu  langer  Behandlung  .    .    .  11 

Summe  238 

IL  Nock  nicht  abgeschlossene  Fälle: 

Noch  in  Behandlung   43 

In  andere  Behandlung  übergetreten   82 

Behanilliiij;j;  ans  anderen  Gründen  (häusliche  \  erhaltnisse, 

Krankheit  usw.)  unterbrochen   23 

Behandlung  unToUstSndig  (äussere  Haut  «war  geheilt,  SoUeim" 

haut  noch  krank)   213 

Snmme  539 

Bontgenstrahlen  eignen  sich  vorzüglich  zur  Behandlung  grosser 
Herde,  siunal  wenn  sie  ulzeriert  sind.  Isolierte  Knoten,  welche  leicht  in 
der  Narbe  erkennbar  sind,  verlangen  eine  andere  Behandlungsmethode,  denn 
diese  bilden  leicht  den  Aupgant^'^pTmkt  für  Rezidive.  Alle  ulzcrierten  Fälle 
behandelt  er  /.unächst  mit  Röntgenstrahlen  und  schliesst  nach  der  Abheilaug 
die  Finsenbestrahlung  der  Narbe  an. 

Kadinm  hat  er  bislang  wenig  verwandt,  hält  ee  aber  für  zweckmissig 
im  inneren  der  Nasengänge,  wo  die  anderen  Methoden  nicht  anwendbar  sind. 
Hochfrequent 0  Ströme  zerstören  I^npusknötchen  nicht. 
Aus^vahl  der  Methoden:  Finsenlicht  bei  kleinen  Herden;  vorher 
Böntgenstrahleu,  falls  sie  ulzeriert  *siml  und  vorher  i'yrogallußsäurü  oder  Kaliper- 
manganafc,  wenn  sie  warrag  oder  fungös  sind.  FilrSchleimhautlupus  —  X-Strahlen, 
bei  fongösen  Formen  vorlier  Kanterisation.  Bei  trockenen  Lupusherden  am 
Bumpf  und  Gliedern  Exzision  und  eventuell  Transplantation;  bei  ulzorierten 
Formen  X-Strahlen.  Für  weit  verbreitete  Formen  leistet  vermuUidi  das 
Tuberkulin  das  beste. 

Beim  Ulcus  rodens  wlhU  er  Eznsion,  Bontgenstrahlen  nnd  Badiom  mit 
83  V«  Besidiven;  beim  ^ifheUom  verwendet  er  Röntgenstrahlen  nur  wenn 
die  Operation  verweigert  wird.  Bei  Mykosis  fnngoides  sind  sie  allen  anderen 
Ueihoden  überlegen. 

Die  Diskussionsredner  bestätigten  fast  durchweg  die  Ansicht  des  Kefe- 
renten  und  waren  sich  insbesondere  einig  darüber,  dass  alle  anderen  Lampen 
hinter  der  Finaenlampe  an  Wirksamkeit  erheUich  snrfickbleiben.  Unter 
anderem  wurde  auch  hervorgehoben,  dass  es  oft  noch  gelange  mcsserschene 
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Knnke  cur  Operation  zu  beweg«! ,  wenn  sie  nadi  einigen  Strablongen  dju> 
Nutzlose  dieser  Methode  einsehen.  Vom  RAdinm  waren  die  wenigsten  sehr 

erbaut. 

Auf  dem  V.  internationalen  Dertuatologenkongresse  vom  12. — 17.  Sept. 
1904  in  Berlin  wurde  auch  die  Behaudlung  der  Uantkrankheiten  mit  kon- 
zentriertera  Li^te  bebandeit  (16).  Nach  Forcbhammer  hat  die  Technik 
der  Idchtbehandltiiig  in  den  letzten  Jahren  keine  wesentliche  Veränderung 
erfahren.  Die  zur  Verbesserung  der  Methode  teils  durch  Verwendung  über« 
wiegend  ultra  violetten  Lichtes  („Eisenlampe**),  teils  durch  Ausbeutung  der 
tiefgehenden,  laugwelligen  Strahlen  („Sensibilisation")  gemachten  Versuche 
haben  nicht  zu  praktischen  Resnltaten  geführt.  Bei  Lupus  vulgaris  habe 
die  Lichtbebandinng  ihre  Überlegenheit  behauptet;  hanptsichlich  sollte  sie 
wegen  ihrer  ästhetisch  guten  Resultate  angewendet  werden,  wenn  die  Krank- 
heit ihren  Sitz  im  Gesichte  hat.  Von  anderen  sich  für  die  Lichthehandlunfr 
eignenden  Uauttuberkulosen  seien  besonders  die  verrukösen  Formen  mit 
flTuberculum  anatomicam"  hervorzuheben.  Bei  anderen  Hautleidon  (Lupus 
erytbematosQS,  Acne  Tnigaris  und  rosacea,  sowie  Alopecia  areata)  sei  die 
Finsenbwtrahliing  am  bräten  mit  anderen  Behandlungsmethoden  zu  kom- 
binieren. Bei  Epitheliomen  sollte  man  eine  Bestrahlung  nur  bei  oberflächlichen 
Formen  (l.'lcus  rodens  und  sogen.  Kankroiden^  anwenden.  In  der  Diskussion 
betonte  Schiff,  dass  eiue  kombinierte  Behandlung  bei  Lupus  vuljiaris  die 
Heilung  beschleunigt.  Die  Finsenbehandluug  eigne  sich  mehr  für  diä'use  Pro- 
zesse, die  KöntgMibehandlung  för  zirkumBkripte  Knoten  und  den  Sdileimhant- 
lupus.  Manche  Fülle  bleiben  gegen  die  Behandlung  refraktär.  Bei  anderen 
Ilantaffektionen  sei  die  Lirfitwirkung  unsicher.  Eine  Alopecia  areata  könne 
auch  sj)ontan  ausiieilen.  Bei  Kankroiden  sei  die  Uöntgen-  der  l'  inseutherapie 
vorzuziehen.  E.  Lesser  bezeichnet  die  Finsenmethode  als  die  wichtigte  Be- 
reicherung in  der  Bekämpfung  des  Lnpus  vulgaris,  die  dnrch  keine  andere 
an  Güte  erreicht  werde.  Die  lange  Dauer  bis  zur  Heilung  k&me  bei  einem 
meist  schon  so  lange  bestehenden  Leiden  nicht  in  B^racht.  Ehr  mann  da- 
gegen empfiehlt  gegen  Lupus  vulgaris  in  erster  Linie  Resorzinpast^n. 

Dreuw  (Ö  — 10\  beschrieb  auch  auf  dem  V.  internationalen  Dermato- 
logenkongress  sein,  an  vielen  anderen  Stellen  schon  bekannt  gegebenes  Ver- 
fahren der  Lupusbebandlung  (Einfrieren  mit  Äthylchlorid,  Verätzen  mit  Salz- 
säure, die  mittelst  Holzstäbchen  fest  eingerieben  wird).  Dass  man  hierdurch, 
wie  mit  anderen  ;itzen<leii  Substanzen  Erfolge  erzielen  kann,  wird  ihm  wohl 
niemand  bestreiten.    (\  ergl  auch  vorigjäkrigen  .lahresbericht  Seite  129.) 

Kraus  (18)  gibt  die  Krankengeschichte  eines  12  jährigen  Mädchens  mit 
Lupus  der  Nase  und  Saropholodenna  am  Fntsninde.  Daneben  fandm  sidi 
multiple,  den  tieferen  Hantschichten  angehfirige,  leicht  versduebliobe  Knoten 
von  derber  Konsistenz  über  der  linken  Augenbraue,  am  linken  Vorderarmei 
beiden  Oberarmen,  rechtem  Unterschenkel  und  Schulterblattgegend,  .\u9ser- 
lich  erweckten  diese  Knoten  nicht  den  Eindnick  der  Tuberkulose.  Bei  Injek- 
tion von  Tuberkulin  kam  an  zu  sehr  starker  allgemeiner  und  lokaler  Reak- 
tion, ezzidierte  StfiokchMi  erwiesen  sich  mikroskopisch  als  Ttiberkalose,  ent- 
hielten Tuberkelbazillen  und  infizierten  Meerschweinchen,  so  dass  die  Diagnose 
nicht  zweifelhaft  ^ein  kann.  Die  grössere  WahrscheinlicJikeit  spricht  fBr 
homogenen  Ursprung  der  Geschwülste. 

Wolters  (27)  teilt  in  einer  sehr  fleissigen,  mit  vier  Tafeln  und  Abbil- 
dungen Yersebenen  Arbeit  einm  Fall  von  Lupus  nodularis  liämatogenen  Ur- 


Digitized  by  Google 


Beeker,  YerlettnagMi  ud  eltinirgiaelie  Kraiiklieitett  der  Hant  ete.  131 

Sprunges  mit,  welchen  er  in  der  Vene  eines  vom  Nasenrucken  exstirpierten 
HantstfidEoliMis  gefiindcB  bitte.  Nicht  weniger  ek  1800  Soimitte  ahid  doreh- 
ijniBtertl  Einen  dem  beadunebeneii  gleichen  oder  ShnUchen  Fall  hat  er  in  der 
Literatur  mckt  g^unden,  wenngleich  ein  Znsammenhang  zwisdien  Lupne  und 

den  Gefassen  stets  vermutet  kt. 

Jacob  (In)  ist  in  30  Lupusfillien  der  Ätiologie  nachgegangen.  In 
22  Fäübu  war  Phthise  hei  den  näheren  Verwandten  vorhanden,  in  8  Fallen 
nicht  In  3  F&Uen  entwickelte  sich  Lnpvs,  mUirend  der  Kranke  Phthisiker 
pflegte.  3  Kinder  wurden  Inpite,  deren  Vater  Phthisiker  war.  Eine  Kranke 
hfnutzte  dasselbe  Handtuch  mit  der  Schwester:  in  2  Fällen  bekam  ein  Phthi- 
siker Lupus  am  eigenen  Handgelenke,  in  zwei  Fallen  trat  er  an  Wundrändem 
nach  Operationen  auf.  ^Va8  die  Behandlung  aiüangt,  so  worden  sehr  ausge- 
dehnte F£lle  mit  Röntgenbestrahlungen  dreimal  wöchentlich  zehn  Minuten 
lang  behandelt,  bis  nr  leichten  Reaktion.  Die  Behandlnng  dauerte  IVt  bis 
2  Jahre.  Ulzerierte  septische  Lupusfälle  reinigten  sich  auffallend  in  4  bis 
a  Wochen.  Tiefe  Knoten  in  der  Haut  wurden  vorbehandelt,  indem  man  ein 
Hülzstäbchen,  das  in  rohe  Karbolsäure  getaucht  war,  in  den  Knoten  stiess 
und  dann  diese  verachori'te  Stelle  mit  Finseulicht  bestrahlte.  Bemerkenswert 
sind  noch  die  Heilztenltate  bei  durooischem  Ekzem,  Ulcus  rodens  und  Lupus 
erythematosus. 

Anderson  (1)  erwähnt  drei  von  ihm  erfolgreich  mit  Tuberkulin  be- 
handelte Fälle,  welche  vorher  erfolglos  mit  Finsen-  und  Röntgenlicht  behan- 
delt waren.  In  der  sich  anschliessenden  Diskussion  in  der  mediko-chirnrgi- 
schen  GeeellschafI  in  Glasgow  wurden  auch  von  anderen  Antor»i  die  mangel- 
haften  und  ^nzlich  ausbleibenden  Erfolge  der  Lidittherapie  hervorgehoben 
und  die  Tuberkulinbehandlung  gerühmt. 

Malcom  Morris  (21)  hat  auf  dem  V.  Internationalen  Dermatologen- 
kongress  CSeiit.  1904)  in  Berlin  fAiM'n  sehr  interi'.s>aiiten  \'urtrag  über  Lui)us- 
behandiuug  während  der  leuteii  20  Jahre  gehalten,  wobei  er  lediglich  »eine 
eigenen  &fahnmgen  zugrunde  legt.  Insbesondere  die  leisten  sehn  Jahre  haben 
neue  Methoden  geschaffen.  Bei  der  Auswahl  derselben  ist  auf  folgende  Punkte 
zu  achten:  1.  der  Sitz  der  Krankheit  und  damit  die  Frage  nach  dem  kosme- 
tischen Frtekte  der  Narben.  2.  Die  Ausdeliimng  des  Herdes,  welche  von  Ein- 
tluss  auf  die  Ueiiungsdaaer  ist.  3.  Das  Stadium  der  Erkrankung.  4.  Das 
übrige  Allgemeinbefinden  des  Kranken,  seine  hygienische  Umgebung  usw. 
5.  Die  Sdimershaftigkeit  der  Behandlungsmethode  und  6.  deren  Kosten. 
GrundsätzUch  spricht  er  sich  dahin  aus,  dass  man  kleine  Herde  mittelst  jeder 
.Methode  heilen  kann  und  dass  grosse  Herde  allen  Metliodfn  trotzen.  Der 
Enthn^iasmus  für  die  Lichtbehandlung  erklärt  sich  zum  guten  Teil  aus  dem 
Fehlschlagen  der  bisher  bekannten  Methoden.  Ätzmittel  wendet  er  grund» 
satzlich  nur  nach  voraufgegangener  Phototherapie  oder  Kauterisation  an  und 
benützt  Hüllenstein.  Milch.säure,  <,|ueck.silbernitrat  usw.  Galvanokaustik  kommt 
nur  bei  kleinen  Herden  in  Frage.  Die  Methode  der  Skaritikationen  hat  er 
wieder  ganz  aufgegeben.  Der  scharfe  Löffel  gibt  brillante  liesultate,  wenn 
ihm  die  Atzung  mit  Chemikalien  folgt;  die  Nachteile  der  Metbode  bestehen 
in  hisslichen  Narben  und  der  Anwendung  der  K&rkose.  Er  verwendet  die 
Mediode  hauptsichlicb,  um  nadiher  Liätbestrahlungen  folgen  su  lassen. 
Exsisiofi  fibt  er  an  Rumpf  und  Gliedern,  nicht  im  Gesichte.  Die  von  ihm 
seit  4'/2  Jahren  geübte  Finsenmethode  gibt  die  schönsten  kosmetischen 
Resultate,  öie  erfordert  aber  eine  ganz  penible  Bedienung  der  Apparate  und 
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die  allergrösbte  Sorgfalt.  Unterätützend  wiikt  d^bei  die  gleichzeitig  geübte 
RSotgenbesiraUimit.  Von  66  nUkn  sind  11  ToUstindig  geholt;  die  Herde 

waren  allerdings  durchweg  UeixL  Die  Bfin^^befaandlung  eignet  sich  beson^ 
ders  für  ulzerierte  Fälle,  damnter  heilen  die  Geschwüre  sebr  s^brif^l!  In 
■vielen  Füllen  ist  nachträgliche  Finsenbehaudlang  am  Platze.  Bei  den  bciileim- 
haaterkrankongen  ist  die  Schwierigkeit  der  Applikation  nicht  zu  unterschätzen. 
Voin  Tubevkiiliii  hilt  er  aar  iiiMfeni  etwis,  ab  es  den  Boden  des  Lupus  ge- 
eignet fnr  andere  Hethoden  macht.  Von  der  konstitotioiieneD  Behandlung 
mit  Schilddräsenextrakt,  Arsenik,  Harnstoff  nsw*  hllt  er  nicihta;  grossen  län- 
flnss  hat  die  Freiluftbehandlung. 

Seine  Beobachtungen  beziehen  sich  auf  rund  1000  Fälle,  bei  denen 
meistens  die  verschiedenen  Methoden  kombiniert  sind,  so  dass  er  die  erzielten 
ErfioJge  nicht  anf  dieselben  TwteUen  kann.  Seine  SchhisssStie  lauten  etwa 
folgeBdennassen:  1.  Nach  jeder  Art  von  Behandlung  kommen  Rezidive  vor. 
2.  Kleine,  oberfl."! -hlirb  niliende  Herde  sind  heilbar.  3.  Sitzt  die  Krankheit 
in  massiger  Ausdehnung  im  Gesichte,  so  »^ninfiehlt  sich  Finsenbehandlung, 
kombiniert  mit  Atzung  oder  Röntgenbestrahlungen.  Die  Methode  erfordert 
abrä  sehr  viel  Geduld  mid  genaues  Anlassen;  sie  ist  kostspielig.  4.  Soll 
ein  rascher  Erfolg  erzielt  werden,  so  kommt  im  Gesichte  die  Lichtbehand- 
lung,  kombiniert  mit  Pyrogallol,  Salizylsäure,  Höllenstein  und  anderen  Ätz- 
mitteln in  Frage,  an  Rumpf  nnd  Gliedern  Exzision.  ?).  Bei  sehr  ansQ;edehnten 
und  schweren  Fällen  ist  die  Ailgemeinbehandlunti!  (frische  Luft,  gute  Ptiege 
usw.)  unbedingt  erforderlich.  Zum  Schluss  wirft  er  noch  zwei  Fragen  auf: 
a)  heilen  wir  heate  mehr  FSlIe  von  Lupus  als  vor  25  Jahren?  Antwort:  wir 
diagnostizieren  besser,  und  deshalb  heilen  wir  mehr.  Unheilbare  Fälle  gibt 
es  heute  wie  damals  in  gleicher  Zahl,  b)  Wann  ist  der  Tyiipns  geheilt?  Ant- 
wort: Entfernung  oder  Zerstörung  der  kranken  Massen  ist  nicht  immer  zu 
erreichen,  wohl  aber  ein  gewisser  Grad  von  Stillstand;  und  damit  müssen 
vrir  uns  oft  begnügen. 

Im  Anschlvss  an  einen  von  Pielicke  i24)  in  der  Berliner  Medirinischen 
Gesellschaft  vorgestellten  Fall  von  Gesichtslupus,  der,  nachdem  er  mit  allen 
möglichen  anderen  Methoden  bereits  erfolglos  behandelt  war.  auf  Xonttiberkulin 
anscheinend  günstig  reagierte,  aber  bis  dahin  noch  nicht  geheilt  war,  erkläi  to 
der  Voraitsende  v.  Bergmann  nur  , Abwarten^;  Senator  erzählte  von  einem 
Falle,  wo  ein  Erfolg  mit  Alttuberkulhi  bislang  14  Jahre  lang  angehalten  habe^ 
und  Lassar  hält  nur  die  mit  Lti]  iu  häufig  verwechseltMi Fälle  von  fnngSeer 
Hauttub<'rkulo';e  für  heilbar  durch  Alttuberkulin. 

Ii  0  u  V  (' y  r  ()  n  (4-)  er^'ähnt  in  einer  kurzen  Mitteilung,  dass  er  Lupus  des 
Gesichtü  in  einem  Falle,  der  schou  mit  vielen  anderen  Methoden  erfolglos  be> 
handelt  war,  binnen  40  Tagen  .,klinisch*  xnr  Heilung  brachte  durdi  Auflegen 
von  f&nf  Gramm  Uraniumnitrat 

Lesser  (20)  hebt  in  einem  Demonstrationsvortrage  in  der  Gesellschaft 
der  ('hant'';ir?:te  die  guten  kosmetischen  Resultate  der  Finsenbchandlung  her 
vor,  welche  durch  keine  andere,  insbesondere  nicht  die  Lang  sehe  Methode 
der  Ezstirpation  und  Transplantation  erreicht  werden;  letztere  Methode  ist 
zweifellos  aber  die  radikalste.  Die  Finsenmethode  hat  aber  eine  Reihe  von 
Schwierigkeit  !!:  1 .  ungeeignet  sind  alle  Fälle,  die  schon  vielfach  vorbehandelt 
sind,  weil  hu'v  die  TiUpusherde  in  derbes  festes  Narbcngewebe  eingebettet  sind, 
und  letzteres  die  liiclitstrahlen  nicht  durchdringen  lässt.  Völlig  unbehandelte 
Fälle  sind  daher  die  besten:  2.  Schleimhautlupuä  i^t  unzugänglich  für  die 
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Methode;  3.  die  gtoi^äti  Zeitdauer  der  Behandlung  (1 — 2  Jahie)  macht  es  un- 
möglich, dass  die  Kranken  in  Krankenhiasern  untergebracht  werden.  Heil> 
stäUenlMni  kommt  in  Frag»;  4.  die  groBW  Koctspidi^cat.  IHb  toh  Lesser 
vorgestellten  Fälle  bilt  er  wegen  der  Nenhiit  der  Methode  nur  fBr  «tot» 

l&ofig''  geheilt. 

Carle  (6)  hat  mit  H^r  Fm-' ul  Lhaiidlnnj?  fol^jende  Erfuhruii{?en  gemacht. 
Von  33  Kranken  bliebeu  nur  i'-J  m  dauernder  Behandlung;  die  übrigen  14 
gaben  die  Behandfamg  frBhaeit^  auf.  Er  errielte  aedu  voUkonunene  Heilungen, 
drei  Bessenmgen,  sechs  Rezidive  und  vier  HiaBerfblge.  Also  rtwa  nur  ein 
Drittel  ist  geheilt.  Es  liegt  das  daran,  dass  er  die  Kranken  anfanp  nicht 
lange  genug  bestrahlte;  später  verabfolgte  er  Öit£imi;en  von  */4  bis  einer 
Stande.  Nur  hierdurch  erreichte  er  schliesslich  eine  wirkliche  Tiefenwirkung. 
Dori^  koBM  Sitrangen  eaniell  man  nur  eine  OberflielMnreiBdiorf ung  mit  nadt> 
folgender  Yeraarlmiig,  nnier  der  der  eigenftUohe  Liqpndierd  weiter  wuchert 
IHe  Behandlung  danort  allermindestens  ein  halbes  Jahr.  Seine  Indikationen 
sMlt  er  folgendermassen:  Lnpus  der  Extremitäten  wird  am  hosten  chirurgisch 
(Exzision  mit  Transplantation  oder  Lappenplastik i  behandelt;  auch  scharfer 
Löffel  und  Glühei^itin  it^t  am  Tlatze.  Kleine  Lupu^herde  im  Gesicht  werden 
anageeohnitten  mid  die  Wände  Temfthl  Für  den  Sohkimhanthipae  eignen 
sich  nur  Skarifikationen  an  den  Ostien  oder  Kauterisationen.  Bei  Fällen, 
die  schon  den  verschiedensten  Mt.'thoden  unterworfen  sind,  ist  die  Prognose 
sehr  vorsichtig  zu  stellen.  Eine  Vorbehandlung  vor  der  Phototherupie  ist 
erforderlich  bei  den  papillomatösen  ^Formen  (scharfer  Löll'ei)  damit  die  Korn- 
presnonstinBe  fett  angelegt  werden  kann,  bei  den  entsftndlidien  Formen 
(fenchtOf  antaseptiiche  Umadillge)  und  bei  den  mit  abaaedierten  taberknlaaea 
Halsdrüsen  (die  exstürpiert  werden  müssen)  komplizierten  Fällen. 

(laudier  (19)  bespricht  die  Phototherapif^.  Radiotherajii*'  nn 4  Radium- 
therapie. Phototherapie  nach  Finseu  beruht  auf  der  WirKung  chemi- 
scher, ultravioletter,  bakterizider  Strahlen,  welche  die  Haut  durchdringen, 
besoi^eni  wenn  ate  Unfcleer  ist  Er  beschreibt  den  Finaeneohen  A|qMrat 
nnd  die  bilfigeren  aber  weniger  wirksamen  Lampen  von  Lortet- Genoud 
und  Broca-Chatin  und  erwähnt  die  bekannten  Vorzüge  und  Nachteile  der 
Methode.  Die  Kudiotherapie  mit  Röntgenstrahlen  wird  genau  unter 
'Wiedergabe  der  erturderlichen  Apparate  und  üilfsapparate  besprochen.  Die 
Badinmtherapie  beroht  auf  der  Wirkung  der  im  Jahre  1896  yon  Bec- 
querel  zuerst  im  Uraninm  gefundenen  und  nach  ihm  benannten  Strahlen. 
Curie  nnd  besonders  seine  Frau  entdeckten  dann  noch  mehrere  andere 
^Irt  dle  (Thorium,  Polonium  und  T^adinmV  weiche  noch  viel  wirksamer  waren. 
Kur  mit  Radium  sind  therapeutische  \  ersuche  gemacht.  Die  Wirkung  beruht 
auf  einer  vollkommenen  Zerstörung  der  (gesunden  nnd  kranken)  Haut;  es 
wild  eine  künaÜiehe  Uhention  herrorgemfen.  Verf.  hofft,  data  ea  gelingen 
mflge,  durch  Abkfirsnng  der  Behaadlongsdauer  diesen  NacJiteil  der  Metbode 
SU  vermeiden. 

Quenstedt  (25)  referiert  kurz  über  die  verschiedemn  Methoden  der 
Lupusbehandlui^,  wie  sie  in  der  Jenenser  Medizinischen  Klinik  üblich  sind. 
Die  allgemeine  Anaohaimng  über  den  Wert  nnd  die  Indikationen  für  die  tot- 
aobiedenen  Methoden  werden  auch  dort  geteilt. 

Im  tuberkulösen  und  tuherkiiloseahnlichen  Oewebe  werden  von  Zeit  zu 
y.p'it  eigentümliche  Zelleinschlnsse  gefunden  und  (von  Lang,  Isudake» 
witsch,  Uektoen,  Kona,  Pelagotti,  Gilchrist  u.  a.)  beschrieben. 


Digitized  by  Goo 


131 


Jabre»bericht  fOr  Cbinirgie.  L  T«ii. 


Einen  Unüieben  Fall  erlebte  Bowen  (5).  Ein  ISjShriges  Midclien  ans  fe> 

sonder  Familie  und  früher  selbst  stets  gesund,  zicÄit  nch  abe  ^'erbrennung 
an  der  Beugeseite  des  Fnd^jliedes  des  linken  Datimens  m,  die  innerlialb 
einiger  Wochen  heilt  und  zufällig  durch  einen  Messinghaken  später  wieder 
aufgerissen  wird.  Hieraach  bleibt  eine  warzige  Granoiationsflädie  zuräckf 
weldie  mit  Bofk«i  bede«kt  isl  und  leiolii  Untet  bei  leiser  BeriUmmg.  Et«» 
fanf  Monate  sp&ter  entstellt  an  der  linken  Seite  der  Oberlippe  eine  ilinlidlie 
Stelle  von  2  cm  Durchmesser,  nach  -weiteren  zwei  Monaten  eine  gleiche  am 
Kinn  nnd  cndlicli  '^rlnvellen  die  snbmentalen  und  am  Ohr  gelegenen  Lymph- 
ürusen  unter  üuuehiuender  Beeinträchtigung  des  Aligemeinbetindens  —  ohne 
Kachexie  —  an.  An  den  inneren  Organen  negativer  Befund.  \'om  Daumen 
und  ton  der  Oberlippe  werden  Stttokcben  ezsidiert  nnd  mikioskopiscli  unter- 
sucht. Dabei  fanden  sidi  entzündliche  Veränderungen  der  Epiderniis  mit 
WuchertmiT  der  interi>ai)illären  Zapfen  nnd  zahlreiche  mehrkemige  Leuko- 
zyten. Desgleichen  fanden  sich  im  Korium  entzündliche  Veränderungen  mit 
Plasmal^mphüideu  uud  epitheiiuieu  Zellen  sowie  einigen  Mastzellen.  Riesen- 
zdlen  Würden  zwar  nioht  in  jedem  Schnitte,  aber  dodk  gelegentlich  gefunden 
und  zwar  typische  Langhanssche  Zellen.  In  diesen  Biesenaellen  fanden 
sich  —  gelegentlich  auch  frei  im  Gewebe  zerstreut  —  eigentämliche  Körper 
von  runder  oder  o?aler  Gestalt,  attch  von  Himcnfttrni  oder  langgestreckter 
Gestalt,  mitunter  von  einer  einfachen  oder  doppelten  Membran  umgeben.  Sie 
Hessen  sich  mit  allen  möglichen  Farben  intensiv  färben,  gaben  aber  nicht 
die  elastische  Faserfarbnng.  Mit  polychromem  liethylenblaa  fite-bten  sie  sich 
gronUan.  In  ungefärbten  Schnitten  waren  sie  nicht  aufzufinden.  Verkal- 
kungen liessen  s;ich  hei  Einwirkung  von  Kalilauge  nicht  nachweisen.  Zahl- 
reiche Schnitte  wurden  :uif  Tuberkelbazillen  gefärbt,  aber  ohne  Krtolg;  des- 
gleichen heleu  Impfungen  von  Meerschweinchen  negativ  aus.  Die  eigentliche 
Katar  dieser  Körper  konnte  nioht  bestimmt  werden,  ebensowenig  der  Verdacht, 
dass  es  Blastomyceten  seien,  bewiesen  werden. 

Pick  (23),  Assistent  an  der  Wiener  Hautklinik  von  Riehl,  veröffent- 
licht zwei  Fälle  von  Tuberculosis  fungosa  cutis  (Riehl)  mit  mikro- 
skopischem Befund  und  bespricht  die  Differentialdiagnose  mit  anderen  £r- 
krankongen,  zumal  Sarkom  und  Mycosis  fnngoides.  Die  Arbeit  hat  haupt- 
sächlich für  den  Dermatologen  Interesse. 

Aof  Grund  eingehender  Studien,  die  im  Originale  nachgelesen  werden 
müssen,  kommt  .Tu Husberg  il7)  zu  folgenden  Schlüssen:  Neben  den  be- 
kannten llauttuberkulosen  gibt  es  eine  Gruppe  besonders  gutartiger  Exan- 
theme, die  sogenaiiuten  Tuberkulide,  die  durch  ihre  Benignität  und  ihr 
spontanes  Abheilen  diarakterisiert  sind,  die  lokal  stets  eine  günstige  Prognose 
geben  nnd  deren  Bedeutung  ror  allem  darin  liegt,  dass  sie,  da  sie  sekundere 
Infektion  oder  Int*>xikation  von  einem  oder  mehreren  primären  tuberkulösen 
Herden  her  darstellen,  nur  so  diagnosti^^che  Hückschliisse  auf  diese  gestatten. 
Die  Tuberkulide  zerfallen  in  zwei  Ilanptf ormen :  1.  in  die  des  Liehen  scro- 
phnloBomm  und  die  der  ihm  nahe  Tsrwandten  A<me  scrophulosorum  und 
2.  in  die  nekrotisierenden  Formen,  sn  der  die  Folliclis,  die  tron  dieeer  kaum 
absugrenzenden  „Tnberculides  nodulaires"  und  wohl  auch  die  Fälle  von 
thema  indurativam  mit  platten  Infiltraten  gehören.  Die  Arbeit  bat  beeondeara 
für  den  Dennatologen  Interesse. 

Bettmaun  (2).  Als  Tuberkulide  bezeichnet  uuui  diejenigen  tuber* 
knlosen  Hantaffektionen,  bei  den«i  man  bislang  TergeUich  nadi  Tuberktl- 
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bazillen  gesucht  hat  und  bei  welchen  man  eine  Einwirkung  von  Tnberkel- 
toxinen  als  Ursache  annimmt.  Es  mnss  das  Bestreben  sein,  durch  Aoffindoi 
der  Buillesi  nach  und  nach  diese  Krankbeitsformea  den  richtigen  Hant- 

tnberkulosen  ziuuführen.    Verf.  ist  das  für  swei  Krankbeitsfoniiett  gelungen, 

den  Linius  folÜ'-nlnris  disscrainAtu«?  und  den  Lieben  scrophulosorum ;  zwei 
Kraiikheitbfunuen  die  akneartig  auftraten.  Die  Untersuchungen  werden  ger 
nau  mitgeteilt. 

Tobler  (26)  nimmt  anf  Grand  einer  eigenen  und  14  fremden  Beob- 
achtungen an,  dass  die  Haut  für  tuberkulöse  Erkrankung  nach  Uasem  und 
Scnarlath  besonders  empfänglich  Sei.  Die  Infektion  erfolge  wahrsdieinlich 

auf  dt'iii  niutwege. 

Laignel-Lav astine  (19)  hat  bei  31  Tuberkulösen  eine  Dunkel- 
pigmentiernng  der  Haut,  wie  bei  der  eigenilicdiein  Addissonidkea  Krank- 
heit beobachtet  und  in  fünf  Fällen  die  Nebennieren ,  den  Flexas  solaris  und 

den  Splanchnikus  mikroskopisch  untersuchen  können.  Er  kommt  zu  folgen- 
doii  Schlii,s>en:  1.  bei  Tuberlailösfm  ohne  Hantfärbungen  sind  Vpriindeninfren 
dos  l'lexus  solaris  und  des  Spliiru  hnikus  ausnahmsweise  vorhanden,  während 
die  Nebennieren,  mögen  ma  auch  ^omt  verändert  sein,  doch  stets  viel  Pigment 
enthalten.  3.  Umgekehrt  fmdet  sich  bei  allen  Tnberkalosen  mit  Hautver- 
f&rbnngen  eine  mangelhafte  Pigrat  ntiening  der  Nebennieren.  Er  nimmt  daher 
an,  dass  die  MelanciUrmie  geknüpft  ist  an  eine  funktionelle  Störung  der 
Nebennieren,  Das  stimmt  5.  überein  mit  der  Tatsncbo,  dass  es  sich  bei 
der  eigentlichen  Addissonschen  iirankheit  (ohne  Tuberkulose)  gerade  so 
TsrhSlt. 

Perneta  (22)  Bneh  Uber  syphilitische  nnd  nichtsyphilitische  Hautkrank- 
heiten ainscUiesslich  der  Tropenkrankheiten  wird  im  Dublin  Journal  of 

medical  seienee  sehr  günst!?^  rezensiert  und  insbesondere  die  vor/ÜL'liehe  T>f*- 
arbcitiinu;  der  I »incrciitialdiagnose  gelobt.  Der  Verf.  hat  al?«  Assistent  an  der 
Hautabteilung  des  Lniversity  College  Hospital  in  London  eine  gute  Schulung 
genofsen.   Die  Monographie  selbst  hat  mir  nicht  TOi^elegen. 

Grobelny  (12)  beschreibt  aus  der  Rostocker  Hautklinik  des  Prof. 
Wolters  zwei  Fälle  von  Psoriasis,  welche  nacli  Impfung  mit  Kälberlympbe 
aultraten.  Au  der  Hand  der  in  der  Literatur  beschriebenen  ?i)inlichf»n  Fälle 
erörtert  er  die  Frage  des  ursächlichen  Zusammenhanges  und  kommt  insbo- 
■ondero  nnter  Berficksichtigung  der  Tatsache,  dass  die  parariüre  Ätiologie 
der  Krankheit  bislang  noch  keineswegs  erwiesen  ist,  m  der  Hypothese,  dass 
die  Impfung  nur  wie  ein  tiaumatischee  anslSsendes  Moment  irtrkt  bei  Per- 
Mnen,  welche  zum  Ansbraohe  der  Psoriasis  disponieren. 

4»  FrogreaaiTe  Brnilmiiigsatilningan. 

a)  Hypertrophie. 

1.  Alquier,  Sur  U  nater«  d«  la  MlArodefiiii«.   Gasett«  des  HSiiiiaux  1904.  Nr.  106b 

2.  Bize  et  Grisel,  T)<-  IV-K'^phanf iasis  .^.n-.'nifal.    Rfiv.  «rorfliopöd.  1904.  Nr.  5, 
8.  Boioel,  De  r«ddi8oaisme.   Arcbives  gön^ralea  de  medecine  1904.  Nr.  87. 

4.  —  0«  TaddiisttiMi«.  AiohirM  gteAralw  d*  mMMia«  1904.  Nr.  40; 

5.  Carle  et  .Tjimbon,  T/nlephantiasis.    Gazetk-  des  !ir,|,itnux  1904.  Nr.  147. 

6.  Charret  et  Carle,  Deux  cas  de  sd^odermie  progressive  avec  mälaaoderuie  g^6- 
ralis^.  Lyott  m^icml  1904.  Nr.  85  ff. 

7.  Gaur  her.  A  propr.^:  ii  trittement  opöratoire  des  ehtioides.   SocilM  frao^ais«  d* 
dermatologie.  Anoales  de  derinatol«»gie  liMH.  Nr.  8. 
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m<?<^eci^e  1904.  Nr.  50. 
9.  Umgentora,  Obsr  «iiMa  Fall  eiepliaiitiastiscber  Verdickaog  des  UntenchenkeU  mit 
iiSmnet  KnotoiH  nai  WannUdo^  HftaeboMr  ned.  Wochcmeki;  1904.  Nr.  18. 

10.  Harbtnson,  Scleroderma  a^sociated  with  RajBMd*«  diMMM  aadlAMiMaiAa  pipRW- 

tation.   Brittah  medical  joomal  1901.  Jan.  16.  I 

11.  Haatb.  A  «M*  «r  umMdL  Biit.  iiiad.  Jooro.  Nr.  228&  p.  »89.  ' 
Körh^r,  AI1g««MiM  — teüiifflifih*  8ohv«]liias  4«r  Haut  MdnchMMt  mU.  WoekM- 

aebzift  I<ir.  17. 

lt.  Leaioia«,  <|aeIfMi  opinttiMtt  filliativM  apfUMU«  b  l'^KpbaaliM&i  da«  AtabM. 
Ba£  in  BerL  kUa.  Wacbaaaebr.  IM«.  Nr.  M.  ^  W  ana  Aanba  d'Hjfltaa  al  da  aiM. 

«aloQialea. 

14.  Laredde,  Sar  l'axalirpalMV daa  ebilaidM.  8oo.damaioL  Aanalaa  daDaraurtoliiia  ale. 

1904.  Nr.  1 

15.  *Mälciier8,  Über  Sklerodermie  and  öklerodaktylie.   Dis8.   Leipzig  1904. 

M.  Mataanavar.  UIcaa  «hmn««  alapbaaliaatMan.  Wiaoar  kUii.  Woebaaaabrift  IffM. 

Nr.  4. 

17.  Nicoiao,  ContiÜMition  k  letode  clinique  et  bistologiqoe  des  manifestationa  cntaaeoi 
d«  la  leve^ia  at  da  PlModa-Lanfl^mie.   Ann.  de  dennat  8/9. 

18.  Pauli-'    Klephantiasiit  AraVram.    Bisi*.    Bonn  1903. 

19.  R«id,  Mj^coaia  fangoides  or  Allberta  disease.   BriUab  roedical  journal  1904.  Febr.  27. 
99.  Swaboda»  Übar  Slaphaotiaate  oongmila.  WiNwr  nad.  Waabanaobr.  1904.  Nr.  4L 

Kör!>"r  il2).  Ein  47 jähriger  Kühlenarbeiter  erkrankte  plötzlicli  rniter 
den  Er«5cheaiüiit.'en  einer  diffusen  Hautrötung.  Allmählich  entstand  eine 
eooruib  öJematöäe  Schwellung  der  gesamten  Körperbaut,  die  eine  bronze- 
«riige,  schmnt2ig-4Mraiiiie  Fflibiiiig  annkhm  und  rieh  avaserordfiiitiidi  4eri> 
anlüilta.  Kein  Zeichen  für  Nephritis  oder  .Addisson.  Der  Kranke  starb 
nntcr  zunehmender  Schwäche.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Haut 
ergab  eine  chronische  entzündliche  luiMtration.  insbesondere  d"r  unteren  Kutis- 
schicbten  und  der  Subkutis  mit  etwa»  verstärkter  Verhornuug.  Verf.  reiht 
d«n  Fall  in  das  Gebrat  der  diffiiaen  Sklerodennie  ein. 

Carle  und  Jambon  (5)  gebmi  ein  zosammenfassendes  Referat  dber 
Elephantiasis  im  Anschluss  an  vier  selbst  beobachtete  Fälle.  Sie  berück- 
sichtigen dabei  die  wichtigsten  Erscheintmgen  der  Literatur  und  erörtern  die 
Frage  der  Entstehung  der  Klei>hantifisis  besonders  eingehend.  Die  parasitäre 
Theorie,  welche  die  Filaria  ^anguinia  und  das  Hämatozoar  Layerana  eine 
Bolle  spielen  ISast,  ist  uihaltbiur,  weil  es  beflondere  Arten  Ton  Filaria  gibt, 
die  gänzlich  Iiattniose  Tie  wohner  der  Haut  sind.  Mindestens  k^ionen  die  ein- 
heimischen Fälle  von  Fh'j»hantiasis  niclit  erklärt  werden.  Die  mechanische 
Theorie,  wonacii  eine  Lymphstauong  Elephantiasis  zur  Folge  haben  snil,  ist 
gleichfalls  ungenügend.  Hierdurch  kann  wohl  Ödem,  aber  keine  Elephantiasis  i 
ersengt  werden.  Eine  grosse  Rolle  hat  eine  Zeitlang  die  infektiOse  Theorie 
gespielt,  insbesondere  der  StreptococcuB.  In  sorgfältig  angestellten  Vennchen 
hat  man  diese  Mikroben  aber  nie  gefanden.  Bedenkt  man  femer,  wie  oft 
Erysipele  im  Gesicht  und  wie  selten  an  den  TTnteroxtremitäten  vorkommen 
und  wie  es  mit  der  Elephantiasis  umgekehrt  sich  verhält,  so  wird  man  zu- 
geben, dass  ein  ursächlicher  Zusammenhang  zwischen  beiden  nicht  besteht 
Als  das  einsig  richtige  Moment  erkamen  ^e  Yerff.  nur  daqenige  der  «Eni- 
zÜndnng''  an.  Gesellt  sich  diese  sur  Lymphstannng,  so  ksim  Elephantiasia 
sich  entwickeln. 

L  ein  o  ine  fl3)  erklärt  die  Elephantiasis  aralnmi  für  eine  in  den  Tropen 
wie  in  der  nördlichen  und  südlichen  Hemisphäre  vurkommende  endemische 
Lymphangitis,  welche  mit  Fieber  ond  siehenden  Schmenen  in  den  betrefodea 
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Körperteilen,  besouders  den  Extremitäten  und  Geschlechtsorganen  anfängt. 
Varf.  imteraiiGiito  in  drei  Jahren  das  Bfaii  ftlkr  Fille  Tag  und  Niaeht;  nnr 
bei  dnMhien  hat  er  die  FilariaembiToneii  gefnideii.  Auch  achembar  Oeavnde 
•ohne  Elephantiasia  aeigten  die  Embryonen*  Ein  Mestize  hatte  reichliche 
Filariaembn'onen  in  seinem  IMute.  er  litt  an  einer  spezifischen  Epididymitis 
und  Orchitis,  aber  nicht  an  einer  Elephantiasis.  Das  Lymph«iystem  brancht 
also  nicht  bei  der  Filaria  ergritlen  zu  sein.  Es  ist  nach  dem  Verf.  zweii'el' 
haft,  ob  die  Filaria  die  Ursache  der  Elephantiasis  ist  Er  besprioht  dann 
•die  grossen  Tumoren  der  Extremitäten  und  Geschlechtsorgane,  weldie  an 
Amputationen  Veranlassung  gelten  und  hebt  die  Gefahr  der  venösen  Blutung 
besonders  hervor.  Hierauf  werden  die  eingehen  Operationen  des  Näherm 
beschrieben. 

Bise  nnd  Grisel  (2)  besohreibeo  einen  Fall  von  angeborener  IQephan- 
tiasis  bei  einem  Nengeborenen.  Der  Unke  Fuss  war  unterhalb  der  Malbolen 
4nrQh  eine  amniotische  Schnürfurche  fast  vollständig  abgesetzt  and  stellte 
■einen  nnffirmicjen  Khimpen  vor,  der  sichtbar  wuchs.  Nach  zwei  Monaten 
hatte  er  eine  Lauge  von  20  cm  und  einen  Umfang  von  30  cm  erreicht,  so 
dass  die  Amputation  erforderlich  wurde.  Es  handelt  sich  also  um  einen  Fall 
Ton  fahcher  Elephantiaais  im  Yircho wachen  Sinne,  d.  h.  nm  ein  chronisohes 
^em  infolge  von  Ljmphstaanng.  Die  mikroskopische  Untersaohmig  der  Hant 
Hess  deutlich  erkennen,  dass  von  der  amniotischen  Furche  ans  ein  apo- 
neurotischer  Sehnenstreifen  bis  zur  Knochennnterlaf^e  horal»zog  und  also  am 
Verstreichen  der  Schnürfurche  hinderlich  war.  Ferner  iand  sich  auch  —  wie 
naoh  Yerfiassers  Untersodiungen  in  vielen  derartigen  Fällen  —  unterhalb  der 
Fnrehe  tän  „diffnses  Lipom''.  Wie  dieses  Zusammenvorkommen  zu  erklären 
«Bt,  bleibt  noch  unklar.  Ausserdem  fanden  sich  bei  diesem  Kinde  noch  — 
ebenfalls  als  Folge  amniotischer  Abschnünmgen  —  an  der  linken  Hand  eine 
Atrophie  und  Konusbildung  von  Zeige-  und  Mittelfinger  und  an  der  Basis  des 
Endgliedes  des  Ringfingers  eine  sirkaUure  Abschnürung. 

Hagentorn  (9)  gibt  Abbüdnngen  nnd  Kraakeogesehiehte  ebee  Falles, 
von  SOgWI.  Elephantiasis  <!•  -  Unterschenkels:  42jährige  Frau  erkrankt  vor 
7  Jahren  mit  Schüttelfrost,  hohem  Fieh'^  r  I^rttmg  imd  Schwellung  des  rechten 
Unterschenkels:  nach  14  Taften  viillige  deiiesunfr  (also  wohl  Erysipel).  Bald 
darauf  AnscLweliuDg  des  rechten  Fusses  und  Unterschenkels)  die  in  den  letzten 
■8  Jahren  sich  sehr  vencUimmerte.  Statu:  Koloeeale  Anaohwelhing  und  knollige 
warzige  Vexinderun^  <les  ganzen  rechten  Untersdienkela  tmd  Fusses.  Einzelne 
Knoten  erreichen  Walnussjjrösse ;  tiefe  Kurchen  dazwischen.  2—3  cm  über 
dem  tnde  der  Fusssohle  schneidet  der  Prozess  ziemlich  unvermittelt  ab. 
Oberhalb  des  Sprun^elenkes  werden  die  Knollen  kleiner  (erl»en-  bis  bohnen« 
gross),  bis  oben  nur  Kntis,  schliessUeh  nnr  Epidermis  diiFiis  verdickt  erscheint 
NSgel  avigefasert  nnd  veranstaltet;  Fnsssohle  frei.  Das  Bein  wurde  obeifaalb 
des  Eniees  amputiert.  An  dem  Tage  nach  der  Operation  vorübergehende 
Lymphctmiung  und  Ödem  im  Stumpfe  und  Vnlvn  B<»i  der  mikroskopischen 
Untersuchung  fand  sich  das  L'nterhautzellyewehe  frei  von  Neränderungen, 
so  dass  es  sich  nicht  um  eine  Elephantiasis  strenggenommen  handelte;  Verf. 
schlägt  die  Bezeichnung  Dermatitis 'tnberosa  vor. 

M atzen auei  IH)  beschreibt  als  elephantiastisches  Geschwür  bei  einer 
r)4j:ihrigen  Frau  eine  liochgradij^e  Schwelhum  d«'r  äusseren  (teschleclitsteüe 
und  der  angrenzenden  Teile  des  Möns  veneris  inul  der  At'terfalten ,  welche 
nach  seiner  Ansicht  nichts  mit  Syphilis  zu  tun  hat,  wie  die  allgemeine  An- 
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sieht  ist  Audi  andere  ScbSdigm^seii  (LigainaldrQseiumBr&iimimg,  Rektal- 
striktur)  liegen  nicht  vor.    Antisyphilitische  Behandlung  versagte  völlig. 

Aus  der  Bonner  Hautklinik  teilt  I*  an  Ins  (18)  oinige  Fälle  von  Elephan- 
tiasis arabum  mit.  denen  gute  Abbildungen  bei*;e{,'ebün  sind,  und  kuiipit  daran  ■ 
die  üblichen  lietrachtungen  iiber  Ätiologie  und  Therapie  ohne  viel  Neues  zu 
hringeo.  Die  Arbeit  hat  aber  kasnistisclieii  Wert 

Swoboda  (20)  beschreibt  vier  FiUle  von  kongenitaler  El^hantiaoa 
unter  Beifügung  von  Abbildungen.  Sic  war  in  allen  Fällen  partiell  und  be- 
traf meistens  die  nnteren  GHedmassen;  in  einem  Falle  war  Mundboden^ 
Wange  und  Ohrläppchen  belallen.  Mikroskopisch  handelt  es  sich  um  eine 
Hyperplasie  (nicht  des  Bindegewebes  wie  bei  der  Elephantiasis  der  Erwadhaenen), 
fioiideni  der  Lymph-  imd  Blntgefltese,  der  Nerreii)  zuweilen  auch  der  MnskelD 
und  Knochen.  In  einzelnen  Fällen  entsteht  sie  durch  amniottache  Abecbnfi- 
rorgen.  rTcleL,'entlich  kommt  sie  bei  mehrf  ren  Mit  gliedern  dorselben  Familie 
vor.  Ott  wird  partieller  liiesenwnchs  beobachtet.  Die  Fälle  sind  noch  selten 
und  bedüi'ien  eingehendes  Studium.  Wegen  der  Krankengeschichten  wird  aul 
daa  Original  Terwiesen. 

Alqnier  (1)  gibt  nnter  weitgehender  BeniGkaichtigimg  der  ( inschlägigen 
Literatur  eine  vorzügliche  Darstellung  von  den  heute  fj;iUti;;eM  Tlieorien  über 
die  Natur  der  Sklerodermie,  welche  die  Frsache  dieser  Erkrankung  suchen 
entweder  in  Störungen  der  Innervation  oder  der  Vaskularisation  oder  in 
Störungen  des  allgemeinen  Stoffwechsels.  Er  keomt  auf  Grand  seiner  Stadien 
in  dem  Ergebnisse,  daaa  die  Nator  der  Sklerodermie  zur  Zeit  noch  nnbekannt 
ist.  Am  meisten  Wahrscheinlichkeit  hat  die  letzte  Theorie  für  sich;  insbe- 
sondere werden  Störungen  der  Scfiüddrüse  und  der  Hypoi)hyse  lieschuldigt. 
Inwieweit  diese  Annahmen  Berechtigung  haben,  bleibt  weiteren  X' orschungen 
vorbehalten. 

Sehr  eingehend  bespricht  Grasaet  (8)  das  VwbSltnis  der  Sklerodermie 

zur  lokalen  Asphyxie  (Raynauds  Krankheit)  anter  Mitteilung  einer  eigenen 
Beobachtimg.  Alle  bekannten  Theorien  werden  eingehend  beliaiidelt.  Die 
Arbeit  ist  inter^^ssant,  eignet  sich  aber  nicht  zu  einem  ausführli<-heii  Referate, 
da  sie  Neues  nicht  bringt.  Wer  sich  aut  diesem  Gebiete  aber  unterrichten 
will,  mnss  sie  im  Originale  lesen. 

Charvet  ond  Carle  |6)  schildern  eingebend  zwei  Fälle  von  Sklero-  j 
dermie  mit  allgemeiner  Pigmentation  der  Haut  (Addisson).   Die  fiinaelheiten 
müssen  im  Originale  nachgesehen  werden. 

Harbiiison  [lOj.    46 jährige  Dame,    welche   an  dt^r  jedenfalls  sehr  : 
seltenen  Kombination  von  Skleroderiuie  mit  Addissons  und  Raynauds 
Krankheit  (symmetrische  Spontangangrän)  litt   Genaue  Krankengesdiichte. 

In  swei  ansführhchen  Arbeiten  spricht  sich  Boinet  3  und  4)  über  die 
Addissonsche  Krankheit  ans.  indem  er  dabei  besonders  die  Erkrankungen 
der  Nebennieren  Ijerücksichtigt.  l'emer  weist  er  auf  das  Zusammenvorkommen 
mit  Krebs,  Syphilis,  Infektion  durch  Streptokokken  und  Pneumokokken  und 
mit  Basedowscher  Krankheit  hin*  Audi  experimentell  ist  die  Krankheit 
bei  Tiven  an  «raengen.  Dorch  zahlreiche  Krankemgesohichten  belegt  er  seine 
Ansicht. 

Aus  der  Bemer  Hautklinik  (Prof.  Jadassohn)  ist  eine  vorzüglich» 
Arbeit  von  Xiculau  (17)  über  die  Hautveränderungen  l»ei  Leukämie  und 
l'seaduleukämie  hervorgegangen.  Die  ganze  vorhandene  moderne  Literatur 
aller  Sprachen  wird  berficksichtigt  (Lit-Veneichnis  Ton  90  Nnrnmem)  und 
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vorzügliche  mehrlaibige  Abbililuogen  der  mikroskopischen  Schnitte  gegeben. 
Die  Arbeit  darf  tob  keinem,  der  sieh  auf  dieBcm^Spenalgelnete  «ntonkhteii 
will,  übersehen  werden.  Leider  liest  sie  sich  mit  wenig  Wortan  nieht 

referieren.  ^ 

R  e  i  d  (19)  hat  einen  Fall  von  Mycosis  fungoides  genauer  untersucljt 
Eine  ii8 jährige,  aas  gesunder  l'amilie  stammende  Schneiderin,  die  taglich 
12  Stunden  ihrem  Bernfe  nachging,  bemerkte  im  Oemcht  snerst  seharfnmdige 
rote  Flecken  auf  beiden  Wengen,  die  in  einigen  Woohtti  heiUea.  Nach  kurzer 
Zeit  brachen  sie  wieder  anf.  Jetzt  zeigte  sich  auch  Geschwulst  an  Brost 
und  Bauch  und  schliess!i<*h  wurde  auch  Kücken .  Koj^)!"  und  Gliedmassen  er- 
griiien.  Später  exulzenert^n  die  Geschwülst«  und  erhielten  das  Aus^^ehen 
▼on  Tomaten.  Die  Grösse  schwankt  zwischen  der  einer  Bohne  und  der  einer 
kleinen  Orange.  Das  Gesicht  erinnert  an  Lepra.  Intereesant  an  dem  Falle 
war  eine  ganz  uni^eheuere  Perspiration  und  Absonderung  von  seröser  Flüssig* 
keit.  welche  an  der  Kleidung  und  den  Verhandstoffen  antrocknete  und  einen 
lurditbaren  Gestank  verbreitete.  Das  i,'anztj  Hospital  stank  danach,  obwohl 
sie  im  dritten  Stock  isohert  war.  Zucker  fehlte  vöUig.  Der  Tod  erfolgte  im 
Koma  nach  langdanemder  Kachexie. 

Heath  (11)  beobachtete  einen  Fall  von  Aknekeloid  oder  Dermatitis 
papillomatosa  capillitii  Kaposi  bei  einem  55jährigen  Maurer,  der  seit  14 
Jahren  an  häufij^  anftretonder  Akne  litt.  Die  Pusteln  ?!as«?<*n  vorwiegend  im 
Naeken,  aber  auch  an  Rumpf  und  Gliedern.  Scbliesbiich  entwickelte  sich  ein 
riesiges  Keloid,  das  von  der  Mitte  des  Kinnes  bis  zum  linken  Warzenfortsatse 
ging.  Die  Haare  fielen  aus  uid  blieben  nur  in  Bttschehi  von  8 — 10  HaarNi 
bestehen.  Auf  dem  Tumor  entwi(^dtMl  sich  oft  Eruptiom  n  von  Akne,  welche 
eine  Reinkultur  von  Staphylocoocns  anrens  enthielten.  Probestückchen  sind 
mikroskopisch  untersucht. 

Gaucher  (7)  und  Leredde  (14)  führen  einen  Streit  über  die  Frage, 
ob  man  Keloide  exstirpieren  d^e  oder  nicht.  Letzterer  glanbt,  dass  bei  der 
Exstirpation  im  Gesunden  RezidiTe  in  der  Regel  nicht  eintreten, 

b)  Geschwülste. 

1.  *Adenot  et  Th^venot,  Notw  da  dtoz  ew  d*  fibromyomu  do  la  pMtt.  ArdÜTflS 

proTinziales  1908.  Nr.  10. 

2.  Bartel,  £iQ  Beitrag  zur  £asai«tUc  der  Tamorea  d«r  ÖRkralgegend.  Klaiiiejratiacha» 
Efideradd  im  flaknigegwid.  WImmt  kliti.  WodMtiedir.  190t.  Nr.  8. 

8.  Brölemann.  Ein  Fall  von  muitiplt  n  Donnatomyomen.  An  h.  f.  Dem.  V.  Bypk.  190L 
Bd.  70.  2.  Ref.  in  Beri.  klin.  Wochenschr.  1904.  Nr.  87.  p.  50. 

4.  Oaniit  et  Ertihieoheff,  KystM  tAute  du  enir  ehevela,  nraltiples  ei  de  'Videaie 
anormal.   BaO.  et  ndBi.  de  la  aoc.  emt.  de  Paris.  Nr.  5. 

5.  Chaput,  Enorme  angiome  cntan^,  «tons-rtitanä  et  profond  occupant  la  fosse  ilfaqae 
droite  et  s'^tendant  jugqae  k  la  rtigion  loiabaire  et  jasqa'au  pubis.  Bull,  et  mim.  de 
la  so«,  d«  chfr.  de  Paris  1904.  Nr.  15. 

6.  ChererR,  A  cnse  of  adipolie  doloroM  (Dereom»  diaease)  in  «  male.  Bdtisli  medioel 
joumal  liH)4.  April  2. 

7.  Obilesottn  Lea  «MdaMMt  «ileUUs  de  U  pem  (dyUhdUoiMe  eäldlle).  Stade  nr 
an  carcinomo  da  la  peMi»  fäo^ät,  multiple,  eeküM»  ftovoe  medieele  de  la  Sniiee 

romande  1904.  Nr.  5—8. 

8.  «WillUin  Cogswell  Clarke,  Ab  adenoina  of  lihe  8e1>Meotta  glaado  of  the  alido* 

minal  wall.    Annals  of  .siirL'fry  1904.  Oot. 

9.  Cohn.  Die  Behandlung  der  I'igmentmäler  mit  30 ^  » igam  Wa«MnfceffMiporex]rd.  IClfde. 
Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie.  Bd.  XXXVIL  Nr.  7. 


Digitized  by  Gopgle 


140 


Jabrnbrntebt  fBr  Chimisie.  I.  TtiL 


10.  Dalvuä  et  Coostuntin,  L'epitb^liomatose  piginentaire,  type  de  Unna  (Seemanna» 
baatkarzinom).   Ann.  de  Derm.  «t  d«  SyphUigrapb.  V,  11. 

11.  Debove,  Lipomatose  doulourensp.    Gazette  des  Hopitaux  1904.  Nr.  110. 

12.  Deloucq- Alaux,  Adipose  douloureuse  (Maladie  de  Dercum).    Presse  m^d.  1904. 
Nr.  75. 

18.  M'  Gregor,  A  1art">  ^ifTr°'>  Tcnoot  UMTOB.  Pfttitolog.  Mi4  cUmeal  aode^.  GUagow 

med.  jouro.  Vji}4.  Jauuat  v.  ji  '.H- 
14k  *M.  W.  Keen.  The  uAu^ot  of  ailowing  warts  and  molea  to  remaiil  l«*t  ÜUJ  iMCona 

malipnant.    Tlie  journ.  of  thu  Amor.  Med.  Ana.  1904.  July  9. 

15.  Klar,  Cbcr  traumatische  Epitiiclcysten  (Epidermoide).    MUnchener  med.  Wochenschr. 
1904.  Nr.  16. 

16.  Klau  hör.  Über  Schweissdrüsentamoren.   v.  B ran ssclio  Beiträge  1904.  Bd.  41.  H»^ft  2. 

17.  Kothe,  Lehre  tod  den  Talgdrflsenge.schwül.sten.  Arch.  f.  Derm.  u.  Sypb.  1904.  Bd.  6ü, 
1—8.   Ref.  in  Berl.  klm.  \Vochenschr.  l'.»04.  Nr.  31.  p.  43. 

18.  V.  Erzvsztalowicz,  Ein  Fall  von  Neurofibrom»  ootis  maltiples.  Monatobefte  für 
prakt.  Dermatologie.  Bd.  XXXVI.  Nr.  8. 

19.  Idiupathic  Multiple  Cntaneoas  Sarcoma.  Honatabafta  t  praki.  Defm.  1904^  Nr.  5. 
Ref.  in  Journ.  of  Cutan  i5iseas»"i  19'H  Nov. 

20.  •Marcus.  Über  «iueu  mit  MeiaDOäarko;u  und  Leuko-sarkom  komhinierten  I'igment- 
iiaevuä.    Diss.    WUrzbarg  1904.  Febr. 

21.  Pick.  üb«r  Hidradenoraa  und  Adenoms  hidradonoides.    Virchowa  Archiv.  Bd.  175. 

22.  ILaymond,  L'epith Gliome  coosöcutif  de  la  peau.  Lc  Progres  mödical  1904.  Nr.  11. 
12.  18. 

28.  *Kicht«r,  Ein  Fall  von  .zantmlar*  Naurofibrunatoaa  mit  mnltiplon  Nourofibroman 

der  Haut.    Diss.    Kiel  1903. 

24.  Rocbard,  Coru^  cutao^  da  teone.   Gazette  des  hOpitanx  1904.  Nr.  59. 

25.  Roma,  Maladie  de  Dercum  (Adipoae  douloureuse).    Lyon  med.  1904.  Nr  ^il   p.  1005. 

26.  Senu,  Verruca  aeniliä.  Chicago  äorgical  Society  1904.  May  2.  Eef.  m  Anoala  of 
of  Surgery  1904.  Oct. 

27.  Tbimm,  Hypertrophie  und  multiple  Cystadenome  der  Scbweieadrüsenknäuel.  Arcb. 
f.  Derm.  u.  Syph.  1904.  Bd.  69,  1.  2.  Rof.  in  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1904.  Nr.  34. 
p.  48. 

28.  TQrk,  Adipositas  dolorosa.  Ges.  f.  ian.  Mad.  atc.  in  Wiaa  1904.  Oct.  27.  Raf.  in 

AUg.  Wien.  med.  Zeitg.  1904.  Nr.  46. 
£9.  —  Diffuse  syrometriscba  Lipomatose.   Oes.  f.  inn.  Med.  n.  Kindariiaiilk.  in  Wian  1904 

27.  Okt.    Ref.  in  Wien,  med   W-rh^nachr.  1904.  Nr.  46. 
30.  Warburg,  Multiple  Meiauosarkome  mit  Melanogenurie.    AUgem.  ärztl.  Verein  Köln. 
Mancbanar  med.  Woebanadir.  1904.  Nr.  26. 

81.  Wobar,  A  notn  on  cutaneoua  telangiectases  and  their  etiology:  comparison  witb  tbe 
etiology  of  baemorrhoides  and  ordinary  varicose  veins.  Edinburgb  med.  Journal  1904. 
Aptil. 

82.  —  Syringocystadmomp.  Ges.  der  Cbaritö*Ärita  1904.  Juni  80.  Barliuar  klin.  Wacban. 
scbrift  1904.  Nr.  36.  p.  961. 

88.  Winkler,  Über  Fiaannoma  dar  Haut  und  daa  UnterbaulgawabeB.  Yircbowa  Aicb. 

Bd.  178. 

Si.  Wolters.  Naevi  syrmgoadenomatosi.  Arcbir  f.  Dermatologie  und  äypbiiia.  Bd.  70. 
üeft  2. 

85.  Zesas,  Über  dia  krabaiga  £ntartiing  dar  Sopfbtbaroma.  Mttnob.  med.  Woefaanaehr. 

1904.  Nr.  37. 

Zialar,  Über  die  unter  dam  Naman  »Flagata  tfaaaaa  of  Uta  n^^la'  bakannka  II«vb> 
krankbni  and  ibra  Baiiebmig  mm  Kanäaom.  Yirebowa  Arcbir  1904.  Bd.  177. 

Im  Jährt'  18R8  hat  Dercum,  Professor  in  Philadelphia,  zuerst  eine 
Krankheit  als  ^^Hchmerzhafte  Fettsucht''  (Adipositas  dolorosa)  beschrieben, 
welohe  bis  dahüi  von  anderen  in  42  Füllen  bestätigt  ist.  Delncq  and 
Alftux  (12)  bringen  einen  weiteren  Fall,  den  sie  mehrere  Jahre  hindurch 

beobachtet  haben.  Es  handelt  sich  um  eine  61  jährigeFrm,  welche  asymmetrische 
Fettansamm langen  im  Nacken ,  an  den  Obfrarmen  und  den  Beiiif^n  hatte, 
welche  äusserst  schmerzhaft  waren.    Dazu  traten  Anlälle  von  lanzimerendea 
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Sehmonen  auf  und  eDdlich  ein  «rbebUehw  Krttftovwfal).  Dn  vierte  von 

anderen  Autoren  beobachtete  Kardinalsymptuni  der  psychiaefatn  Störungen 
fehlte  bei  ihrer  Kranken.  Interessant  ist  die  Erscheinung  der  Protrusio  bulbi, 
welche  mit  dem  20. 1/ebensjahre  zur  absoluten  Amaurose  auf  dem  einen  Auge 
führte.  Sie  nehmen  an,  dass  es  sich  um  retrobulbäres  Fett  handelt,  welches 
itfekwivti  in  d»  SchüdduoMr»  graadiMii  ist  and  dort  die  Zirbeldrüse  zer- 
itört  hat.  In  eimgen  FftUen  hat  man  idLmlich  bat  der  Sektion  eine  Alteratum 
dieser  DrOse  gefunden  und  sie  als  ursächlich  angesprochen.  Gelegentliche 
Atn'phien  von  Hoden,  Ovarien,  Schilddrüse  sind  wahrscheinlirb  belanglos. 
Die  ik'bandlnng  ist  maclitlos.  Verff.  haben  sich  ein  Glyzermextrakt  von 
Zirbeldrüt»en  hergeütelit,  aber  nichts  damit  erreicht. 

Debove  (11)  pabUxiert  einen  kliniaoheD  Vortrag  über  Upomatosis  dolo- 
rosa bei  einer  69jährigen  Frau  nach  12  jährigem  Bestehen.  Zuerst  entstanden 
die  Geschwülste,  später  wurden  sie  erst  schmerzhaft,  zumal  bei  Druck.  Man 
unterscheidet  die  diffuse  von  der  nodulnsen  Form;  um  die  letastere  handelte 
es  sich  hier.  Die  Kardinalsynipiomu  sind:  Lipome^  Schmerzen,  Kräftezerfall 
nnd  Geirteeatfirvngen,  inabeeondefe  Ged8ditaiaediw8cfae.  Von  der  Nean>- 
fibromatose  ist  die  Krankheit  leicht  an  nntersoheideii.  Sie  kommt  weit  hftafiger 
beim  weiblichen,  als  beim  männlichen  Gesclilecbto  vor,  und  zwar  tritt  sie  erst 
nach  der  Menopause  ein.  Dass  Infektionskrankheiten  belanglos  sind,  ist  l)ei 
dieser  Frau  besonders  in  die  Augen  ^ipriiigeiid ,  da  sie  Uötelu,  .Scharlach, 
Tuberkulose,  Pleuritis,  Lymphome  am  Halse,  Intermittens,  Malaria,  Leber- 
koUken  nnd  ^upea  awter  ftberBtanden  hat.  Dagegen  acheinen  Nabmngssorgen, 
AlkohoUsnms  nnd  UnglüokifiUle  in  der  Familie  eine  wichtige  Bolle  geapielt 
SU  haben. 

Türk  (28,  29    behandelte  einen  aus  gesunder  Familie  stammenden 
Arzt  von  38 Jahren,  welcher  bis  vor  9  Jahren  gesund  war  und  dann  eine 
Mundbodenphlegmone  akquirierte.   Febmar  1903  bekam  er  rechtsseitige 
fln«DXapneamonie  mit  sehr  verzdguter  Kekonvaleszena.  Danach  begann«!  die 

Lymphdrüsen  und  Lymphbahnen  /u  schwellen,  wie  man  allgemein  annahm. 
Die  Knoten  erreichten  Faustmipse ,  sassen  symmetrisch  und  waren  sehr 
schmerzhaft.  Die  Entwickelung  des  Prozesses  dauerte  l'/a  Jahre,  daa  Kurpur- 
gewicht nahm  um  16  Pfund  zu,  die  Körperkräfte  sanken  so,  dass  er  schliesslich 
kanm  noch  einige  Schritte  gehen  konnte.  Man  dachte  dann  an  Leukämie  oder 
Paendoleukämie  und  verordnete  ihm  Arsenikinjektionen  (Liq.  natrii  arsenicofli 
2  g  prn  dif '  Fast  gleicli/eitii:  hiermit  wurde  eine  Schmierkur  mit  Unguentum 
Crede  vurgenuiumen.  Hiernach  erfolgte  ein  rasches  Zurück trelieii  aller  Schwel- 
Umgen,  wekhe  sich  überdies  jetzt  ala  gelappte  Geschwuiäle  erwie^uu  und 
swäfeDoa  Lipome  waren.  Interessant  ist  hierbei  die  therapentiedie  Beein- 
flnaanng. 

Chevers  (6)  erwähnt  kurz  einen  Fall  von  sogenannter  Dercumscher 
Krankheit,  welche  in  symmetrischen,  schmerzhatten  liipomen  besteht  und 
meibtens  das  weibUche  Geschlecht  befällt.  Sein  Kranker  war  75  Jahre  alt 
und  litt  seit  dem  4Xk  Lebensjahre  daran*  HKnde,  Ffisae  nnd  Gesidit  waren 
£rei.  Scbmenen  traten  nnr  ein,  wenn  sich  ein  nener  Knoten  bildete,  apater 
nicht  mehr.  Einige  Lipome  erreichten  Kindskopfgrüsse.  Sein  Vater  nnd  eine 
Schwest-er  litten  an  derselben  Krankheit  Im  übrigen  war  er  völlig  gesund 
uid  litt  nicht  an  Hinfälligkeit.    Öchilddrüsenpräparate  waren  unwirksam. 

Ein  weiterer  Fall  von  Dercumscher  Krankheit  ist  von  Korne  (2ö) 
beecfarieben.  Eine  55  jährige  Frau  starb  an  Scbrumpftuere.  Bei  der  Sektion 
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baden  ach  miiltiple  Lipome  tos  Haeeboa»*  Ina  MandariaengroBB»  ad  den 

Exfremitaten,  Rumpf-  und  Bauchhaut  und  sogar  im  subserösen  Gewebe  des 
Bauchfells.  Rippenfells  und  des  Tlerzbeutels.  Rückenmark,  Soliilildrüse,  Hypo- 
physe und  Zirbeldrüse  waren  ohne  Veränderungen.  Klinisch  waren  ausser 
diesen  Fettgeschwülsien  und  den  Schmerzen  auch  die  weiteren  Kardmal- 
symptome  (allgemeine  KörpersoliwSGlie  mid  psychische  StSrongen)  benror- 
geireten.  Die  eigentliche  Ätiologie  dieaer  intereesanten  Kraaliheit  iratde  anch 
bei  diesem  Falle  nicht  ermittelt. 

Camus  und  Ertzbischoff  (A)  entfernten  einem  66jährigen  Weibe 
drei  kolossale  Atherome  der  Kopfechwarte  (Photographie),  welche  sie  20  Jahre 
mit  herumgetragen  hatte.  Das  grösste  hatte  einen  Dnrohm^ser  von  14  cm 
zn  11  cm  und  einen  Umfang  von  88  cm'  bei  einem  Gewkjht  von  476  g;  nrei 
andere  waren  m  r  i  nwesentliGh  kleiner.  Nadi  der  Entfnmmg  worde  die  Hanl 
durch  Naht  verschlussen. 

Senn  (2*)i  zeigte  in  der  t'hif-M'jniM-  chirurgischen  Gesellschaft  Präparate 
von  Alteräwarzen,  die  er  einer  Tljaiingeu  Greisin  entfernt  hatte.  Das  ganze 
Geakiht,  beeondera  die  Wangengegend  war  mit  diesen  GeeehwfUsten  wie  beeKet 
Einige  wandelten  sich  in  Epitheliome  bereits  um. 

Zesas  f35)  heschreibt  bei  einer  GH jähri^r  ti  l'atientin  eine  karzinoniatri-^e 
Entartung  mehrerer  Kopfatherome ,  die  seit  20  Jahren  bestanden  und  seit 
fünf  Jahren  geschwürig  geworden  waren.  Exzision.  Tod  nadi  einigen  Wochen 
an  Scbwiebe  und  Fnenmonie. 

Ab  ^ySeeniaimabantkarzinom''  hat  Unna  eine  langsam  waohaende  Ge- 
schwulst besdi rieben,  welche  nach  Dalous  und  Co ns tantin  (iO)  nur  dne 
Abart  ties  E[iitlu'Iioma  yii'^zmentosum  (Besnier)  oder  Xeroderma  pi«?mentosnra 
(Kaposi)  sein  soll.  Sie  teilrn  eingehend  die  Krankengepchichte  eines  (iOjahri^en 
Tischlers  mit,  fügen  mehrere  Taleln  Abbildungen  auch  von  den  mikroskopischen 
Schnitten  bei  und  nehmen  8tellnng  m  der  Frage,  welche  inabesondere  für 
den  Pathologen  und  Dermatologen  von  Interesse  ist. 

Ra^'monil  (22)  verrifTentliclil  einen  Teil  seiner  Preisarbeit  über  den 
Krebs  (i'rix  CheviJh)n  l*jOÜ),  weicher  sich  mit  dem  ..konsekutiven  EpitheHoni*' 
beschäftigt,  d.  h.  mit  demjenigen  Krebs,  welcher  sicii  aus  einer  präexistieren- 
den Dermatoae  entwickelti  im  Gegenaatz  znm  „primitiven^  Epitheliom,  daa 
ans  _  Ii  eiler  Haut*  entateht.  Daa  konsekotive  Epitheliom  ist  nicht  mit  dem 
j, sekundären zu  verwechseln,  das  nichts  als  eine  Generalisierung  des  Krebses 
(Krebsmefasta.scn)  in  der  Haut  bedeutet.  Hie  .\rheit  ist  kritisch  angelegt 
und  erschöpft  die  verschiüdenen  Theorien  und  Lehren,  wobei  alle  nicht  sicher 
bewiesenen  mit  treffenden  Gründen  widerlegt  werden.  Er  bespricht:  1.  Epi- 
theliom anf  Dennatoeen  (Psoriasis,  Ekzem,  Intertrigo,  Ulsera,  Akne,  Hyper- 
keratose,  PapiUom,  Warze),  2.  Epith.  auf  Narben,  3.  Epitb.  auf  Lupns.  4. 
Epith.  auf  Nävus,  5.  Epith.  auf  Syphilis.  I  berall  bringt  er  eigene  Erfah- 
rungen als  Belege.  Es  muss  auf  die  Arbeit  verwiesen  werden,  da  die  Fülle 
der  Gedanken  sich  nicht  in  ein  kurzes  Keferat  zusammendrängen  lassen. 

Zieler  (36)  nntersochte  se«^  Pille  von  der  imter  dem  Namen  Pagets 
Brustwarzenkrankheit  bekannten  Form  nnd  teilt  sehr  eii^eheiid  die 
histologischen  Befunde  mit.  Er  schlißt  aus  seinen  Untersuchungen,  dass 
die  Krankheit  ausnahmslos  in  Krebs  überseht.  Es  handelt  sich  hierbei  stets 
um  Krebse,  die  einer  primären  progressiven  Epitheientartung  ihre  Entstehung 
verdanken.  Diese  Epithelentartung  ist  das  wesentliche  und  in  allen  Fällen 
gleidie:  mag  die  Yerindernng  an  froheren  Plattenepitheliea  oder  Zylinder* 
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«pithelieB  eingetreten  sein.  Es  wird  also  dne  neae  Zellart,  grundverediied^  ^ 

Ton  beiden  geschaffeTi,  welche  als  Vorbedingung  zur  Gescliwulstbildung  anzn- 

sehen  ist  tmd  deshalb  auch  7:n   gleichartigen  oder   wenigstens  ähnlichen 

iumoren  führen  muss.    Verf.  stellt  sich  damit  auf  den  Boden  der  von  i 

Hauier  vertretenen  Ansicht  über  Geediwiilstbüdiing. 

Eine  YC»zögliche  und  sehr  eingehende  Arbeit  über  Ter  kalkte  Epi- 
theliome verdanken  wir  Chilcsotti  (7),  die  Jeder  lesen  mnss,  der  sich 
«nf  diesem  Spezialgebiet!^  untemchten  will.  Die  Fülle  der  Gwlanken  lässt 
sieh  nicht  kurz  referieren.  Er  beweist  insbesondere,  dass  die  Verschieden- 
«rtickait  4ee  Banee  und  der  Entetehnng  dieser  Gesolnriflsie  das  Hanptmerk« 
mal  ist  und  tritt  insbesondere  der  Perthessohen  Anffassang  als  Endo- 
iheliome  entgegen.  Ein  Literatairverzeichnis  von  61  Nummern  über  dieses 
iaiaerfit  seltene  Thema  gibt  einen  Pc  'riff  von  dem  verwendeten  Tleisse. 

Krz  y  s  z  t  a  1 0  w  i  cz  (\9)  besohrfiiji  einen  der  bekannten  Fälle  von  multiplen 
liautsarkomen  im  Sinne  Kaposis,  der  innerhalb  dreier  Jahre  zum  Tode  führte. 
Unter  innerUeher  Darreidrang  Ton  Arsenik  und  Arsenikinjektionen  wnrde 
wiederiiolt  eineTOriibergehende  Besserung  erridt»  indem  die  i&doten  schrumpften 
und  flacher  wurden ;  es  entstanden  aber  immer  wieder  nene.  Bei  der  Sektion 
fanden  sich  Metastasen  in  Herz,  Lungen,  Pleura  und  Leber.  Mikroskopisch 
erwiesen  sich  die  Geschwülste  als  Spindel-  und  Bundzellensarkome ;  Kiesenzellen 
wurden  vernusst. 

Warbnrg  (SO)  Fall  von  generalisierten  Melanosarkomen  bei  einem 

B8jihrigen  insserst  kräftigen  Manne.  Cfünsti^e  Beeinflussung,  selbst  Heilang 
der  Knötchen  bei  Radiumbestrahlungen.  Indessen  lässt  der  Befund  von 
Melanogen  im  Urin  ibei  Zusatz  von  Nitruprussidnatriiim,  Kalilauge,  Essig- 
säure tritt  nach  Thor  mahlen  Blaufärbung  auf)  eine  trübe  Prognose  stellen. 

Kothe  (17)  fasst  die  Lebre  von  den  Talgdrüsengescbwülsten  folgender^ 
maesen  zusammen:  Als  Adenome  bezeichnet  man  nur  diejenigen  Geschwülste, 
die  ans  wirklich  neu-^elnkleten.  dem  normalen  Gewebe  in  seinem  Bau  ent- 
sprechenden Driisengewebe  bestehen,  in  welchem  eben  die  vermehrte  VVachstums- 
tendeuz  das  wesentliche  darstellt,  während  die  sekretorische  Tätigkeit  herab- 
gesetzt ist  Die  multiplen,  miliaren,  symmetrisoben  Talgdrösengeschvalste  des 
Gesichtes  (Typus  Pringle)  dürfen  nicht  mit  dem  systematischen  TalgdrBsen- 
nävi  (Jadassohn)  identifiziert  werden.  Sie  gehören  auch  ätiologisch  wahr- 
scheinlich nicht  ztir  Gruppe  der  Nävi  und  sind  als  wirkliche  Adenome  auf- 
zufassen. Auch  im  Falle  des  Verfs.  handelt  es  sich  um  ein  solches  ,,Adbrioma 
sebaceum  dMsemin&tum''.  Talgdrüsenadenome  kommen  femer  in  einer  zweiten 
klinkch  Tsnohiedaien  Form  vor,  nftmiieh  als  nmfangreichere  vereinzelte,  nicht 
symmetrische  Geschwülste,  die  sich  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers 
lokalisieren  können,  meist  aber  die  Kopfliaut  und  das  CJesiclit  bevorzugen 
(Adenoma  sebaceiun  circuinscriptum).  Der  mikroskopische  Befund  bei  diesen 
beiden  Typen  von  Taigdrüsenadenomen  ist  vollkommen  gleich.  Kebeu  den 
xeiiieii  Adenomen  kmnmen  in  denselben  Uinisciien  Formen  Kenbildnngen  ? or, 
die  ans  epiflielialen,  in  ihrer  äusseren  Form  an  Talgdrüsen  erinnernd«! 
Massen  znsammenjxesetzt  sind  und  wahrscheinlich  an  der  Basis  eines  Adenoms 
durch  Wucherung  des  RaTidepithels  der  Driisenacini  (sowie  auch  des  Epithels 
der  Talg-  und  HaarfoiiLkelj  entstehen  (Epitheliom  resp.  Adenoepitheliom).  Die 
kKniHdi  dem  «Typus  Pringle''  entsprechenden  epithelialen  Tumoren  werden 
anelst  ab  ^itkefioDui  adenoidea  ojstioimi  (Epithelioma  sebacemn  disseminatom), 
die  anderen  als  Epithelioma  sebaceum  circamacriptom  beseidmet.  Bei  beiden 
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Formen  von  Epithelioma  dürfte  es  sich  um  eine  ftuf  einem  Übergangsstadinm 
vom  Adenom  xvm  AdenoksrziiM>m  stehle  NeubiMung  handeln. 

Wolters  (34)  beschreibt  vier  Fälle  von  angeboraien  warzigen  Qe- 
schwülstchen  aus  der  Gruppe  der  Schweissdrüsenadenoine,  ftir  die  er  di"  Pf- 
zeichnung  Naevus  syringoadenomatostis  vorschlägt.  Die  nähere  Besohreibung 
und  Begründung  muss  im  üngioalc  nachgesehen  werden. 

Thimm  (27)  hat  bei  einem  juiigen  Manne  Hypertrophie  nnd  mnltiple 
Cystadenome  der  SchweiaadriiBenknftael  beobachtet.  Die  kleinen  Tumoren 
sahsen  hauptsächlich  in  der  unteren  Stemalgegend,  woselbst  ca.  150  Knötchen 
Sassen.  Vereinzelte  Tumoren  waren  über  den  ganzen  Körper  verstreut  zu 
finden.  Die  Diagnose  konnte  erst  durch  die  mikroskopisdie  Untersuchung 
gestellt  werden. 

^eber  (32)  beobnchtete  bei  einer  eofavachsixinigen  FrAn  seit  etwa  20 
Jahren  bestehende  multiple  etwa  linsengrosse  Geschwulst  auf  der  vorderen 

Rumpfhälfte,  welche  bei  der  mikroskopischen  I'ntersuohung  Cy.stchen  ent- 
hielten und  ilin  veranlassten,  die  Diagnose  auf  Syringocystadenom  zu  stellen. 
Kaposi  iiai  die  Cysten  zuerst  als  Wucherungen  des  Lymphgelässeudutheis 
anfgefaast  nnd  die  Erscbeinnngen  als  Lymphangioma  tuberosnm  multiplex  be- 
schrieben. Andere  Forscher  brachten  die  Cysten  mit  dem  Endothel  der  Blut- 
gefässe in  Verbindung  und  nannten  sie  Hämangiome.  Die  Mehrzahl  der 
modernen  Untersucher  ist  aber  der  Ansicht,  dass  es  sich  überhaupt  nicht 
um  endotheliale  Bildungen  handelt,  sondern  um  epitheliale  d.  h.  um  Cysten, 
die  vom  Epithel  der  Schweissdrüsengänge  ausgehen.  Auffallend  ist,  dass  es 
bislang  fast  niemals  voUig  einwandfrei  griung»!  ist,  eine  Verbindung  dieser 
Cysten  mit  irgend  einer  normalen  Bildung  unmittelbar  festzustellen.  Verf. 
konnte  auch  in  seinen  Präparaten  eine  endotheliale  Entstehung  mit  Sicherheit 
aussch  Hessen. 

Aus  der  Prager  chirurgischen  Klmik  veröttentlicht  Klauber  (16j  nach 
Sdiildemng  der  einschlägigen  Mitteilungen  einen  Fall  von  C^stadenoma  papilli- 
forme  cutis,  den  er  bei  einem  36jährigen  Manne  als  eine  längsovale,  pilz- 
förmig der  Scheitelgegend  aufsitzende  mit  Cysten  durchsetzte  Geschwulst 
beobachtete  und  exstirpierte.  Seltener  als  die  relativ  gutartigen  Adenome 
wurden  auch  wahre,  von  den  Schweissdrüsen  ausgehende  Karzinome  be- 
obachtet; auch  erstere  indizieren  aber  radikale  Behandlung,  da  sie  maligne 
d^nerieren  können  und  durch  die  Exstirpation  mit  grösster  Wahrscheinlich- 
keit  dauernd  beseitigt  werden. 

Pick  (21)  fügt  den  bisher  bekannten  Fällen  von  SchweLssdrüsenadenomcn 
zwei  neue  hinzu,  bei  denen  es  sich  um  kleine  Tumoren  iler  grossen  Scbaiu- 
lippen  handelt,  und  gibt  einen  kritischen  l  berblick  über  die  Literatui*.  Er 
hält  es  ffir  wahrscheinlich,  dass  die  im  Titel  beseichneten  Geschwülste  aus 
embryonal  missbildeten  Schweissdrüsenanlagen  hersnleiten  seien. 

v.  Krzysztalowicz  (18)  beschreibt  einen  typischen  Fall  von  Nenn^ 
fi firoma  nudtiplex  (R  e  c k  l  i  n  g Ii  a  n  s  e  n) ,  der  von  den  Xervenscheidcn  aus- 
gegangen war.  Abbildungen  mikroskopischer  Schnitte.  Ausführliche  Literatur- 
angaben. 

Ein  Fall  von  multiplen  Dermatomyomen  wird  von  Brölemann  (3) 

beschrieben.    Die  Ueinm  Geschwfilste  sassoi  innerhalb  und  unterhalb  der 

linken  Brustwarze  eines  sonst  gesunden  Mannes.  Die  hi^toln.rische  Unter- 
suchung ergab  den  Zusammenhang  der  Dermatomyome  mit  dem  Mosculos 
uirector  pili. 
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Bartel  (2)  beschreibt  eine  Sakralgeschwnlst,  welche  er  einem  32 jährigen 
Manne  exstirpiert  hatte ;  sie  war  angeboren  und  hing  nicht  mit  einem  Stiele 
m  Kreuzbeine.  In  dw  leUten  Zeit  war  die  Qesdiwidst  fistolös  geworden 
imd  entleerte  einen  atheromartigen  Bn  i.  Auf  dem  mikroskopischen  Schnitte 
fioiden  sich  kngcin')rmige  Cysten  mit  einer  Wand  aus  mehrschichtigem  Pflaster- 
epithel. Im  umgebenden  Bindegewebe  fanden  sich  freiliegende  Riesenzellen. 
Er  bezeichnet  die  Geschwulst,  für  welche  er  keinen  ähniichen  Fall  in  der  Lite- 
ratur gefunden  hat,  als  multilokulares  Epidermoid  kleinzelliger  Natur.  Die 
Abbildung  eines  mikroekopischen  Schnittee  ist  der  Arbeit  beigegeben. 

Klar  (15)  teilt  einen  Fall  von  sogen,  traumatischer  Epithelcy.ste  mit 
and  weist  auf  Grund  der  übrigen  Literatur  die  nahezu  alleinstehende  Ansicht 
Felix  Frankes  zuriick,  dass  es  sich  um  fötal  angelegte  Geschwülste  (Epi- 
dermoide} handele,  bei  denen  das  Trauma  gar  keine,  oder  doch  nur  unter- 
geordnete Bolle  spiele.  Seme  Patientin,  ein  17  jfthriges  Dienstmädchen,  hatte 
vor  drei  Jahren  bei  der  häuslichen  Arbeit  mit  der  rechten  Hohlhand  gegen 
die  Spitn  eines  rostigen  Nagels  g^hlagen  und  sich  dadurch  dicht  am 
Daumenballen  eine  /iemlich  tiefe,  knapp  erbsengrosse,  trichterförmige  Wunde 
zugezogen.  Diese  habe  zunächst  stark  geblutet,  sei  gründlich  ausgewaschen, 
aber  nicht  verbunden  worden.  Nach  wenigen  Tagen  glatte  Heilung  mit 
ffinteriaflsnng  einer  Narbe.  Nach  mehreren  Wochen  hiJie  sich  nnter  der 
Narbe  eine  kleine  ^Yerhartnng"  gebildet,  die  aber  nidit  schmerzhaft  gewesen 
sei.  Diese  Verhärtung  sei  ganz  lani/sam  aber  stetig  '/um  .,Kn()ten-  ausge- 
wachsen, der  bei  der  Exstirpation  kirschgross  war.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab  in  der  Cystenwand  ausser  Papillen  und  Hautdrüsenelementen 
alle  Schichten  der  Haut. 

Weber  (31)  macht  anf  die  gewiss  schon  yon  jedem  beobachtete  Eigen- 
tümlichkeit aafinerksam,  dass  man  bei  Asthmatikern  mid  fimphysematikesm 
häufig  einen  Kranz  von  erweiterten  Hautvenen  am  unteren  Umfang  des 
Thorax  beubaciiten  kann,  etwa  dort,  wo  das  Zwerchfell  sich  ansetzt.  In  vielen 
Fällen  mögen  diese  Erweiterungen  durch  die  cbroniäche  Dyspnoe  hervorge- 
mfen  sein.  .Aber  audi  im  Gesichte  beobachtet  man  sie  bei  Leuten,  deren  > 
Haut  der  l'nbill  der  Witterung  angesetzt  ist  und  bei  Alkoholisten.  Eine 
Lieblingsstelle  ist  ferner  die  Ausj^cnscitc  des  Oberschenkels  und  die  Gegend 
über  der  l*atella.  Bei  einem  kachektischen  Mädchen  von  15  Jahren,  das 
zur  Sektion  kam,  fand  sich  eine  chronische  Hepatitis,  die  er  für  die 
Entstehung  beschuldigt.  Der  Ursachen  gibt  m  also  viele.  Offenbar  gehört 
dazu  noch  sine  gewisse  Priidisposition,  die  vererbbar  sein  kann. 

M*6regor  (Id)  behandelte  ein  15  jähriges  Mädchen  mit  einem  kolossalen 
angeborenen  venösen  Nävus  an  der  Aorderfläche  des  linken  Oberschenkels. 
Seit  dem  y.  Lebensjahre  war  er  allmählich  gewachsen,  hatte  eine  dunkelblaue 
i  axbe  angenommen,  machte  Schmerzen  und  hinderte  beim  Gehen.  Die  Ge- 
tehwokt  erstreckte  sieh  bei  der  Aufiiabme  im  Hospitale  von  der  Grense  des 
oberen  und  mittlerm  Drittels  des  linken  Oberschenkels  bis  zum  oberen  Knie- 
scheibenrande, besonders  an  der  Aussenseite,  griti'  abei-  in  das  Gebiet  der 
Saphena  major  über.  Die  Konsistenz  war  im  allgemeinen  weich  mit  einigen 
harten  Inseln  darin;  daneben  fanden  sich  gewundene  Yenenknoten  und  phle- 
bitische  Stränge.  Bei  Oraok  versdiwand  Geschwolst  nm  beim  Nachlassen 
deseelbeo  sich  langsam  wieder  einzostellen.  Bs  worden  in  Narkose  sscha 
Hauptvenen  in  der  Umgebung  der  Geschwulst  unterbunden,  wodurch  ein 
Schrumpfen  des  Tumors  erzielt  wurde.   Die  Schmersen  hörten  sofort  auf. 

Ja^MbarkM  flr  «Unugto  IM«.  10 
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Ezstirpation  oder  iniraTenöse  Injektionen  reizender  Substanzen  waren  unaus- 
fiUirb«r  besw.  va  geftlirlloh.  Die  Ligatur  brachte  guten  Erfolg. 

Bei  einem  34  jährigen  Manne  fand  Ghaput  (5)  ein  koloBaalee  Angiom, 
wRlches  die  rechte  Fos<?a  iliaca  einnahm  t:Tid  bis  zur  Lenden-  und  Scham- 
beingegeud  sich  erstreckte;  es  war  21  X  cm  gross  und  durchsetzte  den 
Leisteokanal.  Er  beabsichtigte  elektrolytittche  Behandlung  einzuleiten.  In 
der  Diskninon  berichtete  F 6 licet  über  zwei  Kinder,  wdcbe  in  derselben 
Kflrpexgegend  enorme  Angiome  hatten  und  die  von  ihm  dnrch  Ebcstirpation 
entfernt  wurden.  Das  eine  Kind  erlag  der  Operation.  Lucas -Champion - 
niere  hat  in  einem  solchen  Falle  die  Hüfte  exartikuliert  und  in  zahl- 
reichen Nacboperationen  binnen  drei  Monaten  die  letzten  Geschwnlstreste 
entfernt. 

Cohn  (9)  hat  in  der  Unnaachen  Klinik  in  drei  Füllen  PigmeotmUer 
binnen  weniger  Tage  bis  Wochoi  in  folgender  Weise  beseitigt.  Dieselben 
wurden  zweimal  täglich  mittelst  eines  Glasstabes  mit  y()*Voiger  Wasse^'^toff- 
superoxydlösnng  (von  der  Firma  Merck-Darrnstadt  extra  hergestellt)  betupft. 
Dann  wurde  so  lange  gewartet,  bis  die  Lösung  auf  der  Haut  eintrocknete, 
waa  etwa  15  Minnten  dauert  Dann  wurde  die  ge&tzte  Stelle  mit  Zink- 
fiflaatermull  bedeckt  und  noh  selbst  überlassen.  Das  Betupfen  konnte 
mehrere  Tage  hintereinander  fortgesetzt  werden,  bi.s  die  ?^Iäler  verschwunden 
waren.  Die  Methode  hat  den  Vorzag,  dass  sie  keine  nennenswerten  Schmerzen 
macht 

Bochard  (24)  beBchreibt  ein  Hanthorn  (Görna  cutanenm)  bei  taaar 
62j8hrigen  Fran,  welches  sich  in  ihrem  15.  Lebenjahre  ans  einem  Ghrfttas- 
bentd  aOm&hlich  entwickelt  hatte.  Es  blieb  nach  kurzem  Wachafcum  atationär 

bis  zum  4*?.  Lebensjahre  und  sass  in  den  sfiHi -ben  Thoraxpartien  in  der 
(legeiid  der  falschen  Rippen.  Als  sich  die  Ba-iis  entzündete,  entschloss  sich 
die  Frau  zur  Entfernung.  Es  hatte  eine  Länge  von  8  cm  und  eine  Basis 
▼on  6—7  cm. 

Win  ekler  (34)  beschreibt  aus  der  Hautklinik  zu  Bern  bei  einem  zehnr 
jährigen  Mildchen  drei  in  der  Haut  des  llückens  gelegene  2—4  cm  lange 
Tumoren,  die  sich  nach  der  mikroskopisclien  I'ntersuchung  als  den  Psam- 
momen der  Hirnhäute  analoge  Tumoren  herausstellten.  Die  Beziehungen 
an  aahkotanen  Nerven  reep.  deren  Scheiden  lieaaen  eidi  mit  Sicherheit  nach- 
weisen* 

6.  RegreasiTe  BfnikningastSrBniir^n. 

1.  AuchöeiLatreille,  Gaogrtoe  infMSti«nM  disa^minö«  de  la  pMU  «RDsdcutire  ä  une 
fi^vre  tjphdlde  ch«i  nn  enlkot  de  mim  «na.  Joanal  de  amtdedM  de  BeideMUt  1904. 

Nr.  19. 

2.  Brandweiner,  Multiple  neorotische  Hautgangrän.   MonatslMfte  f.  prakt.  Dermato- 
logie Bd.  XXXIX.  Nr.  5. 

C  0  w  a  n ,  TreabDeot  of  dironia  uloer  of  Uie  lag  of  loqg  atending.   The  Leaeat  190i. 

July  2. 

4.  Engelbrecht,  ZarBeilang  des UatacselmikelgMdiwan.  Thwpeatieehe Koaatehefte 

1904.  Nr.  10. 

5.  Forschbacli,  Zur  Behandlung  der  Bubonen  nach  dem  Laogachen  Verfahren.  Dias. 
Bonn.  190B. 

6.  Le  Für,  Infection  renale  et  väsicale  a  staphylococqoea  au  coara  d'mw  fonmealoee 

traitöe  par  la  ataphjlase.   Gazette  m^cale  de  Paria  Nr.  45.  p.  506. 

7.  Gienny,  A  caae  of  acute  apreading  gangrene.  British  medieal  jonrnal  1904.  Jvij  1^ 
$.  H  0 1 1  ä  t  e  i  n  ,  Zur  Kasuistik  der  apontanen  und  artefiziellan  BantgMgrio  auf  nerrtetr 

Gruuiilag«}.   Deutsche  med.  Wochenaclir.  1904.  Nr.  43. 


Digitized  by  Goc^^lc 


Baeker,  Vwliliimgra  and  «UmgiMb*  KnaUicitoii  4«r  Htot  «te.  147 


9.  KiBSiDger,  Über  Haatgangrän  nach  KariMl*  nad  1  jnnl Ttmraminihllf wi  ItoDito- 
Bcbhft  f.  UnfiOUieilkuQde  1903.  Hr.  10. 

10.  Latte,  Ober  mtütipl«  BMifotiMiM  BanIgHigtiii.  KonrntslMfl«  f.  pndek  DMautologli 

Uli.  XXXIX.  Nr.  4. 

11.  I.icht«Qberger,  Über  Beh&ndloog  der  Ulcera  cruria  mit  besonderer  Berücksioli- 
tiKOOf  d«r  Cmriatberapie.   Dias.   FMibnig  1904. 

12.  *  Marion,  Traitement  des  alc^rea  variquaax.   Archivea  g4o6raIes  1904.  Nr.  24. 

l'.S.  Marxiaowsky-B  ogroff,   Zar  Ätiologie   der  Orieutbeale.    Viichows  Archiv. 
Bd.  178. 

Ii.  Mearna,  Case  uf  apontaiMOM  gmgniM  «f  tlM  «km  itt     hjBtarie«!  laiAto.  TIm 

Laocat  ld04.  Sept.  17. 

15.  Palmar,  Die  Lokalbehaadlong  von  GeachwOran.  Nana  Therapie  1904.  Mftrz. 

16.  Schwarz,  Ein  neuer Yairband bei Uleoa cnui« (BetaigMfililUid).  Wiasar klin. Woafam- 

scbrift  1904.  Nr.  89. 

17.  Sembritzki,  Die  unbUtiiaBcbMidlnig  van  Farokaln.  Wianar  ldiB.*th«cap.  Wachatt- 
•ehrift  1904.  Nr.  29. 

Le  Pur  (6):  Kono  Emihiniiig  6hi«e  FaUbb  Ton  KieraDr  imd  BlateiH 
eiftemqg  nach  Ftomilcalose.  Stiq»hylokokken  bakteriologisch  nadigewieMii. 
Nach  S«mbritzki  (17)  sind  der  feuchte  Alkohol  verband  und  innfire 

Parff^ichung  von  Bierlicfc  geeignet  ,  mancho  Furunkel  zur  Kiirkhilflnng  zu 
bringen;  erfolgt  dus  niclit  innerhalb  eines  Tages  und  ist  vielinelir  ein  Fort- 
schreiten zu  erkennen,  dann  ist  die  Inzision  erforderlicli. 

Auch^  und  Lfttreille  (1):  Bei  einem  13jährigen  Knaben,  der  an 
Tjphns  litt,  entwickelten  sich  Bläschen,  Pusteln,  Absseesennd  nniltiple  gangrSr 
nöse  Stellen  in  der  Haut,  welche  den  Stapbvlococcns  aureus  uud  Kolibakterien 
in  Eeinknlturen  entha  lten.  Yerff,  leiten  daraus  eine  iSymbiose  dieser  Bak- 
terien ab.    Daü  Kind  genas. 

Glenny  (7).  27jährige,  gut  genährte  Sftnferin,  wddie  sieben  Tage 
Gefftngnis  ▼erbttsst  hatte,  wird  gesund  entiaaeen,  treibt  sich  einige  Tage  herum 
und  wird,  mit  kolossaler  Gangrän  des  rechten  Beines,  Gesässes,  Bauchhaut, 
Vulva  eingeliefert  und  stirbt  kurz  darauf.  Bei  der  Sektion  wird  keine  Tlirora- 
bose  oder  Trauma  gefunden.  Man  vermutet  die  Einwirkung  des  Bazillus  des 
malignen  Ödems.    Kulturen  sind  nicht  angelegt. 

Ifearns  (14).  Am  Halse  einer  Hysterischen  bildete  sidi  ohne  nadi- 
weisbare  Veranlassung  eine  Hautgangr&l  in  der  Grösse  eines  Talerstückes. 

Hol  Istein  (8)  teilt  zwei  Fälle  von  Hautgangrän  auf  nervöser  Basis 
mit,  welche  yon  Grund  auf  verschieden  and  daher  für  die  Differentialdiagnose 
wichtig  sind. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sieb  tun  eine  48  jährige  Fraa  mit  ty])iscber 
Rajnandsdier  Krankheit,  d.  h.  aymmetriadier  Spootsngaagr&n,  die  allemal 
dwoll  Kälteeinwirkungen  hervorgerufen  wurde.  Im  anderen  Falle  machte 
sirfi  Pin  hysterisches  Fräulein  von  40  Jahren  künstlich  Pnsteln  und  Gangrän 
mittelst  4ü''ioiger  Chlorzinklösung  am  Nabel  und  der  Vulva.  Öie  liess  sich 
gleichzeitig  von  mehreren  Ärzten  bdhandeki  und  gab  ihnen  „ihre  R&tsel^  auf. 
Ein  GynSkdoge  ezstirpierto  ihr  der  Eänfiusidieit  halber  die  Ynlva;  die  Pusteln 
erschienen  trotzdem  wieder.  Da  sie  tkVXh  ihre  Mastdarmschleimhaut  bean- 
beitete,  so  fiel  ihr  Rektum  ^inem  Chimrgen  in  die  Hände.  Schliesslich  wurde 
sie  im  Krankenhanse  streng  beobachtet  und  entlarvt.  Dann  verlor  die  Sache 
für  sie  den  iieiz  des  Geheimnisvollen  und  Amüäauteu  uud  sie  blieb  gesund. 

Latte  (10)  Ter^ffentlioht  drei  Falle  Tcn  artofizieU  erzeugter  mnltipler 
-Hantgaagrän.  Neben  diesen  Artefakten  erkennt  er  eine  wirkliche  Hautgangrän 
an*  Das  in  der  Literatur  Torhandene  Material  wird  eingehend  bearbeitet 
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Brandweiner  (2).  Schilderung  eines  Falles  von  n t  1 1 1 i [ »ler  neurotischer 
Hautgangrän  und  Zusammenstellung  des  T<iteratnrmateriales.  Die  Kranke 
war  bybterisch;  sie  litt  an  llotungen,  Quaddeln,  liläschen,  Blasen  und  Gan« 
griiL  Ihre  Boechwcrdfln  mna  nioht  nexmeiiBwttt.  Darcb  vegmd.  «eiolia  Bend 
konnten  bei  ihr  die  Störungen  nicht  ausgelöst  werden;  denregOB  komitoMdi 
nicht  ein  „Reflex*  als  Ursache  der  TIautveränderung  angesehen  werden.  Sehr 
interessant  ist,  dass  es  Verf.  gelang,  durch  Einspritzung  von  Blaseninhalt 
und  Serum  der  Kranken  bei  ihr  selbst  Blasen  und  Gangrän  hervorzurufen, 
nicht  aber  mit  destillierteoi  WMser  od«r  Loflt,  wihrend  bei  anderen  Meaacbea 
Serom  und  Blaseninhalt  der  Patientin  nirkuigdos  muren.  Bas  «eiet  un- 
zweifelhaft auf  ein  ( hemisohes  Agens  hin,  das  Verf.  durch  NerTeneinfass 
entstehen  lassen  will.  • 

Kissinger  (9*  vermehrt  die  Literatur  über  Karbolgangrän  um  fünf, 
diejenige  über  Lysolverbrennung  um  einen  neuen  Fall  und  fordert  das  Ver- 
kaufsverbot  für  Karbolwasserlösongen,  was  nach  den  bestehenden  gesetzlichen 
Besflmmnngen  bekanntlich  nicht  möglich  ist  Eine  Apotheke  in  Königskfltta 

in  Oberschlesien  klebt  auf  die  Flasche  einen  roten  Zettel  mit  der  Aufschrift: 

^jKarbolwasspr:  darf  nicht  7U  Umschlägen  verwendet  werden!"  Wenn  auch 
der  Apotheker  rechtlich  nicht  befugt  ist,  derartige  , Verbote''  auBzusprechen, 

so  ist  dieser  Ausweg  imnieriiin  l)eachtenswert. 

Nach  Foräühbachs  (5j  Mitteilungen  ii»t  in  der  Bonner  Hautklinik  die 
Lang  sehe  Behandlung  der  Buhonen  in&3FttIlen  gemacht,  von  denen  S6  mal 
der  Bnbo  eine  Folgeerscheinung  des  einfachen  Ulcus  molle,  5  mal  des  Ulcoa 

mixtum.  3  mal  der  Gonorrhöe  war.  In  der  ersten  Gruppe  von  44  Fällen 
wurde  Heilung  erzielt,  während  in  der  zweiten  Gruppe  von  9  Fällen  ein 
chirurgischer  Eingriti'  augeschiosseu  werden  musste.  Die  Technik  des  Ver- 
fahrens ist  folgende:  Sobald  der  Bubo  flnktniert,  wurden  mit  einem  feinen 
Messwchen  je  nach  dem  Umfange  det  Geschwulst  ein  oder  mehrere  Einstich« 
ansgeftthrt,  der  Eiter  durch  Kompressioii  entleert  und  dann  die  Abszesshöhle 
einer  gründlichen  l^f>ülnng  mit  1  "/fviger  Höllensteinlösung  unterworfen,  die 
nach  1 — 2  Tagen  wiederholt  wurde,  solange  bis  die  Sekretion  versiegte.  Dif» 
durchschnittliche  UeiiuDgädauer  betrug  IH  Tage,  in  der  zweiten  Gruppe  da- 
gegen 42  Tage.  Schwer  zugänglich  der  Methode  sind  F&Ue,  in  denen  nur  im 
Zentrum  der  Drüsen  eitrige  Einschmelzung  Torhanden  war,  und  solche,  bei 
denen  bereits  in  ausgedehnterem  Masse  Ilantperforationen  sich  eingestellt 
hatten.  Er  sieht  in  dem  Langschen  Verfahren  eine  Abkürzung  der  Heiiungs- 
daner  mit  vorteilhafter  Narbenbildong.  £r  fasst  die  Erfahrungen  der  Bonner 
Klinik  in  folgenden  Sfttzen  zusammen: 

1.  Unbedingt  indiziert  ist  die  Anwendung  des  Langschen  Vw&hvsoa 
bei  den  gew^dinlich  voxliegenden  nach  Ulcus  molle  entstandenen  Bnbooes  sup- 

purativi,  wofern  zugängliche  Abszessböhlen  bestehen. 

2.  Bei  nicht  nach  Ulcus  molle,  sondern  auf  einem  anderen  Substrat 
entstandenen  fhjbones  suppurativi  ist  ein  Versuch  mit  der  Langschen  Me- 
thode empt&üienswcTt,  mindestens  zulässig.  Beagieri  aber  dieser  Abszess  auf 
diese  Behandlung  nur  mangelhaft,  so  encheint  die  unverzäglicfae  Operation 
angenigt 

8.  Kontraindiziert  ist  das  Verfahren  Längs: 

a)  Bei  Bubonen,  über  denen  die  Haut  bereits  umfangceieh  zer- 
stört ist 
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b)  Bei  strunuisen  Bubonen,  sobald  man  mit  einiger  Sicherheit  djis 
Bot'alleQsein  vieler  Drüsen ,  nameQÜiclL  Aber  der  tie^elegenen, 
diagnostizieren  kann. 
Pftlm«r  (15)  empfiehlt  In  waat  im  fibrigen  werUoBOi  Notiz  svLolc&l- 
MiaiMWing  Ton  allerlei  Q^tchwilraii  Airol. 

C  o  w  a  n  (3)  hat  bei  enittr  64 jÜingen  Frau  ein  seit  22  Jabveo  bestehendes 
Unterschenkelgeschwiir  nach  Reinigung  mit  Hol/kohlenbreirnnschlägen  durch 
Applikation  von  Antiphlogistine  und  Verband  uiiierhalh  von  vier  Monaten  zur 
Heilung  gebracht  und  verüiühert,  daäs  er  geächättlich  an  dem  Mittel  nicht 
intoTCflgiert  wi.  [Ob  er  wirkHch  glaubt,  daet  das  Mittel  die  Heilung  herbei- 
geführt hat,  lad  niolit  vieboelir  dss  BeonbaltsD  vnd  die  Rnbe  bei  vier  Moimten 
Daser  ? !) 

Schwarz  (16)  behandelt  das  Unterschenkelgeschwiir  folgendermassen : 
Ans  £ktogan  5,0,  Glyzerin  30,0,  Aq.  destill.  100,0,  Metbylviolett  0,2  wird 
eine  Enmläm  bereitet^  hienoit  ein  bilbes  Meter  Gase  grttndHoli  getiinkt  und 
diese  in  Tierfacher  Lajge,  nadi  Torherig^  gründlicher  Beinigimg,  anf  das  Ge- 
aohirfir  anfgdegt,  so  dass  sie  die  Grenzen  des  Geschwüres  überall  etwas  über- 
ragt. Darüber  kommt  Watto  w»>Irhr'  imt  Ektoganemnlsion  getränkt  ist,  worauf 
das  Ganze  von  unten  nach  üben  zunächst  mit  Gaice-,  dann  mit  Flanellbinde 
fest  angewickelt  wird.  Zweimaliger  Verbandwechsel  in  der  Woche  genügt 
meistens,  bei  starker  Eiterung  etwas  b&nfiger.  0a  Ektogan  »  Zinksnpcr> 
oxyd  ist,  so  betrachtet  er  al.s  Heilfaktoren  den  Sauerstoff  in  statu  nascendl 
und  das  Zinkoxyd.  Der  Kranke  ist  nicht  ans  Bett  gefesselt,  sondern  kann 
seinem  Berufe  nachgehen.  Über  Dauerheüungen  kann  er  noch  nicht  be- 
richten. 

Engel  brecht  (4)  bestiltigt  an  der  lUaA  von  88  selbst  behandslten 

Fällen  die  günstigen  Erfolge  der  Schleiohschen  Behandlung  der  Unter» 
Schenkelgeschwüre.  Da  die  einzige  Ursache  für  dieselben  in  der  Stauung 
beruht,  so  beruht  die  einzige  Behandlung  in  der  Beseitigung  derselben.  Die 
Schleichsche  Peptonpaste  wird  mit  gewöhnlichem  Borstenpinsel  so  stark 
aufgestrichen,  dass  die  Haut  unter  der  weissen  Fläche  gerade  noch  dmrah- 
adiimmert  Hieraof  wird  «ne  leinene  Binde  ideal  glatt  ond  lege  artis  an> 
gelegt;  darüber  kommt  eine  Kambrih-  ond  schliesslich  eine  8tftrkebinde>  Nach 
kurzer  ^nit,  längsten«?  nach  48  Stunden  ist  der  Schmen:  ver5?cbw«nden. 
Nässende  Ekzeme  in  der  Umgebung  bestreicht  er  nicht  mit  der  Baste,  sondern 
fiireicht  Zinkpaste  darauf  und  bedeckt  sie  mit  Amylum.  Schon  bei  der  Ab- 
nahme des  ersten  Verbandes  erblickt  man  ansteUe  des  gdtaien,  stinkenden 
Belages  l^pige,  blutende  Chranolationen.  Anfangs  wird  der  Verband  alle 
zwei,  später  alle  2 — 3  Tage  gewechselt.  Die  Wunde  selbst  wird  mit  Schlei chs 
Glutolserntn  versorgt  und  mit  achtfacher  Mnlllage  bedeckt.  Auf  sklerotisch 
verdickte  Wuiuli  Inder  legt  er  Pappstreifen  von  1 — 2  cm  Breite  und  fixiert 
sie  mit  der  Peptuupaste  und  Bindüiwickelung.  Durch  den  Druck  wird  die 
SUerosiemng  beseitigt  IHe  Heilnngsdaner  betrog  nnr  in  drei  lUUen  einige 
Monate,  gewöhnlich  nur  Wochen.  Zur  Nachbehandhtng  werden  doppelte 
Trikotbinden  oder  japanische  GrApebinden  getragen,  um  die  Stauong  dauernd 
za  bekämpfen. 

Marzinowsky  und  Bugroff  (13)  fanden  in  dem  Geschwürssekrele 
einer  hei  einem  neanj&hrigen  persisohen  l^aben  festgestellten  sogen.  Orient- 
henle  (Bouton  endemique  des  pays  chands)  einen  besonderen  Parasiten,  für 
«elohein  sie  die  Beseichnung  Oroplasma  Orientale  in  Vorschlag  bringen.  Der 
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1—8  ft  grosse,  Yornehmlich  innerlialb  des  Protoplasma  der  epitheloiden  Zellen 
bdegene,  seltener  frei  befindliche  Parasit  gehört  zn  der  Klasse  der  Proto- 
zoen nnd  steht  den  Trypanosomen  ansserordentlich  nahe,  unterscheidet  sich 
jedoch  von  den  letzteren  durch  einige  charakteristische  MerkimJe.  Trotzdem 
es  den  Ver£f.  nicht  gelungen  ist,  Reinkulturen  dieses  Protosoon  zu  gewimten 
und  Ticorimpfangen  «n  negatives  Er^lmis  hatten,  erblicken  sie  doch  in  dem 
Parasiten  den  eigentlichen  Erreger  der  Ortentbenle. 

6.  ISpitheliale  Anhangsgebilde  der  Harnt. 

I.  *Leberm,  Daa  Schicksal  TOB  Hmooi  M  4«r  BUdoog  too  Hantnarbcn.  SSaatnlbbtt 
L  path.  AxmL  1804.  Nr.  14. 

7.  Seltene  durch  Parasiten  erzeugte  Uautkrankheiteu. 

1.  Adams,  Tmpiadie  Hautmjiaai«  beim  Menaoheii.  Joonal  of  Ameriean  Aaaoe.  1904. 

Nr.  15. 

2.  de  Amieis,  Un  nouveaa  cas  «i«  gala  aonr^giaaM on «raStaaaa.  BarliaarUin. Wochen* 
Schrift  1904.  Nr.  87. 

Adams  (1)  hat  auf  dem  Isthmus  tos  Panama  eine  tropische  Hant* 
myiasis  beeonders  bei  den  Weissen  sehr  häufig  beobachtet  Sie  entsteht 

wahrscheinlich  dadurch,  dass  eine  Fliege,  Dermatobia  noxialis,  ihre  Eier  in 
die  Haut  legt,  die  sich  dort  zur  Larve  entwickeln.  Inkubation  16 — 23  Tage. 

De  Amici8(2)  beschreibt  einen  Fall  von  sogen.  Borkenkrätze  oder 
Norwegischer  Krätze  bei  einem  verwahrlosten  13 jährigen  rachitischen 
KSdcheDf  dessen  Hntter  gestorben  war.  Das  Kind  wurde  auf  der  Strasse  aufge* 
griffen  und  ins  Hospital  in  Neapel  gebracht.  Die  ge&amte  Körperhaut  war  hochrot 
gefärbt,  mit  Blutungen  nnd  dicken  Borken  bedeckt,  die  insbesondere  beide 
Hände  in  nnfdrmige  Klumpen  verwandelt  hatten  (Abbildung).  Einige  Tage 
später  suchte  ein  Individuum  um  Aufnahme  nach,  das  sich  für  den  Vater 
des  Kindes  ausgab;  der  Mann  litt  an  der  gewöhnUchen  Form  der  Krätze  mit 
typischen  Krätsgängen  imd  Milben.  Als  man  darauf  die  Borken  des  Kindes 
mit  40°/oiger  Kalilauge  aufweichte,  fand  man  auch  hier  Krätzmilben,  deren 
Eier  und  Exkremente,  Es  handelte  sich  also  bei  dem  Kinde  um  einen  schönen 
Fall  von  sogen.  Norwegischer  Krätze,  wie  sie  zuerst  um  die  Mitte  der  vorigen 
Jahrhunderts  von  D an i eisen  und  Boeck  beschrieben  worden  sind  (Literatur- 
angabe). Es  handelt  sich  hierbei  nicht  etwa  um  eine  besondere  Milbmart, 
sondern  lediglich  nm  eine  besondere  Pridisposition  des  Trigers  der  Krankheit. 
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Referent:  £.  Goldmaim,  Frelburg. 


Die  mit  *  vonchen«!!  AiMtm  aiiid  nielit  rsfemit  werdra. 

1.  Abrain,  Inflammation  of  tbe  moscles,  with  specinl  reference  to  two  cases  of  infective 
Hyoritn.  The  Lucet  Nr.  4287. 

2.  Aionlioim,  Ein  Fall  von  linksseitigem  vollständigen  kongenitalen  Defekt  des  Muaculus 
cocttllaris  und  kongenitaler  Skoliose  bei  einem  SOjfthrigen  Manne.  Munataacbrift  fQr 
üafnllhenkaDde  1904.  Nr.  8. 

3.  —  Ein  Fall  von  vollständigem  erworbenom  Schwund  den  linken  Musculus  cucullaris 
und  patbologiacber  Skolioee  bei  einer  26jäbrigen  Frau.  Monatsacbr.  t  Unfallheilkunde 
1904.  Nr.  6. 

4.  Brack,  Die  SehaevftlieipfltaiaBg  aar  Behandlong  d«r  •pinaleB  KinderUdimnng.  Diea. 

Leipzig  1908. 

5.  Broer,  Über  Sebnenplaatik.  Dia«.   Wflrzburg  1904. 

6.  Cabier,  Sur  les  myostuomes  traumatiques,  particulierement  $Ol  Umt  paÜiOgdilie  et 
leor  traitement  op^toire.   Revue  de  Cbir.  1904.  Nr.  8,  4. 

7.  Cheoaier,  Nete  aar  lee  mnaelea  p4ron<e*ea1eaa4ii8  intenie  et  externe  etc.  BqIL  et 
m^m.  de  la  Soc.  anat.  de  Paris  1904.  Nr.  10.  p.  815. 

8.  Chlnmaky,  Ober  knOcheme  Sehnenverpflanzuug.  ArcbiT  t  Orthop.  etc.  1904.  Bd.  iL 
Heft  8. 

9.  Danieleen,  Der  Cysticerc.  cellul.  im  Muskel.    Rrune  Beiträge.  Bd.  44. 
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Tidaehrift  fer  den  Nerabe  Lac^forening  1904.  Jahrg.  24.  b.  11-12.  a.  677. 

V.  Bonsdorff. 

17.  Hacker,  über Behnenverltagerung  und  dor  Verwendung  eines  dreistufigen  Zwiadien* 
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1904,  Nr.  39. 
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27.  —  Bcitrfige  zur  Sehnenplastik.    Zeitschr.  f.  orthop.  Chir.  XTIT,  4. 

28.  Köhler,  K  asuistiseher  Beitrag  zur  Unfallshegutacbtang  bei  FAÜen  von  Corpp.  orysoidea 
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42.  Roch  er,  Cjsto-sarknme  di»  nia.sä(5ter.  Considerations  cliuiqaes  sur  les  tumeurg  de  ce 
muscle  et  eur  les  sarcomes  mu&culairea  en  gänöral  chez  l'enfant.  Jonrn.  de  m^d.  de 
Bordeaux  1904.  Nr.  50-51. 

48.  Schramm,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  äogenannten  ischimiMbcn  Pacalyaa  nndHndnl- 
kontcaktur.  Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  27  a.  88. 

44.  Schreiber,  Seltene  Formen  and  Lieblingseitze  des  rheamatieehen  Proteeses.  Boriin«r 
klin,  Wochenschr.  1904.  Nr.  47. 

45.  iiohttltz.  über  Myositis  osaificana  im  Gebiete  des  EUbogengelenkea.  Wiener  Idin. 
Wochen&ßhr.  1904.  Nr.  14. 

46.  S  e  u  n .  Gout  simulutiog  Myoaitis  «aaifieana.  Chieago  Sotipeal  Sode^  1904.  Maj  8. 
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52.  *  Vulpius,  Der  heutige  Stand  der  Sohnenplastik.    Wiener  Klinik  1904. 
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den  Erscheinnnjren  piner  akuten  Osteomyelitis  des  Oberarmes  eine  eitrii^e 
Myositis,  <lie  zur  Bildung  von  t>e<|aest«rn  im  M.  bic«ps,  glutaeus  maximus 
und  latisäimuü  dorsi  führte.  Der  Erreger  der  Erkrankui^  war  der  Frän- 
kel-We  ich  sei  bau  mache  Pnenmococcits.  Sehr  irahraoheuüioh  bemht  die 
Büdimg  der  Mukelsequester,  die  fast  völlig  firai  in  nekrotischen  Muskelhöhlen 
lagen,  auf  eine  ombolische  Verstopfang  ron  Gefässen  dnrcii  Diplokokken. 
Verf.  hat  in  den  !Se(iu©8tern  selbst  thrombotisch  verstopfte  Get'äsee  gefunden; 
in  diesen  (ireiassen  liessen  sich  jedoch  Bakterien  nicht  nachweisen. 

D«nielten  (9).  Verf.  vennehrt  die  Keraiatik  der  Fälle  tob  BoHtlrem 
CyeüoerkuB  im  Muskel  dnroh  die  Mitteilung  von  zwei  Fftllen,  in  denen  der 
Parasit  in  Form  von  nussgrossen,  in  der  Vereiterung  begriffenen  Cysten  im 
Per  trirrtlis  major  und  im  Olvli'iuus  internus  abdominis  angetroffen  wurde.  In 
beiden  Fälle«  wurden  luuiorcn  vorgetäuscht.  Die  Heilung  t^rfolgte  durch 
Exätirpation  der  Cysten.  An  der  Hand  der  einschlägigen  Literatur,  die  sehr 
MtgfiUtig  gesammelt  ist,  bespricht  der  Verf.  die  Tenchied«ien  Modi  der  ht' 
fektion,  dir  vt  lative  Häufigkeit  von  multiplen  und  sol  itären  Cysticerken 
im  Muskel,  fleren  klinische  Erscheinungen  nnd  Beliandlunt,'.  Praktisch  von 
Bedeutung  ist  die  Tatsache,  dass  der  ('ysticerkus  vorwiegend  im  Pectoralis 
major  und  der  Muskulatur  der  oberen  Extremität  erscheint,  ferner  dass 
dnrch  liiigeres  Terweilen  im  Muskel  der  Parasit  aUmfthltch  abstirbt  und  iwr> 
kalkt  nnd  daher  bei  moltipleni  Aollreten  kanm  einer  besonderen  Therapie 
bedarf. 

Im  alliremeinen  scheint  das  männliche  Geschlecht  für  die  Erkrankung 
stärker  aU  da»  weibliche  disponiert. 

Nach  Fall  auf  die  ausgestreckte  Hand  entwickelte  sich  an  der  Dorsal- 
seite  der  Hand  eine  Ansofafrelimig,  die  Kftttner  (39)  als  subkutanes  Sehnen- 
•ohetdenhämatom  deutete 

1.  da  die  Oese  bwnlst  gleich  nach  dem  Unfall  auftrat,  durch  Kompression 
and  Massage  verschwand, 

2.  da  dieselbe  in  Form  und  Ausdehnung  der  Scheide  des  Extensor 
digit.  communis  nnd  des  Kxtensor  indiois  und  des  Extensor  poUids  longua 
entsprach, 

8.  bei  Beuaunc  und  Streckung  der  F  i  ii  ge  r  M  i  t  b  e  wegnn  gen 
seigte.  Entscheidend  liir  die  Diagnose  des  besonderen  Hitzen  der  Atlektiou 
■war  die  Erscheinung,  dass  die  radiale  Abteilung  des  Geschwulst  stärker 
kompressibel  war  als  die  mediane  und  bei  Druck  veisoliwand.  Dieass 
Symptom  ist  auf  die  Kommunikation  der  Daumenscheide  mit  derjenigen  des 
jEzträsof  carp.  radiales  zurü<A2llf6hren. 

Das  häufigere  Vorkommen  der  Affektion  auf  der  dorsalen  Hand-^eite 
führt  der  Verf.  nnf  die  obertlächlichere  L;ige  der  Extensorenscheide  zurück. 
Dio  i^iutuDg  biammt  wohl  sicherlich  aus  den  zarten  Gefässen  des  viszeralen 
Blattss  der  Sehnenscheide  und  denjenigen  des  Mesotenon. 

Durch  die  fibliche  mechanische  Behandlung  ist  das  flbrigsns  seltene 
Leiden  leiclit  zu  beseitigen. 

Hevesi  (21)  hebt  folgende  neuere  Erfahrungen  hervor,  zu  denen  er 
bei  seinen  diversen  Sehnenoperationen  gelangte. 

1.  Di»  Ditferensierung  der  gesunden  und  geiahraten  Muskeln  m9ge  for 
der  Operalioik,  durch  Prilfitng  der  elektrischen  Erregbarkeit,  stets  durchge- 
fShsi  werden. 
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2.  In  der  Auswahl  einer  Methode  halte  man  ihre  EiofachhAit  und  tn>ts 
denielbtia  das  funktionell  bestmögliche  Resultat  vor  Augen. 

3.  Bei  spastischen  Lähmimgen  ist  es  schwierig,  »olOTt  den  nötigen  Grad 
d«r  KiaftferteUoBg  «i  bestimuMii;  law  gebt  man  hmmr  fokaeaave,  mil  Hilfo 
mehrerer  Operationen,  vor. 

4.  Autopsien  bei  späteren  Operationen  beweisen,  dass  zusammengenähte 
Sehnen  stark  verwachsen,  sich  abrunden  und  mit  ihrer  Umgebung  durch 
lockeres,  sehr  verschiebliches  Bindegewebe  atusammenhängen. 

Gergö  (Badapest). 

GdegentUch  einer  Yemmmlung  von  Kinderärzten  fltoUto  Vulpias  (51) 
eine  Reihe  von  Kindern  vor,  bei  denen  er  Sthnenübertrasiingen  wegen  polio- 
myelitischer  Lähmungszustände  mit  Erfolg  ausgeführt  hatte.  Besonderes 
Inter&ää«  beansprucht  ein  Fall,  bei  dem  eine  Paraljse  des  gemeinschaftlichen 
Fingerstreckers  durch  Übertr^ung  der  erhaltenen  Ext.  indicis  und  einer 
Kn&ttbertragnng  vom  Extensor  earpi  radialia  gehoben  «nrde.  Verf.  eapfieUt 
bei  erhaltenem  Trapeuos  die  Arthrodese  des  Sohliltergdenkes,  deren  gntea 
fonktioTi«  !!'  s  Resultat  er  gleichfalls  an  einem  gelungenen  Fall  demonstriert. 

Lejars  (32)  teilt  einen  Fall  von  multipler  ..primärer"  Muskeituber» 
kulose  mit,  bei  dem  in  den  beiden  Kecti  interui  femohs,  dem  Supinar  luiigus 
eineneits  nnd  dem  Triceps  brachii  andereneita  tnberknlCse,  aar  Erweichung 
f&hrende  Infiltrate  sich  bildeten.  Dieselben  wurden  exstirpiert  \nu\  in  ihnen 
Hessen  sich  mikroskopisch  Tuberkelbuzlllen  nachweisen.  An  der  Hand  dieses 
Falles  bespricht  der  Verf.  die  primäre  Muskeltuberkulo&e,  Nach  seiner  An- 
sicht ist  dieselbe  stets  hämaU^enen  Ursprungs;  sie  entwickelt  sich  mit  Vor- 
liebe in  Muskeln,  welche  stark  in  Anspmdi  genommen  sind.  0ie  tnberkolöseu 
Herde  sind  in  äiait  Umgebung  der  Geftaae  nnd  swar  im  intermnaktiliren  Ge- 
webe nachweisbar  nnd  können  besondere  hinfig  am  Übergang  vom  Mnskel 
zur  Sehne  :n:ftreten.  Der  Verf.  tritt  warm  für  eine  operative  ITierapie  ein. 
die  in  einer  ausgiebigen  Exstirpation  des  Herdes  und  einer  Beeektion  dea 
Muskels  zu  bestehen  hat. 

Abram  (1).  Zwei  Fälle  von  eitriger  Mjositia  im  PectoraUa  aoiajor,  toü 
denen  der  eine  nach  der  Inzision  zur  Heilung  kam,  der  andere  jedoch  zum 
Exitns  führte,  bilden  die  Grundlage  dieser  Arbeit.  Es  handelte  sich  um  eine 
btreptokokkeninfektion  unbekannten  Ursprungs.  In  dem  einen  Falle  glaubt 
Verf.  Ertblg  von  der  Darreichung  von  Frotonuklein  gesehen  zu  haben. 

Nadi  «ner  kuzaen  Übernoht  fiber  Muakelkontrakturen  im  Gefolge  von 
Spondylitia,  Hyaterie  nnd  peripherer  Nenritia  beapridit  Smith  (47)  die 
Therapie  dea  angeborenen  KInmpfnaaes  und  illustriert  die  Zweckm&sBigkeü 
des  modellierenden  Redressements  nach  Zwerch  an  mehreren  erfolgreieh 
behandelten  Füllen,  unter  denen  sich  sogar  eine  40 jahrige  l'atienfin  betindet. 

Li  einem  Falle  von  trauuialischer  Radialislähmung  hat  Gray  (lö)  die 
Funktion  der  Fingerextenaoren  dhirob  Transplantation  des  Flezw  carpi  radialia 
wiederhergestellt. 

Als  „traumatischen  Rheumatismus^  bezeichnet  Weir  (53)  jene  Fülle 
von  schmerzhafter  Steifigkeit,  die  nach  einem  Trauma  an  Gelenken,  äehnen 
und  Muskeischeiden  zurückbleibt.  £r  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  um  chro- 
nmehe  PeriarÜiritia  in  der  Mehrzahl  der  FiOe  handelt  Bei  der  Auasidita- 
loaii^eit  der  fiblichen  ^antirhenmaüschen  Therapie''  empfiehlt  er  wann  die 
Anwendung  des  Ferrom  caudena  nnd  ffthrt  einige  geheilte  Fttlle  aar  StoAse 
seiner  Anaicbt  an. 
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T^ei  eiTier  chronischen  Omarthritis  fr^nd  Setin  (46)  an  der  RöntjreTi- 
aufnahme  im  Bereiche  des  Af.  dpltoideus  einen  Schatten,  den  er  als  von  einer 
Myositis  ossificaus  herrührend  auffasste.  Die  Iimsion  zeigte  jedoch,  dass  es 
flidi  nm  dm  Sekret*  b  lag  er  u  n  g  äin  Tnbermümii  ]&i||9B  des  ObenmMB  ^e* 
hiadelt  liatte. 

Gant  hier  (12^,.  Die  Arbeit  enthält  nur  eine  zusammenfassende  Über- 
sieht  über  Sehnenluxationeik  mit  beaonderer  Berfickaiohtigniig  der  Luxation 
der  Peroneussehneu. 

F  4  r  o  c  h  and  -  D  o  nee  t  (40).  Bei  der  Häufigkeit  der  MnakelTeränderungen 
bei  TyphvB  ist  du  seltene  Aufbraten  von  Mtukelnqitiiren  aufiiRnend.  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  handelt  es  sich  um  eine  Raptnr  des  M.  rectos  abdominie» 
welche  in  den  späteren  Stadien  der  Erkrankung  auftritt.  Neben  Schmerz 
ermöglicht  das  Auftreten  eines  Hämatoms  mit  flüssigem  Inhalt  die  Dia- 
gnose. Sehr  häufig  tritt  unter  der  Einwirkung  des  Eberthschen  Bazillus 
MkondSr  eine  Vereitonnig  des  Himatonn  raf ,  die  eich  auf  den  Baadtnuan 
fortpflanzen  und  eine  tödlidie  Peritonitie  yenmlmwwn  kann.  Daher  ist  die 
posttyphöse  Muskelruptur  immer  von  emster  Prognose. 

Bei  Kavallerierekniten  hat  Lenex  (33)  subkntane  partielle  und  totale 
iiuptnren  des  Rectus  abdominis  häufiger  beobachtet.  Dieselbe  entsteht  bei 
dem  Versuche  des  Reiten  sioh  in  den  Sattel  zu  heben.  Zumeist  entsteht  bei 
der  Yerletsung  ein  heftiger  Sehmen.  VerSnderungen  an  der  Haut,  irie 
Ecd^mose,  treten  erst  bei  Verletzung  der  Aponeuroae  auf,  deqgleidien  Vor- 
springen durch  Hämatombilrinnn;. 

Die  Diagnose  gelingt  in  der  Kegel  durch  Feststelluntr  eines  lixeu 
Schmerzes,  in  leichten  Fällen  genügte  für  die  Behandlung  iiuhelage  und 
zirkulire  Eänwickdui^  des  ünterleibM. 

An  die  vier  in  der  Literatur  niedergelegten  Fälle  von  primärem  Sarkom 
der  Muskeln  reilit  Ii  och  e  r  (42)  einen  fünften  Fall,  der  bei  einem  14  jährigen 
Knaben  auftretend,  in  dreijähriger  Entwickelnng  die  Grüs.se  einer  Walnuss 
erreicht  hatte.  Durch  einen,  dem  horizontalea  Kieferaste  parallel  verlaufenden 
Scfanitt  legte  der  Verf.  den  Tumor  frei  und  emtkhierte  ihn  kieht  Es  seigto 
noh,  dass  ein  cjstisoh  degeneriertes  ^HndelseUonarkom  vorlag.  Die  CTSte 
ynr  anf  Grund  von  Blutungen  entstanden.  Die  Differentialdiagnose  gei^ennber 
Parotistumoren  vrird  eingehend  besprochen.  Endlich  stellt  der  Verf.  Fülle 
von  Muskelsarkom  zusammen,  deren  klinischen  und  anatomischen  Merkmale 
genauer  erläutert  wurden. 

H  auolaire  (35).  Bei  Bewegungen  der  8chulteibl&tter,  beeondera  linker- 
seits traten  unter  Schmerzen  bei  einer  17 jährigen,  tuberkulös  belasteten 
Patientin  hör-  und  fühlbares  Krepitieren  anf.  das  so  lästig  wurde,  dass  die 
Patientin  nach  einer  operativen  BehandbiTin  verlangte.  Bei  der  Operation, 
die  in  einer  Intcrposition  eines,  vom  Kbuiubuideos  und  Cucullaris  entnom- 
menen Uuakellappens  zwisdien  Skapnla  und  Thorax  bestand,  wurde  die 
Ursache  des  Krepitierens  nicht  aufgedeckt  Der  Erfolg  der  Operation  war 
ein  günstiger.  Die  Mehrzahl  der  Chirurgen,  die  in  die  Diskussion  über  die 
Mitteilung  des  Verf.  eingriffen,  berirhtpten  über  ähnliche  Beobachtungen  bei 
schleichend  sich  entwickelnder  Tuberkulose  in  uud  am  tichultergelenk. 

Die  Überschrift  fasst  den  Inhalt  der  Mitteilung  Aronheims  (2)  voll* 
ständig  zuammen.  Eine  andere  Ursache  als  «ne  kongenitale  Misribildung 
Hess  sich  weder  für  den  Cucullarisdefekt  noch  fttr  die  Skoliose  finden.  Der 
AnsfoU  des  Muskels  wurde  im  wesentlichen  durch  den  DeHoideuSf  Serratos 
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«nticiT'i  major.  Pcctonilis.  T.evator  scapniae  imd  die  Bhomboidei  kompauiert. 
H^werbsbeschrünkendo  Folgen  tniten  nicht  ein. 

Den  bohwuud  deä  Cucullahä  iu  die&üm  Füllti  tübrt  Aronlieim  (3)  in 
Anaiogte  mit  Bender  mv£  eine  nin  myopaÜiieclie  Aff^ction,  auf  die  „Dys- 
trophia muscularis  juvenilis'^  nnoh  Erb  mrück.  Die  Skoliose  betrachtet  er 
als  eine  sekundärH  Erscheinung  und  nennt  sie  eine  ^pathologigche*,  da  sie 
nach  seiner  Ansii:ht  auf  eine  Myopathie  zurückzuführen  ist. 

Yergely  (50)  ist  geneigt,  das  charakteristische  lixaukheitsbild  des 
Lnmbe^o  soriioknifiliren  anf  Zerrungen  besonders  im  Gebiete  der  die  Proa 
laterales  der  WirbdkSrper  Yeibindenden  Ligamente.  Neben  der  fiblidien  anti- 
rhenmatischen  Behandlung  irendet  er  mit  Erfolg  eine  leichte  Massage  an. 

r  h  e  V  r  i  e  r  (7).  Kurzer  Ren'rlit  über  seltene  akzesseriaobe  Moskelbefiuuie 
im  Gebiete  der  Peronei  und  deren  innervatioD. 

In  zwei  Fällen  beobachtete  Hebert  (20)  die  Erscheinungen  eines  chro- 
idsohen  Gelenkrbeomaiismns  an  Skelettabechmtten,  an  welchen  In  der  Jagend 
ein  rachitischer  Prozess  bestanden  hatte. 

Tn  r("r  Norllegenden  Mitteilung  referiert  Ghillini  (14]  über  eine  mit 
gutem  Erfulge  ausgeführte  behnentranisplantatiüü  bei  Kinderlähmung,  liiilt 
Jedoch  seine  ungünstige  Meinung  über  dieses  Uperationsveriahren  dessenutige- 
aebtet  aofrecht 

Bei  einem  toberknlds  infisterten  Kranken  trat  im  Gefolge  eines  Traumas 

«in  Reiskörperchenhygrom  der  Fingerbeiq^er  und  s])äter  eine  Lungentaberknloee 
anf.  Da  der  Erkrankunf:^  der  Sehne  eine  !*lt  nritis  vorangegangen  war,  hat 
Kühler  (28)  al.s  Sachver.ständiger  in  dem  betreffeadeii  Falle  entschieden, 
dass  ein  direkter  kausaler  Zusaniuieuhang  zwischen  der  Keiskörperchen- 
erkranknpg  und  der  spftter  aufgetretenen  Lungenaffektion  nicht  bestand. 

Bei  einem  aohtjahrigcn  Mädchen  beobachtete  Schramm  (48)  im  An- 
schluss  an  eine  Vorderarnifraktur  eine  typische  Volkmannsche  iscliämische 
Muskelkontraktur,  die  nach  zu  fester  Finwickelung  der  gebrochenen  Ex^n  Tiiität 
entstanden  war.  Er  erreicht  einen  zufriedenstellenden  Heilerfolg  durcii  die 
plaetiBOhe  Verlängerung  der  vericiinten  Flezorenaehnen.  Im  Anschhm  oa 
eeinen  FaU  betriebt  dM-  Vert  die  Pathogenese  des  Leidens  nnd  empfiehlt  als 
bestes  therapeutisches  Verfahren  bei  ausgebildeter  Kontraktur  die  TeodO' 
plastik.  Seinen  Ausführungen  reiht  der  Ywf.  eine  übersichtliche  Zosammen- 
Stellung  der  einschlägigen  Literatur  an. 

Fast  zwei  Monate  nach  dem  Zustandekommen  einer  durch  exzessiTC 
Dehnung  veranlassten  Zerreissnng  des  langen  Bicepskopfes  unternahm  Hof- 
mann (22)  die  sekundäre  Naht  der  Sehne.  Dieselbe  war  an  der  Tuberoaitas 
s«prftgleiini(]  i!i.s  abgcri.ssen.  Die  Sehne  war  von  einer  derben  Schwiele  um- 
gehen und  iuldete  eine  Schleife  derart,  dass  das  abgeribsene  Eude  nach  unten 
geschlagen  mit  dem  unteren  Sehnenende  verbunden  war.  Nach  Entfaltung 
der  Seloie  wird  bei  maximaler  Beugung  im  Ellenbogen  und  SnpinaÜon  des 
Vorderarmes  das  abgerissene  Sehnenende  an  die  Setuie  des  Pectoralis  mtijor 
und  die,  die  Sehne  umhüllende,  derbe  Schwiele  an  den  Ansatz  des  M.  del- 
toideus  vernäht.  Der  funktionelle  Erfolg  der  Operation  w-ir  ein  guter.  Verf. 
bespricht  die  Diagnose  der  Bicepsrupturen,  ihre  Lokalmtion  und  führt  zum 
Sddusse  aus  der  Literatur  diejenigen  Falle  au,  in  denen  eine  Naht  der  zer- 
rissenen Sehne  TOfgenommen  wurde. 

In  dem  allgemeinen  Teil  der  Arbeit  teilt  Koch  (87)  die  histoiogiscbea 
Untenuchungsergebnisae  mit,  die  er  an  spinal  gelähmten  Muskeln  er> 


Digitized  by  Google 


157 


halten  hat.  Niemals  handelt  es  sich,  wie  allgemein  nnfrpnommen  wird^  um 
eine  hochgradige  Atropliie,  um  eine  Volnmenabnahinü  der  einzelnen  Muskel- 
fasern. Vielmehr  liej^t  eine  wirkliche  Degeneration  der  Muskelfaäern  vor  und 
ein  Enati  denelben  duroli  Fsttgemrebe.  Alkrdings  kann  diese  Degenention 
in  esnelnen  Muskel  verschieden  stark  ausgebildet  sein.  Zuweilen  ist  si^ 
^nz  umgrenzt,  dann  sieht  man  neben  Degenerationsvorgängen  solclie  der 
Kegeneration,  wobei  schmale  Fasern  sich  bilden,  die  diskontinuierlich 
oder  kontinuierlich,  al^>  von  der  alten  Faser  unabhängig  oder  mi  Zuäanunen- 
bange  mit  denelbm  entstehen. 

Sokshe  partieU  degenerierte  Muskeln  können  noeh  fnnktionstüoktig 
irerden,  wenn  man  durch  eine  Verkürzung  dem  überdehnten  Muskel 
seine  elastische  Spannung  wiedergibt. 

Im  speziellen  Teil  berichtet  der  Verl',  über  die  Erfolge  der  behnen> 
plastik,  die  an  der  Klinik  von  Hof  f  a  bei  spinalen,  zerebralen  und  peripheren 
LAhmnngen  «veioiht  worden  sind.  SpesieU  fOr  den  i,8oihIotterfiisB''  eniifiehlt 
er  die  von  Hof  fa  angegebene  Methode  der  Sehnenverkürzung,  die  nüt  Arthro- 
dese gleichzeitig  vorgenommen  wird.  Die  Naht  wird  mit  Seide  ausgeführt. 
Die  VereiiiigungsstelU'  dos  verkürzten  Sehnenpaicketes  soll  nicht  unmittelbar 
unter  der  Hautwunde  liegen. 

Cahier  (6)  beobachte  bei  einem  KaTaUeristen  im  Anechhus  an  einen 
HdscUag  eine  Osteombilduig  im  Gebiete  des  Brachialis  internus.  Fünf 
.Monate  nach  dem  Trauma  war  die  Knochengeschwulst  manifest  und  mit 
Hilfe  von  Röntgenstrahlen  nachweisbar.  Die  Therapie  bestand  in  einer  Ent- 
fernung des  Osteoms.  Im  Anschluss  an  seinen  Fall  zählt  der  Verf.  aus  der 
literator  54  F&Ue  von  Osteomen  an  den  oberen  Extremitäten,  73  an  den 
uifteren  und  5  an  venchiedenen  BnmpfiDtinskehi  auf. 

Bei  der  Sehnenverlängernng  kommen  ]  rinzipiell  xwei  versdiiedene  Ve> 
fahren  in  Frage.  H^m  d*'m  einen  geschieht  die  Vprlfineeni!)^',  ohne  dass  die 
Kontinuität  der  ^  :ni  •  aufgehoben  wird,  bei  dem  anderen  jedoch  gleiclizcitig 
mit  ihrer  Durchtieunung.  Dem  letzteren  Verfahren  i&t  unbedingt  der  Vorzug 
'  nach  Ansicht  t.  Hackers  (17)  zu  geben.  Gau  besonders  wann  tritt  der 
Verf.  für  den  Zickwofcschnitt  nach  Bayer  mit  seinen  mannigfachen  Modi- 
fikationen ein.  Er  erweitert  das  Verfahren  von  Bayer  durch  einen  drei- 
stufigen Treppenschni  It  an  der  behne.  Durch  die  Vereinigung  der 
Stufenabschnitte  in  Quer-  und  Längsrichtung  erlangt  die  verlängerte 
Sehne  grössere  Festigkeit 

,Der  Querschnitt  mnss  jedesmal  dem  dritten  Teil  der  Sehnenbreite»  der 
liüagsschnitt  dem  Masse  der  beabsichti-tm  Verlängenmg  entsprechen;  ea 
müssen  daher  die  Stufen  die  gleiche  Höhe  erhalten.^  ' 

Ausser  bei  Verlängerung  der  Achillessehne  kommt  das  Verfahren  in 
Frage  bei  Kontrakturen  im  Kniegelenk  (plastische  Verlängerung  der  Beuger!}, 
bei  Gapnt  obsÜpnm  nnd  bei  Mutiger  Besorption  tqo  Luxationen. 

Ähnlich  wie  der  Bayersdie  Schnitt  eignet  sich  der  dreistufige  für  bh 
sertionsverlagerungen  von  Sehnen  sowie  bei  Sehnentransplantationen. 

Verf.  hat  seine  Methode  mit  F>tol5T  beim  paralytischen  Fes  equino-varoa 
sowie  bei  Eniegelenkskontraktur  (Verlängerung  des  Biceps!)  angewandt. 

Die  plasäiohe  Veriingerung  der  Fingerbeuger  endelt  Kausch  (34)  da- 
durch, dass  er  ans  den  F.  sublimis  und  profundna-Sehnen  eine  Sehne  macht 
und  zwar  derart,  dass  er  die  Sublimissehne  an  ihrem  Ansatzpunkte,  die  Pro- 
ftmduserime  proximai,  je  naoh  dem  Grade  der  Verkiinnnf ,  dmcdUreant  und 
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den  distalen  Btumpf  der  Profunduääehue  mit  dem  proximaieu  der  i'roluudas- 
Wehn»  Termnigi  In  zwei  Fällen  hat  der  Verf.  nach  dieser  Methode  mit  Er- 
folg operiert  und  gibt  ihr  den  Vonog  vor  den  eonst  üblichen  Methoden  der 
fiehnenverlänc^nmg^  gaas  besonders  bei  den  dfinnen  Fksormaebnen. 

\:t eh  querer  Dnrchtrennung  der  Extensorensehne  auf  der  Mitte  des 
iMitteigiiedus  vom  Zeigefinger  verblieb  eine  Funktionsstörung  des  Fingers, 
die  auch  durch  Sehneunaht  nicht  dauernd  gehoben  wurde.  Bei  wiederholter 
Operation  fand  der  Verf.  an  der  Stelle  der  YerletEnng  einen  rantenförmigeo 
Defekt  der  Dorsalaponenroee.  Derselbe  wurde  eo  beseitigt,  dass  durch  zwei 
laterale  Einschnitte,  von  der  Dorsalaponeurose  brückenförmige  Zäpfchen 
gebildet  wurden,  welche  in  der  Mittellinie  sich  linear  vereinigen  Hessen.  Der 
funktionelle  Krfolg  war  ein  ausgezeichneter.  Die  Entstehung  des  rauten- 
fttacmigen  Defektea  bangt  naob  üntenmehnngen  des  Yerf*  mit  der  besonderen 
anatomischen  Stmktor  der  Dorsalaponeurose  zusammen.  Eine  quere  Durch- 
treimung  derselben  hebt  die  Kontimiitftt  jener  Bindegewebsfasern  auf,  die  für 
die  streckende  Funktion  der  Interossei  und  Lnmbrioalee  von  funktioneller  Be> 
deutung  sind. 

Nach  einer  Übersicht  über  die  Geschichte  und  den  heutigen  Stand  der 
Sehnentransplantation  toit  Brack  (4)  drei  Fälle  aus  der  Leipziger  Poliklinik, 
in  denen  unter  Anwendung  der  fibUchen  Methode^znfeiedemttellende  Besnltate 
ersielt  worden  sind. 

Mayer  (3(5).  Bei  einer  /erel)!';il''n  Kinderlähmung  fand  sich  die  Hand 
in  ulnarer  llexion  und  der  Daumen  adduziert.  Zur  Hebung  des  Umstandes 
worde  der  Est  carpi  radislis  knigus  Terkfirst  nnd  der  Ext.  carpi  radialis 
breris  auf  den  Abductor  poUids  longos  verpflansst. 

Koch  (26).  Über  den  Inhalt  dieser  Mitteilung  cf.  Referat  der  Reichen 
Arbeit  in  der  Zeitschrift  f.  ort}ioir:i.1   Chirurgie.  Bd.  XIII.  Heft  4. 

Hausmann  (l'.Vi.  In  dem  vorliegenden  Fall  handelte  es  sich  um  die 
seltene  Lokalisation  einer  Muskelhernie  an  der  Aussenseite  des  Oberschenkels 
im  Zosammeobange  mit  dem  Tensor  &8oia  lata«  stehend.  Sehr  wahrscheinlich 
war  sie  durch  eine  indirekte  Gewalt  entstanden.  Eine  Operation  fand  nicht 
statt.  Die  Arbeit  ist  im  wesentlichen  eine  historische  und  beriickBichtigt  die 
grosse,  besonders  französische  Literatur  über  Muskelhernien. 

in  zweiL  allen  vonöehnenscheidenhygrom  am  Vorderarm  fand  W  Himers  (04) 
ausgedehnte  Verkalkung  nnd  auch  endochoodrale  Verknöcherung  der  Wand. 
Histologisch  fdhlten  alle  Zeichen  einer  Tuberkulose.  An  der  Gysteninnenwand  fand 
sich  ein  zottenreiches  Grantdationsgewebe.  Sowohl  organisierte  Gerinnselmassen 
als  auch  fibrinoid  degenerierte  Hindegewebsterritorien  Hessen  sich  als  Vor- 
stufen von  freier  Reiskörpercheuhildung  deuten.  Die  Bindegewebsnekro&en 
hingen  wahrscheinlich  mit  der  Verödung  von  Gefässbezirken  zusammen. 

Broer  (5).  In  der  Arbeit  wird  ein  kurzer  Bericht  über  42  Patienten 
der  Huf  Taschen  Klinik  gegeben,  bei  denen  86  Sehnentransplantationen  zum 
Teil  kombiniert  mit  44  Sehnenverkürznngen  nnd  je  sechs  Verlängerungen 
und  T»*notüniien  der  Aclullessehne  gemacht  worden  sind.  Im  wesentlichen 
betraleu  die  Operationen  Patienten  mit  Kontrakturen  und  Difformitäteu  nach 
Kinderllhwinng. 

Die  Arbeit  Gerlachs  (13)  bringt  eine  Zusammenstellung  von  72  Falleii, 

in  denen  wegen  der  verschiedensten  Lüdikationen  (spinale  Kinderliilimung, 
Löff  lersche  Krankheit,  Apoplexie,  periphf  iv>  Lähmung,  traumatischer  Muskel- 
und  Sehnendefekte),  zum  Teil  plastische  Operationen  an  Sehnen,  zum  Teil 
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Sehnentransplantationen  atisgefülirt  worden  sind.  Sowohl  die  Indikationen 
zur  Operation  ab  auch  die  Technik  derselben  weichen  den  allgemein 
bekannten  Grundsätzen  nicht  ab.  Der  besondere  Wert  der  Arbeit  ist  darin 
SU  erblicken,  daas  Ton  den  78  Patienten  SO  von  den  Verf*  Bolbsty  9%  toii 
anderen  Ärzten  nachnntersacht  worden  sind.  la.  18  FftUen  lagen  brieflidie 
Berichte  von  den  Patienten  selbst  vor.  Im  allgemeinen  mnaatan  die  Beaultate 
dieaer  Sehnenoperationen  als  gute  bezeichnet  werden. 

Troll  (49)  gibt  eine  sorgfältige  historische  Darstellung  über  die  mannig- 
faltigen Operationen  an  der  Sehne  (Naht,  Verkürzung,  Verlängerung,  plasti- 
achen  BnuitK,  Thmaplantation)  nnd  ferner  «ine  Znaammrastelhng  von  80  ortho- 
pSdiaehen  Operationen  an  der  Sehne,  die  von  Hfthrachen  anagelahrt 
invden  sind. 

Die  Grundlage  der  Arbeit  Eichhorns  (11)  bilden  vier  eigene  Beol> 
achtungen,  bei  denen  es  sich  um  eine  Verknödierung  im  Muskel  nach  ein- 
maligem Traum*  liaadi^te. 

Die  Lokaliaation  dea  Osteoms  war  folgende;  1.  Ifaaaeter,  2,  Vastna 
internus ,  3.  Vastus  externua,  4.  Yerknöcherong  eines  interponierteii  MnakeU 
Stückes  nach  Femnrfrakttir. 

Mit  grösstar  Sorgfalt  ist  die  histologiiiche  Untersuchung  der  betreffen- 
den Präparate  ansgefährt  worden.  Nor  in  einem  FaUe  lag  eine  Verbindung 
mit  dem  nnterlieganden  Knoohen  vor;  in  einem  anderen  FaOe  fand  deh  im 
Zentmm  der  Knochengeachwnlst  eine  Höhle. 

Auf  Grund  seiner  mikroskopischen  Untersuchungen  komirjt  d  r  Verf. 
zti  df  m  SSchluss,  dass  di«  interows-de  Yerknöcheninf^  im  Muskelbindegewebü  be- 
giimL.  Der  Knochen  kann  direkt,  baulig  indirekt  auf  enduchondralem  Wege 
«na  dem  gewncbearten  Bindegewebe  im  Moskel  hervorgehen.  Die  Beteiligung 
des  Periostes  an  der  Verknöchemng  ist  stets  eine  sekondäre.  Die  in  lO^/o  der 
Fälle  beschriebene  Höhlenbildung  am  Knochen  sdiliesat  sich  an  daa  Moskel' 
hämatom,  das  nach  der  Verletznng  ent'^teht,  an. 

Neben  seinen  eigenen  Beobachtungen  berücksichtigt  der  Verf.  ^  in  der 
Literatur  niedergelegte  Fälle. 

Riethns  (41)  hat  zwei  F&Ue  von  primärem  Haskalangiom  beobaohtet. 
In  dem  ersten  begann  die  Erkranknng  im  Flexor  hallucis  longus,  breitete 
sich  im  Verlanfp  von  zwei  Jahren  auf  den  M.  tihialis  posticus  und  plantaris 
aus  und  brach  .'ic  hhesslich  in  die  Scheide  des  Flexor  digilaram  longus  ein. 
Die  Gefäss Veränderung  gnit  selbst  auf  den  M.  tibialis  posticus  über  und 
wnzde  schliesslich  eine  so  ansgedebnte,  dass  mr  Heilang  des  Leidens  eine 
Ampatation  notwendig  wurde.  In  dem  rweiten  Falle  hatte  sich  ein  umgrc  n/tr  r 
Tumor  in  einem  beschränkten  Abschnitt  des  M.  sacrospinaüs  entwickelt  und 
zwar  äusserst  langsam.  Es  Hess  sich  eine  Exstirpation  der  Geschwulst  mühelos 
ausführen. 

Bie  Pki^wnie  der  betreffenden  i^Ue  worden  von  dem  Verf.  einer  eii^ 
gehenden  hiatologiachttDi  Untersuchung  mit  modernen  Methoden  untersogen. 

Im  wesentlichen  setzten  sich  die  Geschwülste  aus  kavernösen  Räumen  und 
stark  erweitiörten  und  anrli  son^t  veränderten  Venen  znfiammen.  Die  Septen- 
bildung  der  kavernösen  iCäume  führt  der  Verf.  auf  aktive  Wucherung  der 
'Wandbleuente  der  betreffenden  Gefasse  zurück.  Wahrscheinlich  sind  diese 
Geftaänme  Abkömmlinge  der  Vasa  vaseram.  Die  Venenrävme  worden  dnrch 
Proliferationen  der  Intima  so  stark  verändert,  dass  es  nur  gelingt,  Termittelst 
apesifiaoher  Färbung  der  elastischen  Faaem  diese  B&wne  als  Venen  in  diar 
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gnosüzieren.  Geringfügiger  sind  die  pathologischen  Vorgänge  an  den  Kapillaren, 
aodi  geringfügiger  an  den  AiiaEioD.  Bei  ihnen  liegen  nur  Verdiokimgeo  der 
Muknlaria  vor.  —  Dm  Zwiaohengewebe  seigt  auaser  Wnditnuigin  von  Bind«»' 

gewebe  starke  Einlagerungen  von  Fettgewebe  imd  stellenweise  LympbfoUikehi 
ähnliclif  'ftihüde.  Die  Muskulatur  spielt  eine  rf^in  ]>as8ive  Rolle.  Bosoni'lMrs 
in  den  Kaudpartieii  der  Ge^achwälste  sind  atrophische,  schliesslich  der  it;tiigtri 
Degeneration  anheimfallende  Muskelfibrillen  anzutreiieu.  Ue^üglich  der  Geneäe 
dieser  Angiome  vertritt  dorVerf.  die  vonRibbert  und  Sok miede n  idtend 
gemadite  Theorie  für  die  Genese  von  Leberangiomen,  indem  er  eine  Bildnngs- 
Störung  für  das  Zwischengewf'be  der  Muskelfasern  samt  den  Gofässen 
annimmt,  während  die  Anlage  und  Entwickelang  der  Muskelfasern  selbst 
normale  sind. 

Für  eine  solche  Bildongsstörnng  spricht  unter  anderem  der  von  Bitsehl 
erhobene  Befand  von  hyalinem  KnorpeL 

hl  einem  typischen  Falle  von  angeborenem  Hochstande  der  Skapula, 

bei  dem  ausserdem  eine  Diformität  des  Thorax,  ein  abnormer  Verlauf  der 
Kipiien.  eiiu'  Asynnnetrie  im  Gesicht  und  am  Schädel  l)estand.  beobachtete 
Lameris  ^iK)j  eine  Myositis  fibrosa  des  M.  rhomboideos  und  hat  nach 
Dnrchschne^iing  derselben  eine  weaentUche  VerheasBrong  der  Funktion  der 
fikafnihk  ernak.  Der  M.  semtna  «ntioaa  major  war  swar  atrophiadi,  doch 
Torhanden.  Als  Ursache  des  Schulterblatthochstandes  betrachtet  also  der 
Verf.  eine  prifri-ire  Erkrankung  des  M.  rhomhoidcns  und  ^c^yi  dieselbe  in 
Parallele  zu  derjenigeTi  des  Sternocleidomastoideus  beim  angebürenen  Schief- 
hals. Aus  der  Literatur  bringt  der  Verf.  melurere  BeubachtuDgen  zur  Stütze 
seiner  Annoht  und  weist  ferner  darauf  hin,  wie  die  verschiedene  Lokaliaakion 
des  Leidens  am  M.  rhomboideus  die  mannigfachen  StellungsatKMnalien  beim 
kongenitalen  Hochstand  der  Skapula  zwanglos  erklären  dürften. 

Suter  ''4-8).  Das  Prinzip  der  Naht  bpctf^bt  in  einem  Anschlingen  der 
durchtrennten  Sehne  vermittelst  einer  modiüziericn  Wöl ff  1er sehen  „Halte- 
schlinge''. Die  das  Anschlingen  der  Sehne  besorgenden  Doppelfäden  werden 
miteinander  verknotet,  wobüai  die  Sehnenenden  gegeneinander  Yscschoben 
werden  und  also  mit  Verkürzung  der  Sehne  anr  Vereinigioig  gelangen. 

Als  die  Vorteile  dieser  Naht  bezeichnet  Verf.: 

1.  Ihre  leichte  und  rasclie  Ausführbarkeit. 

2.  Sie  ist  stark  und  verhütet  die  Auffaserung  der  Sehne. 

3.  Die  Naht  lässt  hieb  ohne  Assistenz  ausführen. 

Es  gelingt  übrigens  nach  d;e6er  Methode  auch  ohne  Überlagerung 
der  Sehnenenden  ihre  Vereinigung  zo  bewerkstelligen. 

An  swei  einschlSgigen  F&Uen  wird  das  gflnstige  funktionelle  Besnltat 

der  Methode  illustriert. 

Die  Betrachtungen  Schreibers  (44)  gipfeln  in  folgenden  Schlussditsen: 

1.  An<«tatt  des  Wortee  j^Mnakelrhenmatiamiis"  aoJite  das  Wort  Eheomap 

tismus  gebraucht  werden. 

2.  Darunter  bind  alle  Erkrankungen  zu  verstehen,  die  durch  rabchen 
TemperatarwediBel  in  den  zu  den  Bewegungsorganen  gehörigen  Oebihlsn,  im 
Pteiost,  in  Bändsni  und  in  fibrösen  Membranen  entstehen. 

3.  Men.schen,  die  zu  Rheumatismus  disponieren,  haben  weniger  die  Kälte, 
als  vielmehr  die  durch  Muskelarbeit  entstandene  ErhitzaAg  su  förohlen,  der 
Abkühlung  und  Kuhe  folgen. 
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4.  Bei  Ausbchluss  von  Geleakrheumatismu?  ist  ArbeitsleistuDg  das  beste 
Heiluiittel,  ganz  besonders  bei  chronischem  Uheumatismus. 

Lichtenaner  (34)  stellte  einen  Fall  von  Moskelangiom  im  M.  send- 
membranosus  und  im  inneren  Kopf  des  Gastrocnemias  vor,  bei  dem  wegen 
der  diiTu  rn  Allsbreitling  des  Angioms  die  Ezstiipation  schwierig  nod  lang* 
vierig  war. 

Die  Mitteilung  Lejars  (31)  enthält  nur  eine  Besprechung  der  von  äater 
(cf.  Beferat)  angegebenen  Methode  der  Sdmennaht,  wekhe  besnuden  iBr  itailce 
Sehnen  mit  besonderer  Tendenx  som  Klaffen  der  dnrchtrMuiten  Enden  neb 
m  eignen  scheint. 

Jardry  (23).  Im  Titel  ist  der  wesentliche  Inhalt  der  Arbeit  ent- 
halten. Der  Verf.  beruft  sich  auf  236  Fälle  m  der  Literatur,  um  d;irzutiin, 
dass  in  den  betreffenden  Fällen  von  Muskelosteomen  ein  eLnmaliges  stärkereä 
Tratuna  eine  rascfae,  ein  mehimaliges  eine  langsame  Entwickelung  der  Enodien- 
masse  veranlasst.  Keine  der  ffir  die  Osteombildung  aufgestellten  Theorien 
genügt  für  die  Deutung  der  sämtlichen  Fälle,  so  dass  nacli  Ansicht  des  Verf. 
die  Ursache  der  Osteombildung  in  mannigfaltigen  Faktoren  zu  suchen  ist. 

Anknüpfend  an  die  Arbeit  vuu  kienlnick  (cf.  vorjahr.  Jahrgang)  teilt 
Scbnlz  (46)  drei  FiUe  von  VerlcnöcfaeruDgen  am  EUenbogengelenk  mit,  die  , 
nadi  Trauma  entstanden  waren.  Nur  in  einem  Falle  wnrde  die  anf  zadio- 
graphischem  Wege  gemachte  Diagnose  einer  Verknöcherung  des  Brachialis 
intemuf?  durch  die  Autopsia  in  vivo  erhärtet.  In  den  beiden  anderen  Fällen 
wurde  nur  durch  Röntgendurchleuchtung  eine  Ossihkation  an  der  Triceps* 
und  peripheren  Bicepasäne  nadigewiesen. 

Anstatt  wie  M  Aller  es  tat  bei  der  „knöcbemen  Fiiation  der  Sehnen« 
enden^,  die  zu  transplantierende  Sehne  ganz  durch  ein  Bohrloch  an  der 
Fixationsstelle  (lurciiziischieben,  spaltet  Ch  1  ti  m  s  ky  (8)  die  betreifende  Sehne 
in  zwei  Haltten,  zieht  die  eine  Hälfte  durch  den  Knochenkanal.  leit<it  die 
andere  frei  über  den  KuocLeu  uiid  vereinigt  die  beiden  Enden  duich  Ma- 
tratzemubto.  Dtf  Vorsng  dieser  Modifikation  wird  in  ihrer  grosseren  Sicher- 
heit  gesucht  und  ferner  in  der  durch  klinische  Beobachtungen  erhärteten 
Tatsache,  dass  die  transplantierte  Sehne  rascher  funktionstüchtig  wird.  £s 
genügt  jjur  sicheren  Heilung  eine  Fixation  von  10 — 14  Tagen. 

Kadi  er  (38).  In  zwei  FMen,  in  denen  nach  Traumen  (Oberarm  fraktur, 
EUenbogenlnxation).  ModEeheriarachernngen  im  Triceps  nnd  Kceps  brachii 
adi  gebildet  hatten  (dnrcb  Skiagnunme  bestätigt!),  ist  unter  Anwendnng  von 
passiTen  nnd  aktiven  Bew^pingen  im  betreffenden  Gelenke  eine  Rfickbildoxtg 
der  ossifizierenden  Myositis  erzielt  werden.  Da  auch  von  .inderen  Autoren 
ähnliche  Beobachtungen  notiert  wurden,  verteidigt  der  Verf.  die  zuwartende, 
konservative  Therapie  gegenüber  der  operativen,  ganz  besonders  im  Anfangs- 
stadinm  der  Myositis  ossificans. 

Keller  (25).  Bei  einem  20jährigen  Madchen  wnrde  als  die  Ursache 
von  periodenweise  auftretenden  Schmerzen  in  der  Beugemuskulatur  des  Ober- 
schenkels ein  dpr  M.  biceps  und  semi membranosus  angehörendes  Fibrolipo- 
angiom  entdeckt  und  durch  eine  glücklich  verlaufende  Operation  entfernt. 
Die  nukroskopisohe  Untersoohung  zeigt«,  dass  eine  Gefksstgesohwolst  mit  vor- 
w^^end  katenfiaen  Rfinmen  Tcriag.  Verf.  hftlt  die  Gewihwalst  in  seinem 
Falle  lilr  angeboren. 
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Yerlelzungen  und  chirurgische  Krankheiten  der  Blut- 
gefässe, der  Lympbgefässe  uad  Lymphdrüsen. 


Referent:  F.  Fischer,  Strassburg. 


Di*  mit  *  TMiebenan  Arbfliten  aind  nieht  mCariMt  ward«n. 

HimopUUe. 

1.  Abd*iili*ld«ii,  Bflitrafr  inr  Kenatois  der  CJrsloli«  d«r  Hlnophflie.  ZUgl^ra  B«i> 

trige  zur  pathol.  Anatomie  1904.  Bd.  XXXY.  lieft  1. 

2.  Faladi,  küa  seltener  Fall  von  Hämophilie.  Archiv  für  Kioderheilkunde  1904.  Bd.  39. 
Haft  L  u.  8. 

8.  FrADcis,  A  case  of  Ha«iB«pliilia  tvMtsd  wi<fc  «dreuUs  oUoiid*.  British  nedical 

iMtnal  1904.  May  28. 
4  Orant  LaohUa,  On  Haemopliilie  «te.  Th«  Laneet  Nr.  4286. 

5.  *Ontkin,  Behandlung  der  Hnmojtbilie.    Inaug.-Diss.    Freiburg  1904. 

6.  "^W eidmann,  Bdtrftge  ZOT  HüuiapbiUe.   inaag.-i>i«8.   KOoigaberg  1904. 

Abderhalden  (1)  berichtet  über  eine  Bluterfamilie ,  deren  Stamme 
bäum  er  mitteilt.  Das  Blut  dieser  Hämophilen  verhielt  sich  bei  Blutmigen, 
die  die  Körperoberfläche  (Haut  etc.)  trafen  wie  das  Gcsmider,  cirjf  Anomalie 
in  der  Zusammensetzung  des  Blutes  bestand  also  nicht.  Nur  Blutungen  ans 
Schleimhäuten,  namentlich  die  der  Käsen*  und  Mundhöhle,  sowie  die  der  Ge- 
lenke Migten  abnonne  Stärke.  Die  Ursadhe  der  H&mopiulie  ist  nach  Ver- 
fassers Anudit  in  seinem  Falle  tokalisiert,  sie  ist  durch  eine  Anomalie  im 
anatomischen  Aufbati  dt  r  kleineren  Gefässe  (Venen)  und  Kapillaren  an  den 
genannten  Orten  bedingt. 

Faludi  (2).  Sehr  ausführlichen  Bericht  über  einen  t)V< jährigen  hämo- 
philen  Knaben,  Vater  gesund,  Mntter  leidet  an  h&ofigem  Nasenbluten,  sonst 
keine  Bluteranamnese  in  der  Familie.  Bei  dem  Kinde  trat  nach  der  Zirknm- 
zision  eine  schwer  zu  stillende  Blutung  ein;  vom  vierten  Lebensmonat  ab 
subkutane  Blutungen  an  verschiedenen  Körperteilen  nach  unansehnlichen  Be 
Schädigungen,  oft  auch  ohne  Trauma.  Nach  Blutung  ins  rechte  Ellbogengelenk 
versteifte  dieses  mit  nachfolgenden  Fingerkontrakturen,  nach  Fall  von  einem 
Stahle  'gross«:  snbkotaner  Blnteignss,  der  sn  Gangria  des  rechten  Unter- 
schenkds  fohrte;  trotz  Amputation  Exitus.  Bei  der  Sektion  wurde  noch 
Blntnng  ins  Sprunggelenk  gefunden,  die  Erweichung  des  Knorpels  des  Tahis 
und  der  korresjiondierenden  Fläche  des  Malleolas  interrris  bedingt  hatte.  Die 
Blutunter»uchung  zeigte  verminderten  Hämoglobingehait,  mikroskopisch  Poi- 
kilozytose, kernhaltige,  rote  Blntkorperchen;  die  Untersuchung  der  Gefibmi 
ergab  ne<:ativen  Befund. 

Francis  (3).  Durch  -iusserlich  applizierte  und  per  os  gereichte  Adrena- 
linlösuMg  wurde  bei  einem  hu  Hämophilie  leidenden  Hindu  die  schwere,  aus 
dem  Oaunieii  und  dem  Darmkanale  stammende  Blutung  vorübergehend  zum 
Stillstand  gebracfai 
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Grant  (4).   Von  der  Beobachtung  ausgehend,  daäs  die  H;i?nophilie  nur 
in  Ausnahmefällen  beim  weiblichen  GescUlecUte  Torkommt  und  in  der  An- 

•   

nähme)  dMs  im  veMobeD  KSrper  em  Organ  der  Entetehnng  der  Hftmoplulie 

entgegenarbeitet  (Orant  Termutet,  dass  das  Ovarium  dieses  Organ  sei),  wurde 

in  einem  P'alle  von  schwerer  Blutung  bei  einem  hämophilen  Knaben,  nachdem 
andere  Mittel,  auch  Adrenalin,  resultaüos  «o^ewandet  waren,  Ovarialextrakt 
mit  grossem  Erfolge  gegeben. 

Hämosiatika  ~  Hämostase. 

1.  Ablberg,  Ad,,  Über  die  aEwaarcbscke  Blutleere*  ojtob  UaglacksfälleB.  Nordiabt 
lf«ainiialkt  AiUt.  1904.  AH.  1.  OUrwgi«  R  1.  Kr.  t. 

4.  Allurd,  Tl.,  Gelatinebehaiidloag  twi  BIntMiftm:  AllMleii*  «nMikft  UkartUttiagee. 
I.  Jahrg.  190i.  Nr.  8S.  p.  673. 

5.  Kaposi.  Hat  ü»  OtliliM  einin  Sdhm  MdP  die  BlntgeriaBius?  Krilieelie  eai  ««• 
perimentelle  Untersuchungen.    Grenzgebiet*  der  Medizin  1904.  Bd.  13.  Hfk,  8, 

4.  *liaQtel|  H^moetMe  par  sceUemeoL  Arcbivea  provinciales  1904.  Nr.  7. 

5.  Kaller,  Benne,  Über  kOmllidie  Blutleere.  Neebtng  xn  den  i^debitatBigea  Artikel 
in  )Ht.  T)  u.  6  der  Mtincheuer  med.  Wo.  lieiiHrlir.  1904.  Nr  1".. 

6.  —  Über  kOnstliche  BluUeere.  Kine  ExperimentaUtodie  der  Wirkung  des  Saprarenie« 
anf  die  ergaiÜMbeii  Gewelie  ud  dereo  Yenreodang  bei  diimgiedien  OpantioM«. 
Maoebener  med.  Wochenscbr.  1904.  Nr.  5  n.  6. 

7.  Nenbert  Zar  filotetillung.  Med.  Geeellecbaft  Kiel  Hfloebener  med.  Woebeoaobr. 
1M4.  Nr.  97. 

&  Permaot  B.  B„  Die  AagietriFeie  in  der  opentifw  Cliimpe.  ZeolraUd.  f.  Ohinnsie 
Nr.  S8. 

Ahlberg  (1).  Im  AnsehhiBS  an  drei  Fälle,  in  deoen  infolge  sohwerer- 
Blntmigen  bei  Unglücksfällen  eine  elastische  Binde  om  die  E.xtremität  gelegt 
wurde  und  sehr  lange  Zeit  liegen  geblieben  oder  nnzweckmassig  plaziert  worden 
war.  bespricht  Ahlberg  die  Vorteile  und  Nachteile  dieser  Kehandhmgsweise. 
Er  betont  dabei,  dasä  die  sonst  so  nützliche  Umbindong  unter  keinen  Um- 
standen so  lange  liegen  bleiben  dürfe,  dass  dadaroh  fär  die  Gesundheit  oder 
zdriinftige  Funktion  der  Extremitftt  verhSngniBTolle  Folgen  eintreten  können. 

TTj.  von  Bornsdorff. 

Allard  (2)  gelangt  anf  Grund  eines  Referatartikels  zu  dem  Schlüsse, 
^dass,  da  die  therapeutische  Wirkung  der  Oelatine  bisher  als  problematisch 
anzusehen  sei  und  Gtsfahrtio  bei  derselben  nicht  ausgeschlossen  werden  können, 
die  fmbkutane  Anwendung  dereelben  nur  ab  lotste  Znflneht  bereditigt  sei, 
während  lokale  Applikation,  und  wenn  man  will,  interner  Gebrauch,  wohl  ver- 
racht  werden  können.*^  Hj.  von  Bornsdorff. 

Kaposi  (3).  Dass  in  Fällen  chirurgisch  nicht  zngänilifhMr  Blutungen 
diese  nach  der  Anwendung  der  Gelatine  zum  Stehen  gebracht  werden  können, 
dafttr  Ii^;en  zahlreiche  Mitteilungen  vor;  es  fehlt  jedoch  nicht  an  Stimmen, 
welche  die  Wirkung  des  Mittele  leognen  und  den  nach  ihrer  Anaicht  aweifel-' 
haften  Erfolgen  die  grosse  Gefahr  der  Embolien,  der  Tetannsinfektlon  ent- 
gegen^iiltou  r>ieser  WidtTsprucli  hängt  w»>M  damit  zusammen,  dass  uns  noch, 
jede  Kenntnis  von  der  WirKungsweise  der  (n-iatine  abgeht  und  dass  es  bisher 
nicht  gelangen  ist,  .die  Wirkung  in  Tierexperimenten  eiuwurihfrei  zu  demon- 
etrieren,  ja  daae  eine  Beihe  Ton  Foncheni  anf  Gnmd  ihrer  Tier? ennche  der 
Gelatine  jeden  beechleunigenden  Einfluss  auf  die  Blutgerinnung  absprechen. 
Die  verschiedenen  Autoren  haben  bei  ihren  Experimenten  die  Wirksamkeit 
der  Gelatine  dadurch  zu  bestimmen  versucht,  dass  sie  kontroUiertent  .wierieL 

II* 
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Zeit  Yergebe,  bis  die  Gerinnung  des  Blutes  eioM  mit  Gelatine  behandelten 
Tieres  eintrete;  es  iet  jedoch  bekannt,  daaa  die  Zeit  von  Beginne  bis  snr 
fSlIigen  Gerinnung  schon  bei  normalem  Blute  sehr  groBsm  ScbwanknogeD 

unterworfen  ist,  man  darf  also  dieses  Vorcrehen  als  unc^enau  bez:eir)iTi«^n  — 
Kaposi  hat  durch  Einspritzen  von  Blutegelextrakt  (Hinidin)  in  die  Veni'n 
von  Käiiincben  das  Blut  ungeriimbar  gemacht  und  dann  erst  subkutan  und 
intravenfe  Gelatine  injiäert;  er  konetatierto,  gestfitzt  auf  50  Vermohe,  daes 
die  Gelatine  makroskopisch  nnd  mikroskopiaoh  blutgerinnend  wirkt ;  die  Unter- 
sucbungsergebnisse  in  bezog  auf  die  Gerinnung  aber  sind  versrhieden.  je  nach- 
dem das  verwandte  Gelatinepräparut  einen  grösseren  oder  geringeren  Gehalt 
an  Gelatose  hat.  Die  gewöhnliche  Gelatine  wirkt  stärker  als  die  Gelatina 
sterilisata  (Merk),  die  iniolge  der  Steriliattian  im  AntoUaffen  reidier  aa 
Gelatose  wird.  Die  Sterilisation  der  gewShnliclien  Geüatine  hat  nach  der 
Methode  von  P.  Krause  zu  geschehen,  d.  h.  an  fünf  aufeinanderfolgenden 
Tagen  bei  100"  C  im  Dampfkocbtopf  je  "2  Stunde  lang.  Verf.  prüfte  die 
Sterilität  und  zeigte  durch  bakteriologische  Versuche,  dass  diese  Metbode  zuver- 
lässig ist,  auch  hebt  diese  Art  der  Sterilisation  weder  das  Eistarrungsver- 
mfigen  noch  die  Wirksamkeit  der  Gdatine  auf.  Zur  sobkotanen  Anwendung 
empfiehlt  sich  diese  Gelatine,  für  die  lokale  Applikation  kann  die  Gelatina 
Sterilisata  Merk  mit  Vorteil  verwendet  werden. 

B.  Müller  (6).  Bei  den  Versuchen  mit  dem  Nebeimierenextrakte  hat 
man  bald  die  Beobachtung  gemacht,  dass  demselben  eine  starke  Einwirkung 
auf  die  kleineren  Blntgeffase  sukommt,  weldie  darin  besteht,  die  Muskel- 
fasern der  Gef&stwand  snr  Kontraktion  heftig  ansoregen,  so  dass  das  Lnmen 
des  Gefässes  dadurch  verengt  resp.  ganz  geschlossen  werden  kann,  je  nadi 
der  Grösse  de'?  (Tofässe«?,  wodurch  bei  Dorchtrennnng  des  Gelasses  bei  chirur- 
gischen Eingntten  oder  sonstigen  Läsionen  des  Gefässes  die  Blutung  gestillt 
vrird.  B.  Müller  bat  sich  die  Aufgabe  gestellt  zu  untersucheu,  in  wie  weit 
in  dieser  ffinsiokt  die  Wirkmg  der  Nebennierenpräparate  zu  ohirurgischen 
Eingriffen  etc.  m  Terwerten  ist  und  wie  sich  die  einzelnen  Präparate  zuein- 
ander verhalten.  Er  hat  zunächst  Versuche  mit  dem  Suprarenin  hydro- 
chloricum,  wie  es  von  den  Höchster  Farbwerken  hergestellt  wird,  angestellt; 
er  berichtet  in  dieser  Ai'beit  über  eine  grosse  Reihe  von  Versuchen,  74  an 
der  Zahl,  die  an  Hunden  gemacht  worden,  durch  welche  die  Anwendbarkeit 
des  Suprarenin  bei  Operationen  snm  Zwecke  der  -Anftmisiening  erforscht 
wurde.  Nach  Injektion  einer  Lösung  des  Suprarenin  hydrochlor.  in  steriler 
physiologischer  KochsalzlÖsrnrc'  nO:100(X),0  bis  1.0:1000,0)  in  die  Haut, 
Schleimhaut.  Muskulatur,  sowie  m  i)arenchymatöse  Organe  wie  Leber,  Xiero 
fand  er  stets  die  staik  gefütisvereugeode  VViikung  des  Präparates.  Die  be- 
troffenen Gewebe  {für  die  einzeben  sind  TerBchieden  starke  Konzentrations- 
grade  n5tig,  psrendiTmatÖse  Gewebe  werden  durch  1^/ooige  Lösung  sofort 
blTitlr  rr.  Haut,  Fett  und  Muskeln  bereits  hei  einer  Lösung  von  1  :  50,000  resp. 
1  :1ÜÜ00)  wurde  durch  die  Lijektiou  der  Lösung  anämisch,  bekam  eine  eigen- 
tümlich gelbe  Verfärbung,  beim  Einschneiden  erfolgte  nur  dann  Blutung,  wenn 
grössere  GeÜsse  dnrditrennit  wwden  mnssten,  abor  andi  ans  diesen  bhtete 
es  weniger  stark,  da  die  Sopnureninlosong  bis  in  die  Mosknlatnr  seiner  Gefass- 
wand  eingedrungen  war.  Zur  Injektion  in  parenchymatöse  Organe  verwendet 
er  eine  Kanüle  mit  abgerundetem  Ende  und  seitlicher  Öffnung,  ii^hr  inter- 
essant sind  die  Erfahrungen,  die  Müller  über  die  bei  23  Hunden  v  iuc- 
nuiumeueu  Leberresektioneu  berichtet.  Infolge  von  Verblutung  resp.  vom  Blutr 
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Torlustc  bei  der  Operation  oder  an  Nachblutung  ist  kein  Hund  zugrunde 
gpe^iTT^fn.  —  Wichtie:  if5t,  dass  in  grosser  Ausclehming  an  den  Stellen  die 
lujekliou  vorgenommen  werden  aiuss,  wenn  die  Leberresektion  gemacht  werden 
«oÜ,  dasB  der  Sclmiit  in  dem  anäouiBchen  Gebiete  so  angelegt  wird,  dass 
ceatoipetal  Tom  Hwaer  ein  grOraerer  aniniiBcher  Besirk  liegt  ak  sentrifogal; 
■auf  diese  Weise  blieb  jede  parenchymatöse  7>]iil  ung  ans,  die  gröswren  Gefass- 
lumina  waren  'jnt  siclithnr  daher  auch  leicht  zu  fassen,  durch  manuelle  Kom- 
pression war  irgendwelche  nennenswerte  Blutung  sehr  leicht  zu  beherrschen. 
Nach  der  Operation  sind  weder  an  der  Leber,  noch  au  anderen  Orgauen  wie 
aa  dar  Niere^  am  Magen  oder  Darm,  Speieheldrfise,  des  Larynz  etc.  StOmngen 
in  der  Wnndheilnng,  die  auf  Nekrose  des  blutleer  gewesenen  Gewebes  zu  he« 
ziehen  waren,  beobaciitet  worden,  die  Gewebszellen  werden  also  durch  das 
Suprarenin  in  ihrer  Lebensfähigkeit  nicht  geschädigt,  ebenso  wenig  traten 
Erscheinungen  auf,  die  als  Vergiftung  zu  deuten  waren.  Müller  beobachtete 
ferner  eine  anregende  Wirkung  des  Sujirarenin  anf  die  Hentätigkeit.  Hunde 
wurden  so  lange  narkotisiert  bis  die  Herztätigkeit  begann  an  erlahmen;  er 
aidi,  dass  dann  nach  Injektion  von  1  ccm  einer  1 :  20000  resp.  1 : 10000  Ldsvng 
in  die  Muskulatur  des  linken  Ventrikel,  das  Herz  sofort  stärker  zu  schlagen 
anfing,  dass  die  Tiere  sich  erholten.  Er  ist  der  Überzeugung,  dass  im  Falle 
«iuer  iierzü} nkupe  wahrend  der  Narkose  beim  Menschen  soi'ort  Suprarenin  in 
der  oben  angegebenen  Menge  in  das  Myokard  au  injiaiwen  iat  Das  Supra- 
renin ISast  sich  leicht  durch  Kochen  stcritisierai,  am  braten  werden  die 
Losungen  stets  frisch  bereitet.  Was  die  Dosientng  anlangt .  so  verwendet 
man  bei  den  w^eniger  bhitreichen  Geweben  wie  Haut,  Fettgewebe,  Muskulatur 
am  besten  die  Lösung  von  1 : 5000,  nach  deren  Injektion  AnämisieruDg  sofort 
eintritt;  bei  den  parenchymatösen,  blatreiohen  Organen  Terwendet  man  bei 
kleinen  fie^ksn  eine  Losung  toh  1 : 1000,  bei  grossen  1 :2000.  Bei  Injek- 
tionen der  LSSDi^  1 : 1000  tritt  die  Blutleere  in  allen  Geweben  sofort  auf; 
die  Blutleere  erscheint  innerhalb  von  30  Sekunden  bis  1  Minute  bei  Injektion 
von  l  :  .0000  in  Driiaengewebe  (Leber),  bei  Injektion  von  1:10000  in  Haut, 
Muskulatur  und  Fettgewebe.  Sie  erscheint  nacu  2 — Minuten  nach  In- 
jektionen Ton  1 : 10000  in  Drfiseogewebe  (Leber). 

B.  Müller  (5)  teilt  kurz  die  Resultate  seiner  Versuche  über  Adrsoalin 
mit.  Das  Suprarenin  wirkt  schneller  auf  die  Kontraktion  der  Hefässe  als  das 
Adrenalin.  Die  ür«»ache  der  verzögernden  Wirkung  ist  wahrscheinlich  durch 
die  Gegenwart  des  (Jhioreton  in  der  ofßzinellen  Lösung  zu  erklären.  Nach 
der  Anwendung  grösserer  Mengen  Adrenalins  bei  grossen  Operationen  bat 
Verf.  Eitenmgen  der  Wanden  gefanden,  die  er  der  Gegenwart  des  Chloreton 
anschzeiben  mdchte;  sonst  ist  das  Adrenalin  für  die  Anftmisiemi^  ebenso 
branchbar  wie  das  Suprarenin. 

Neu  her  (7)  rät,  um  die  Verwendung  von  Ligaturen  und  damit  die 
Iniektiousgefahr  nach  Möglichkeit  zu  bescbraukcu,  die  üetässlumiua  zirka 
10  Minuten  lang  der  Qoetecbnirkung  langgestielter,  kräftiger  Klsmmsangen, 
modifixierte  P^uis,  ansnuetien,  die  um  die  Gerinnung  des  Gewebsalbumin 
zu  beschleunigen,  vor  der  Anwendung  erw-irrat  werden,  am  zwe(^kmässigsten 
in  einf'm  besonderen  Heisswasserap]mrate  in  dem  nur  die  Spitzen  der  Zangen 
erhitzet  werden.  Nach  Anwendung  der  Klemmzangen  bleibt,  wie  an  Zeich- 
nungen und  PrS|iaratsn  demonstriert  wird,  die  äussere  bind^ewebsstarke 
Scdiicbt  der  Adventitia  in  ihrer  Straktor  annähernd  erhalten.  XMe  Intima 
und  Moskelsohioht  weicht  dem  Zwaqgsdradc  aus,  man  steht  hinter  den  ge- 
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fassten  Gefassenden  einen  mit  Bhit  durchsetzten  Propfen,  in  dem  Muskel  und 
Fndothelschollen  deutlich  zu  erkennen  sind.  Bei  mittelstarken  Gefassen  wird 
ein  testcr ,  stark  angezogener,  einmal  geknoteter  Zwimfaden  angelegt}  die 
groBaeu  Gefasse  werden  mit  doppelt  geknoteter  Ligatur  verschlossen. 

Das  Tcm  Doyen  beBooden  för  g^näkologibche  OpentioiMii  «uqgefBhrte 
Verfalumi  der  Angiotriprie  ist  nach  Anncfat  Permans  (8)  auch  Ssr  zein 
chirurgische  Operationen  sehr  anwendbar  und  wann  zu  empfehlen,  da  lam 
Fremdkörper  in  der  Wunde  zurückbleibt,  auch  „wesentlich  Zeit  gewonnen 
wird."  Perman  hat  von  Stille  in  btockholm  den  Pe  an  sehen  ähnliche 
Instrumente  anfertigen  lassen  von  verschiedener  Grösse  und  mit  verschiedenen 
Ctobiasen,  die  Griffbrancheik  sind  mit  zweihakigem  Venohluss  versehen^  die 
Kinge  stärker  und  abgemiidet,  am  beim  ZvUemmen  Schmerzen  in  der 
Hand  des  Operateurs  zu  vermeiden.  "Wie  mit  geTvitLnlicheii  Pöans  wird 
die  blutende  Stelle  mit  dem  Angiolriptur  gefusst  und  fest  zusammengedrückt, 
so  dass  die  Griffsbranche  auf  den  zweiten  Haken  geschlossen  wird;  er  bleibt 
dra  Hinuten  tind  noch  ISnger  liegen.  Nach  Abnabme  der  Klemmen  darf  die 
Wuide  nur  dnrch  direkten  Druck  getrocknet  werden,  durch  Abwaschen  der- 
selben können  leicht  Blutungen  entstehen.  Zur  Blutstillung  aus  kleinen  und 
mittlf-rf^Ti  Gefassen  hat  sich  da>  Verfahren  bewährt:  er  warnt  davor,  dasselbe 
zur  ühitstillung  aus  Meüentehaigefäsäeu ,  bei  Daimresektiunen ,  Operationen 
am  Appendix  in  Anwendung  zu  bringen,  da  ja  hier  lebensgefahrliche  Nach- 
Mntnngen  eintreten  können. 

Oefiesnakl  nnd  Unterblndwig« 

I.  GkarasBe,  Ligaton  da  !•  etatiMt»  prfaaithr«  drdM  pota  n«»  plaw  par  eon  fra. 
BdIL  «t  JAim.  de  Ja  Soci4t4  de  Chirurgie  de  Paris  Nr.  25.  1904. 

3.  Qeorge  Emerson  Brewer,  Some  ezperiments  with  a  new  matliod  of  doeiiic 

wounds  of  the  Carger  arteries.   Aomls  of  sorgery  1904. 
t,  L«  Fort,  AndnjrBtne  diffoa  da  oreax  popliU,  sature  de  Torifice  ctrculaire.  Dävelo^ 
pement   <j'nn   spcnnd  aiievrynmc  rt'stciion  ties  ^tenduc  de  l^arttm  ot  de  la  Toae^ 
Ga^son.    HuU.  nt  moui.  tle  la  buc.  de  Cliir.  1^04.  Nr.  41. 

4.  Qarr^,  Technik  der  Aitoriamiaht  Voiehi  iBr  win.  BiUk.  m  Kotnurg      6u  04^  nt 
in  der  med.  Wocheiisclir.  1901.  Nr.  4B. 

5.  Ulauner,  Ein  Fall  von  Maht  der  Art.  braohiaUs.  med.  Wocheoschr.  1904.  Nr.  45. 

6.  KSrte,  Aneurysma  aiterio>yeao«am  popliteale.  Frei  klin.  Vor.  SSentralbl.  f.  Chimrgie 
1904.  Nr.  18. 

7.  — >  Ein  Fall  von  GoflMuahi  bei  Anetuyama  artorio^Tenourn  poplitaom.  Cbimisenkongrew 
IMA.  L  p.  18. 

8.  Lattny,  Plaie  longHodiiiala  de  la  carotide  pramitio  gauche  au  niveau  de  sa  bifeRMtfam 

sntnre  laterale;  gu^rison.    Btill.  et  m4m.  de  la  soc.  de  Cbir.  1904.  Nr.  28. 

9.  *Torrance,  Sature  of  the  brachial  artery.   Ann.  of  surgery.  Juli  1904. 

10.  F.  Ternor  Thomas,  listtion  of  both  common  «aretid  arfteriea.  Anoab  of  aargery 

Noveniher  1004. 

II.  P.  Tsoiitcbeff,  Fall  von  Yerwundong  der  Vena  and  Arteria  poplitea  in  LetopiaM  n* 
Loikankya  sajus  t  Baljaria  Nr.  8.  p.  167.  (Bulgarisch.) 

George  Emerson  Brewer  (2).  Veranlasst  durch  die  Erfahrung,  dass 
der  Blutdruck  die  Xaht  einer  längs  angeschnittenen  Femoralarterie  bei  einem 
jungen  Mann  zweimal  sprengte,  hat  Brewer  versucht,  derartige  Wunden  mit 
Heftpflaster  zu  schlieasen.  Der  Klebeatoff  des  Zinkpflasters  wird  auf  dünnen 
Gninmi  «afgeln^,  und  das  so  hergestellte  Pflaster  am  das  mit  Äther  ge- 
trocknete Gefite  gelegt   Die  Estperimente  an  HundeD  ergaben,  daas  die 


Digitized  by  C 


?it«li«r,  VfltlctnnigeB  nad  <hifwfgigah»  KraaklMitMi  dm  BlnkcalliM  «te.  167 


Methode  den  Erwartungen  ents^prach .  wenn  der  Gummi  nicht  zu  stark  war. 
Zu  stark  drückende  Gommi  brachte  ThromboBe  des  Getässes  zustande. 

M&ass  (New- York). 

Le  Fort  (8).  Nach  einer  die  linke  EniekeUe  ron  aniaen  oben  nach 
unten  innen  dardiaetsendea  Sohussverletsong  entwickdte  sich  bei  einem 
62 jährigen  Manne  ein  Anetirrpma  der  A.  |to|*litea,  das  riMrli  -/Asel  Monaten 
diffus  wurde,  die  ganze  Kniekehle  füllte  und  zu  perforieren  drohte.  Nacb 
der  Inzisiüu,  Durchtreuuung  der  Fa»cie  und  Aut>rauiuuag  der  Gerinnsel  wurde 
ein  Sack  freigelegt ,  der  groese  JÜmlicbkeit  mit  der  Aiteriemntiina  zeigte,  in 
dessen  Tiefe  man  eine  12  nun  lange,  5  mm  breite  Öfifnnng  konstatierte,  die 
a]s  die  Verletzungsstelle  angesprochen  wurde.  Die  Ränder  der  ÖfTnung  wurden 
angefrischt,  mit  nicht  perforierenden  Catgutnähten  geschlossen  und  über  diese 
noch  einige  Bindegewebsuähte  gelegt;  komprimierender  Verband.  Wundver- 
lauf  normal ;  nach  acht  Tagen  Verbandwechsel.  IHe  Kniekehle  ist  von  einer 
p«i]si«renden  GeschmilBt  ansgeAUlt  In  der  Annahme,  die  Gef&aenaht  habe 
nicht  gehalten,  entaohk)8B  sich  Le  Fort  mr  sofortigen  xweiten  Operation: 
Die  Naht  hatte  gehalten,  fin  Anenr}'sma  arterio-venosum  der  KniepefSsse  wird 
festgestellt,  die  rerletztun  tidasst'  freigelegt  und  nachdem  die  zu-  und  ab- 
führenden leile  der  Arterie  und  Vene  unterbunden  waren ,  die  Exstirpation 
des  Aneoiysma  gamadit  Heilung.  Die  Untennehnng  des  Präparates  zeigte, 
dass  die  Gefässsolittde  durch  die  Kugel  an  zwei  Stellen  verletzt  WST,  bei  dw 
ersten  Operation  war  die  eine  ÖlTnung  in  der  Gefässscheide  verschlossen 
worden,  nicht  die  ihr  sehr  naheliegende  Wunde  der  Arterie. 

Für  die  Arteriennaht  rät  Garre  (4)  aseptisch  gehaltene  Seide  statt  des 
Catgat  nt  ferwenden.  Der  Umstand,  dass  man  ins  Lnmen  dnrohnihen  darf, 
erleichtert  die  Naht  erheblich,  da  die  Untersochnngen  seiner  ikshttler  Dörfler 
und  Jacobsthal  dartaten,  dass  die  Gefahr  der  Thrombose  wegen  der  Ver* 
letznng  der  Tutima  v.u-ht  he.steht,  der  Seidenfaden  wird  rasch  mit  Fibrin 
bedeckt,  die  Unebenheiten  glatten  sich,  und  dann  wuchert  Endothel  herüber. 
Garre  zählt  die  von  ihm  ausgeführten  Gefäätiuähte  auf;  es  wurde  die  A. 
carotiB,  die  A.  bradiialis  je  einmal,  die  V.  jugularis  dreimal,  die  Y.  axillaris, 
subclavia  und  renalis  je  zweimal,  die  V.  cava  inferior  einmal  genäht.  In 
keinem  Falle  wurde  Thrombose  oder  Verschleppnng  thrombotischen  Materials 
beobachtet 

üiauner  (ö)  berichtet  über  einen  Fall  von  einer  1  cm  laugen  Schlitz- 
wunde  an  der  Vorderseite  der  A.  bradualis,  in  welchem  er  mit  Erfolg  die 
Gefitesnaht  mittelst  Catgut  in  der  Landpraxis  und  ohne  Assistens  ansgeföhrt 
hat.  Ein  Jahr  nach  dem  Unfall  war  die  Darcb^Lngigkeit  des  genfthten  Ge- 
fftsses  bei  völliger  Gebranchsfähigkeit  des  Armes  nachzuweisen. 

Körte  (6  und  7J.  ^ach  einem  Messerstich  in  die  rechte  Kniekehle 
hatte  sich  innerhalb  acht  Tagen  bei  einem  13  jsüirigen  Knaben  ein  Aneurysma 
arterio-Yenosnm  an  der  VerletsnmgBstelle  entwickelt,  eine  aneaiysmatische  Go- 
scIiwnlBt  fehlte  (Varix  aneurysmaticos)^  Schwirren  war  bis  in  die  Leistenbeuge 
und  bis  zur  A.  tihialis  zu  konf^tatieren.  Vier  Wochen  nach  dem  Unfälle 
wurde,  da  durch  den  Jodoform- Verband  ein  Ekzem  zur  Ausbildung  gekommen 
war,  zur  Operation  geschritten,  die  Gefässe  der  Kniekehle  unter  Blutleere 
freigelegt  Die  Arterie  nnd  Vene  waren  oa.  6  mm  miteinander  Terwachsen, 
die  V«ne  ist  an  der  der  Narbe  entsprechenden  Stelle  verdickt.  Die  Ver- 
wachsnngsstelle  wurde  durchtrennt,  die  in  beiden  Gefässen  vorhandene  üft- 
nong  durch  die  Naht  (runde  Darmnadel,  feiner  Karbokwim)  geschlossen. 
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Nftoli  Lösung  des  Schlauches  keine  Blutung,  Hantnabt  Haalni^g  mit  Erh&I- 
ttuig  der  Knnf iniiitiit  in  beiden  Gefas8rohr«?n. 

Launy  i8)  Während  der  Exstirpation  ein*  rystischen  Tumor  der 
Schilddrüse  (65jährige  Frau)  wurde  die  A.  carotis  communis  verletzt.  Nach- 
dem die  Bbititiig  ober^  und  m^riialb  dm*  Gefiteswonde  behemdit  war,  legte 
Laany  eine  mösdiliuigeiie  Nabt  mit  Lemenl&den  an,  ebne  dass  er  beaonden 
darauf  acht  gab,  ob  durch  die  Nadel  die  ganze  Dicke  der  GefiUswand  dnrcb- 
atochen  wurde.  Seit  der  Operation  ist  jetzt  ein  Jahr  verflossen,  die  Durch- 
gängigkeit der  genähten  ( iefässstelle  ist  erhalten  «rehlieben,  da  an  den  Asten 
der  A.  carotis  externa  wie  an  denen  der  luLerna  normale  l'ulsation  nachzu- 
weisen ist  Der  Referent  der  Hitteilnog  Lejars  bebt  hervor,  daes  bei  der 
Arteriennaht  viel  zn  sehr  betont  werde,  daes  die,  die  Gefasswaud  durchbohren- 
den Stiche  zu  vermeiden  seien,  nach  ihm  werden  die  Nähte  durch  die  nicht 
dnrchgreifcnden  Stiche  weni][»cr  sicher,  da  der  definitive  VeracUluss  der  Wunde 
und  somit  die  Blutstillung  schwieriger  ist. 

Im  Falle  Tzontcheffs  (11)  war  der  20jährige  Arbeiter  von  einem 
Freund  durch  Wurf  einer  groBsen  St^meiderechere  in  der  Regia  poplitea  deztra 
verwundet.  Sofortige  grosso  Blutung,  die  mit  Binden  der  Extremität  aufhörte. 
Beim  Operieren  des  stark  anämisierten  Kranken,  unter  Narkose,  fand 
TzoDtdieff  eine  Wunde  der  Vena  poplitea,  wo  die  Saphena  parva  in  ihr 
eintritt  und  eine  andere  in  der  Arteria  poplitea.  Ligatur  der  beiden  oberhalb 
und  unterhalb  der  Wanden.  Die  Arteria  dorsatis  pedis  pulsierte  nicht  mehr  bis 
drei  Monate  nach  der  Operation.  Kleine  Cyanose  der  Extremität,  alles  kam 
zur  Norm  drei  Monate  spfirter  und  der  Kranke  verliess  das  Krankenhaus. 

Stoianoff  (Plevna). 

Das  Aneurysma. 

1.  Tb^ophile  Anger,  Anävrisme  art^riel  et  art^rio-veinease  eokysttS  de  Tartir»  et  da 
la  veine  pophteu.    Bull,  et  mim.  de  la  soc.  de  Cbir.  de  Paris  1904.  Nr.  888. 

2.  Bamiard  and  Rugby,  Fulsating  exopbtbalmos  due  to  tnuunatie  amiinam  ot  tbe 
intaraal  carotid  ariery.   Annala  of  surKery  1904.  May. 

8.  Bickbatn,  ArterioTenoas  aneuriäms.    Aonala  of  Burgery  1904.  May. 
4.  *  Bin  nie,  J.  F.,  Th«  MaU»  treatment  of  anourism.  The  Joam.  of  the  Am.  Med.  Am. 
1904.  Jane  25. 

£•  *BonTier,   Un  cas  d'an^vrysme  artäriel  faux  circonscrit  du  courie  gavohe.  Soe. 
d'anat.  et  de  physiol.  1904.   Journ.  de  mM.  de  Bordeaux  1904.  Nr.  37. 

6.  Catneron,  A  boy,  aged  11,  who  was  lately  treated  on  account  of  a  large  idiopathie 
puphteal  aneuryam.   Glasgow  med.  journ.  1904.  ApriL 

7.  Dambrin,  Atifivrynm^  do  I'art^re  humöralo  droite  par  coup  de  feu;  Operation  tnivaDt 
la  Ricthode  d'Antyllue;  guerison.    Gazette  des  bOpitaoK  1904.  Nr.  42. 

8.  Durand,  2  anävryamea  po|pliMs  eliea  le  mtme  malade  eto.  Lyen  ni4di«alei.  Nr.  S7. 
p.  438. 

9.  *DUnow,  Durch  K.\tirpatiou  geheilter  Fall  eines  traumatisciieu  Aneurysma  der  Arteria 
subclavia  mit  Bemerkungen  Uber  die  operative  Behandlung  dieser  Aaenrjamea.  Inaofd- 

Ui^M.    Heidelberg  1904. 

10.  Friclie-Feitz,  Kin  Aneurysma  mit  Gelatuiu  lujektiüueu  behandi'lt.    Deutsche  med. 
Wochenechr.  1904.  Nr.  20. 

11.  *Goorg  H.  II  ei  t  tu ttl I e r,  Cirsoid  aneuriam  of  tbe  brancbcs  üf  tbe  internal  carotid 
and  baäilur  aitoric».   Tbe  journ.  of  tbe  Amer.  Med.  Ass.  li^04.  March  5. 

12.  *Hellwig,  Aneurysmen  der  Arteria  tibialis  antenor.    Inaug.-Disa.    Greifawald  1904. 
18,  Isambr  rt  et  Petit,  Blessure  de  l'artäre  fömorale  gauclie  par  une  pointf  dr>  couteau. 

AnenrNbiiu'  faux  cons^cutif.  Ligature.  Guerisoii.  Arch.  de  med.  et  du  puami.  tnilii. 
1904.  Ni.  J. 

14.  '*'Kn«3ll,  Zur  Kasuistik  und  operativen  Bebandluag  der  Aneaiyamen  der  mUeren  Ex- 
tremitAten.   Inaug.-Diss.   Erlangen  1904. 
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15.  Kolb,  Zar  OperatiAB  der  Aaeiilysmttt  «ke.  v.  Branseclie  Beitrige  Bd.  48. 

18.  Kreut  z.  Über  Aneurysin«  .«rtorio-T»iiomin  dee  Unteneheiikeb.  lMrag.>Diw.  8tnM» 

bürg  i.  E.  1904.  ApriL 

17.  Lftaeereanx,  Trailemenl  de«  aBdvtieme«  de«  gro*  TsineMix  par  tes  injectiom  de 

soIatioDS  chloruro-sodiques  de  gtiatioe.    Rev.  de  CLir.  1904.  Nr.  9.  p.  452. 

18.  'Lindaer,  Eine  neae  Metbode  reo  Uaterbmduog  der  Arteria  aabclavia  uater  dem 
SeblllaMlbeiii    Iiiaag..DjBa.  Leipiig  IWi 

19.  M  a  II  n  s  c  1 1 ,  The  aaigicil  treatmeot  of  abdeoinal  aaeiirjaBiL  Britiah  med.  jonra.  1904. 

Jane  18. 

90.  'Marena,  Über  eiaan  Fall  won  AnearTana  der  Art.  femoralia  nach  Unfall  Intl. 

Sachverst  -Zeit.  1904.  Nr.  12. 

21.  Hon  od,  Un  volumioeux  ao^rmine  de  Tartere  poplitee  droite,  trait^  par  l'4xtirpation 
la  4  f^^er  deniier  daas  aon  aerviee  k  l'bftpital  St  Antobe  ehas  an  bomme  de  cinqnanta» 

neuf  ans.    Di.scu.saion.    Bul!.  ot  möm.  de  la  soc.  de  Chir.  de  Paris  Nr.  6.  1904. 

22.  N6laton,  Ao^nisme  poplitö.   Raptore  du  aac  an  coara  d'ona  tAm  typhoide.  Bull. 
et  mdm.  de  la  aoc  de  Chir.  da  Paria  1004.  Nr.  88. 

23.  Oberst,  Das  Anenryana  dar  Sttbakvia.  t.  Brvnaaeke  Beiträge  1904.  Bd.  41.  H.  8. 
84.  Petrof  f,  A.  M.,  Ein  Fall  von  Aneurysma  arterio-venosum  csrotidis  primitivao  et  jugn- 

lari«  internae.   Letopisti  na  lekarskija  sajou;:  v.  Üulgaria  ia04.  Nr.  6    7.  s.  iJ79  mit 

2  Pbotograpbien.  (Etalgariaeb.) 
85^  Picqu«',  An^vrisme  art^rio-veineux  de  In  carotide  intenia  dana  la  ainon  cmnianz. 

üulL  et  mt^m,  de  Ih  soc  de  Chir.  1904.  Nr.  16. 
tß.  Schtnid,  .\n4vri9mo  po(dit4.  Extirpation.  Ondriean.  BnlL  ai  mdm.  de  1*  aae.  de  Chir. 

de  Paris  1904.  Nr  34 

27.  Schmidt,   über  das  Aneurjsnia  der  Art.  a.xiUari.s  infolge  von  Sehalterverreokung. 
V.  Urans  sehe  Beitrige.  Bd.  44. 

88.  S  c  b  u  1  ta»  Anenzjan*  dar  Carotia  im  Hittelohr.  Honataachtift  f.  Ohreaheilk.  1904. 

Nr.  3. 

89.  Statzer,  Traumatisches  Aneurysma  der  Arteria  popUtea  infblg«  einer  Szoataaa  dea 

Feinur.    MfiTi^hi^npr  kliii   V\'orlHinschril"t  19Ü4.  Nr.  3. 
SO.  *Th^venet,  Auevryäind  Mrt«riel  poplit^  gangrene  da  roembre  införieor  k  örolution 

rnpida;  ampalatioB  do  eviaae.  See.  dea  aoeneaa  radd.   Lyon  nddioal  1904.  Nr.  85. 
81.  •Wright,  A  cHse  of  aneurysm  of  the  superficial  fomoral  artery;  leakaze;  ligature  of 

aaperfioial  femoral  and  aubaequently  of  profunda  and  iliac  artariea  with  inciaion  of 
aae.  The  Laneet  1904.  Aog.  6. 

Bannard  and  Rugby  (2).  Ein  frischer  pulsierender  Exophthalmos,  nach 
Schussverlet/nng  im  Bereich  dos  linken  Felscnbfiins  entstanden,  wurde-  durch  Unter- 
bindung der  linken  Carotis  communis  gelieilt.  bpät^r  eintretende  Gehirnstörungeu 
Teranlassten  die  Extraktion  des  Geschosses,  welches  auf  der  oberen  Kante  des 
Fabenbeins  im  Schiddxavm,  umgeben  tod  einem  Gase  enthaltenden  AbszesB 
gefunden  wurde.  Nadi  knner  Bessennig  starb  der  Kranke.  Die  Sektion 
eingab  einen  zweiten  grossen  Abszess  im  Temporosphenoidallappen  des  Gehirns, 
welcher  mit  dem  eröffneten  Ahszess  nicht  kommunizierte  und  seine  Knt- 
stehoDg  zum  Teil  wohl  der  durch  die  Karotisunterbindung  bedingten  Anämie 
Terdadkte.  Im  Felsenteil  der  Karotis  fanden  sich  swei  Aneurysmen,  deren 
eines  im  Bereich  des  Sinus  caTemosos  lag,  aber  nicht  mit  ihm  kommunizierte, 
ein  Faktum,  dessen  Vorkommen  als  Ursache  von  pulsierenden  Exophthalmos 
bisher  als  zweifelhaft  galt.  Es  wnre  möi?lich,  das.<  die.str  Zn.staiid  zunächst 
immer  besteht  nnd  da.ss  die  Kommunikation  mit  dem  binuä  caverno.mis  erst 
sekundär  auftritt.  Bei  frischem,  traumuLibcuem,  pubierenden  Exophthalmos 
ist  die  Cnterbindnng  der  Karotis  communis  das  sweckmässigste  Verfahren. 

Maass  (New- York). 

Cameron  (6).  Für  das  Entstehen  des  Poplitealaneury^nia  bei  einem 
11jährigen  Knaben  Hess  sich  keine  T'rsache  auffinden.  Die  rulsadcrgeschwiilst, 
die  sehr  grosse  Beschwerden  verursachte,  die  zur  Peroneuslähmung  geführt 
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hatte,  verkleinerte  sieb  bis  za  Nnssgrösse  nacb  der  Unterbindung  der  A. 
femoralis  im  Scar paschen  Dreieck,  die  Beschwerden  schwanden,  die  ?en>- 
neufliähmimg  ging  nicht  völlig  zurück. 

Dambrin  (7).  Durch  Schrotschuss  aus  15  Schritt  Entfernung  wurde 
ein  27  jähriger  Mann  an  der  inneren  Seite  d^  Oberarmes  verletzt  Blutung 
gering ;  einige  Tage  nach  der  Verletzung  wurde  an  der  vorderen  und  inneren 
Seite  des  AxmM  ein  die  Zeichen  des  Anenrysm*  dsrhietender  Tumor  Ton 
der  GrOsse  eines  Straai^eneies  konstatiert,  daneben  bestanden  StiSmngen  im 
Mediannsgebiete,  ca.  drei  Monutc  nach  der  Verletzung  Anfnjtlime  ins  Spital 
wegen  plötzlicher  Vergrösserung  des  ÄTifurysma  und  wegen  heiliger  J^chmerzen 
in  der  Hand  und  besonders  im  Daumuu,  am  nächsten  lag  fehlte  rulbutiuu, 
b«i  starker  Schirelhing  des  Armes.  Lunsion  und  Ausrftnnrang  des  geplatzten 
AnenrjBma,  Freilegen  der  Arterie,  deren  Wand  anf  eine  grosse  Strecke  hin 
zerstört  war,  Unterbindung  der  A.  brachialis  ober-  und  unterhalb  der  Ver- 
letzungsstelle, das  völlige  Heranspräparieren  des  Sackes  ist  nicht  möglich. 
Heilung  erfolgt  mit  leichler  Eiterung  iimerhaib  vier  Wochen. 

Durand  (8)  berichtet  über  einen  59 jährigen,  nicht  syphilitisch  inti- 
derten  Kranken,  bei  welchem  er  Anüsng  1903  in  jeder  Kniekehle  ein  be- 
schwerdeloees  Aneurysma  fiBststellte.  Angost  desselben  Jahres  traten  heftage- 

Schnier/en  in  der  Kniekehle  auf,  die  zur  Schwellung  des  Unterschenkels  nnd 
7u  (iangrän  des  I-Zehen  führte.  Bei  der  Aufnahme  ins  Krankenhaus  wurde- 
liuptiir  (le.s  AneurysT)!,'!  diagnostiziert.  Inzisiun  und  Exstirpation  <les  Sackes. 
Die  Gangrän  blieb  auf  die  untere  Partie  des  Unterschenkels  beschrankt. 
Ampntatio  cmris  an  der  Stelle  der  Wahl.  —  Der  Kranke  wflnscht  ancb  yao. 
dem  linksseitigen  Aneurysma  befreit  ^'.u  werden.  Während  der  Exstirpation 
musst«  die  verletzte  V.  poplitea  unterbunden  werden.  Der  Kranke  wsd  einen. 
Monat  nach  dieser  Operation  geheilt  vorgestellt. 

Fr  icke  (10).  Ein  rechtsseitiges  Aneurysma  der  A.  subclavia,  welches 
quälenden  Husten  bei  Bewegungen  des  rechten  Armes,  sowie  bei  Bew^ungen> 
des  Kopfes  veranlasste,  wurden  neben  der  Jodkalitherapie  etc.  sonichst  dnrdii 
GelatindiQektionen  (10  Einspriteungen  ä  20  ccni,  die  in  dreitilgigen  oder 
längeren  Zwischenräumen  gemacht  worden)  in  seinem  Wachstum  nicht  beein- 
flusst.  Nach  einem  schweren,  stenokardischen  .Anfalle  wurde  von  den  Ei»- 
sprit/.unpen  Abstand  genommen,  da  Aussicht  auf  Bes.scning  nicht  bestand. 

isambert  et  Petit  (13).  Vier  Tage  nach  einer  Verletzung  nnt  einem 
Brotmesi>er  an  der  Basis  des  Scar  paschen  Dreiecks  des  linken  Oberschenkels 
hatte  sich  eine  pulsierende  Anschvellung  von  Walnos^rosse  über  den  grossen 
Gefässen  entwickelt;  10  Tage  nach  dem  Trauma  wurde  voiniditig  imf  die 
Geschwulst  eingeschnitten  ohne  Anwendung  der  Esmarch  sehen  Blutleere. 
Nach  Entfernung  der  Blutgerinnsel  wird  eine  V^g  cm  lange  Öffnung  in  der 
A.  femurulis  an  der  Abgangsstelle  der  A.  prolunda  blossgelegt  Unterbindung 
der  A.  femoralis  ober-  und  nnteriialb  der  Verletzungsstelle,  ebenfaUs  muaete 
die  A.  profunda  unterbunden  werden.  Heilung  ohne  weitere  Folgen.  IKe 
Verfasser  raten,  bei  Verletzung  der  A.  femoralis,  welche  zu  einer  hoch  herauf- 
reichenden Ligatur  des  Gefässes  zwingt  und  bei  welcher  nachfolgende  Gangrän 
nicht  ausge.schlossen  ist.  da.s  Uein  nath  der  Ligatur  mit  einer  elastischen 
Binde  einzuwickeln,  dieselbe  aber  sehr  bald  wieder  abzunehmen.  Sie  stellen 
die  Vermutung  auf,  dass  durch  die  kurz  andauernde  Blutleere  «die  Ausbüdn^s 
der  Kollateralen  unterstützt  werde,  da  sich  dieselben  nach  Abnehme»  ^r 
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Binde  sISrker  fidlen  sollen.  In  den  ersten  8—4  Tagen  ist  es  zweckmftssig» 

die  kurz  andauernde,  elastische  Einwickelang  mehrfach  zu  wiederholen. 

Kolb  (15)  beschreiht  je  zwei  Fnllf^  von  Anenrysina  der  A.  brachialis, 
der  A.  poplitea,  der  A.  femoralis  und  einen  Fall  der  A.  maxillaris  interna, 
die  in  der  Innsbrucker  und  Grazer  chirurgischen  Klinik  zur  Beobachtung  und 
Beliandhing  kamen.  Die  aeeliB  erstgenannten  Fllle  wurden  durch  Totalexstir' 
pation  völlig  geheilt,  ohne  dass  später  die  geringste  Bekinderung  in  der 
Funktion  der  betrefTenden  Extremität  zu  konstatieren  war.  In  keinem  der 
Fälle  ist  Gangrän  eingetreten,  dieselbe  wurde  wohl  verhindert  durch  die  stets 
vor  der  Operation  geübte  Digitalkompression.  —  Das  Aneurysma  der  A. 
mazillaris  intern*  wurde  dnrdi  doppelte  Unterbindung  und  Dorchtrstmimp 
der  A.  carotis  externa  aar  Heilung  gebradit.  —  Was  die  Ätiologie  der  be- 
schriebenen Aneurysmen  anbetrififl,  so  sind  sechs  derselben  durch  Trauma 
entstanden.  ;:wei  durch  Schu«;f,  zwei  durch  SchnittverkHzungen,  eines  durch 
Zerreisäung  und  Dehnung  und  eines  durch  Verletzung  der  (iefässwand  mit 
dem  Glüheisen  (Ingnipunktnr  eines  Angioma  cavernosum  der  Wangenschleim- 
liant).  Das  eine  ÄneuTema  der  A.  poplitea  war  spontan  anfgetretm;  b<n 
demselben  Kranken  (Arteriosklerose  fehlte,  Herz  gesund,  keine  Zeichen  für 
Lues)  wurde  drei  Jahre  später  ein  Aneurysma  der  A.  occipitalis  beobaditet; 
für  die  Knt.stehung  wird  eine  gewisse  Disposition  der  Gefä^'se  zur  Aneurysnien- 
entwickeluug  angenommen,  die  in  Zusammenhang  mit  der  bei  dem  Krauken 
konstatierten  Diabetes  insipidos  gebracht  wird. 

Arteriell-venOse  Aneurysmen  der  Gefasse  des  Unterschenkels  sind  selten ; 
Kreutz  (16)  berichtet  über  einen  in  der  Strassburger  chirurgischen  Klinik 
beobachteten  F'all  der  A.  tibialis  antica.  Der  17  jährige  Schusterlehrting  er- 
litt eine  Stichverletzung  an  der  vorderen  Seite,  etwas  über  der  Mitte  d^ 
rechten  Unterschenkels,  Blutung  wurde  durch  Kompression  gestillt.  Erst  ein 
Vierteljahr  spftter  stellte  sich  Sdiwellang,  noch  qiftter  Bjr&npfe,  Schwere  dea 
Beines  und  damit  die  Symptome  des  Aneniysma  arterio-Tenosum  ein*  ohne 
dn^'i  an  der  Haut  Veränderungen  wie  Cyanose,  Venenerweiterung  zu  konsta- 
tieren v  aren;  ck  beistand  Schwirren  bis  xum  Fusse  nach  unten,  nach  oben 
bis  zum  Knie  ohne  nachweisbares  ryhtbuiisches  Heben  und  Senken  der  Weich- 
teile; anskultatorisoh  ist  starkes  Bravsen  in  etwas  weiterer  Ansdehnong  wie 
das  Schwirren  zu  hören.  Das  Aneurysma  wird  unter  Blutleere  ezstirpiert» 
das  resezierte  Gefässstück  hat  eine  Länge  von  25  cm:  die  innere  Vene 
kommuniziert  mit  der  Arterie,  die  an  dieser  Stelle  ausgcbuciitct  ist;  weiter 
abwarte  kommunizieren  beide  Venen  untereinander.  ^Abbildung  des  Träpa- 
parates  am  Schluss  der  Arbeit.)  Die  Heihmg  wird  durch  leidite  Eiterung 
etwas  in  die  Länge  gezogen.  Veif.  hat  aus  d^  Literatur  15  Fille  derartiger 
Aneurysmen  zusammengestellt;  als  Entstehungsnrsache  waren  Stich-  oder 
Schussverletznngen  zu  beschuldigen.  Der  perii»her  vom  arteriell-venösen  Aneu- 
rysma zu  fühlende  Venenpiil.s  soll  am  Unterschenkel  fehlen,  da  die  Venen- 
klappen das  Auftreten  desselben  verhindern.  Die  Beschwerden  werden,  da 
spontaner  Verschluss  der  Kommunikationsstelle  nicht  zu  erwarten  ist,  und 
ohne  Operation  sich  die  Zeichen  der  Venenstaaung  einstellen,  durch  die  Ex- 
stirpation  beseitigt. 

Lancer  eaux  (17)  berichtet  über  weitere  17  an  .\neu!  \si:ja  der  grossen 
Gelässstämme  leidenden  Kranken,  bei  welchen  er  seine  Behaudlungsmethodef 
Oelatineinjektionen  in  den  AaearTsmasaek»  Tenrandet  hatte;  in  aUen  Fallen 
«rsiäte  er  einen  günstigen  Eärfolg,  ohne  dMS  schwere  ZwisdimifiUle  beobachtet 
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-wTirden.  Wichti}^  ist,  dass  nur  gute  Gelatinif  verwendet  wird,  dass  die  Zusam- 
mensetzung der  Lösung  die  folgende  ist:  lOOÜ  g  Aq.  dest.,  7,0  Natr.  chlorat., 
25,0  Gelatine,  ferner,  dass  die  Lösung  gut  sterilisiert  wird.  Die  Kesnltate 
nach  der  InijiMoittlMluuidlung  sind  die  schon  mehrfadi  mitgeteilten,  Auf- 
höre»! der  meist  sehr  hefügen  Beechwerden,  Festwerden  und  Verkleinenuig 
des  Aneurysmasackes.  Tetanus,  Abszesse  an  der  Injektionsstelle  etc.  sind 
nicht  Ton  ihm  beobachtet  und  sind  auf  m^n^ftlhaftA  RtiflriiiBfttiftn  Wild  nnhjfifihtift 
BeschaH'enbeit  der  Cnl.itine  zu  beziehen. 

Mauns el  1  (19)  gibt  die  ausführliche  Krankengeschichte  eines  an  Aorten- 
«nearysma  leidenden  28  jährigen  Kranken.  Die  8i<diere  Diagnoee  des  Aneo- 
rysma  war,  wie  das  ja  gewohnlich  der  Fall  ist,  erst  möglich,  nachdem  das 
Leiden  weit  vorgeschritten  war.  Mauns  eil  cntsohloss  sich,  den  Tumor  durch 
La|)arot()niio  frei  /u  legen  und  dann  nach  Corradi  vorzugehen:  An  einer 
zirka  fiinfmarkstückgrossen  Stelle  des  Öackes  wird  eine  Tabaksbeutelnaht  an- 
gelegt, hier  wurde  eine  dünne,  mit  Waehi  isolierte  Kanflle  in  das  Aneurysma 
eingestochen,  durch  dieselbe  zirka  6  Meter  Silberdraht  in  den  Sack  eingeführt, 
das  Ende  wurde  mit  der  Anode  einer  galvanischen  Batterie  verbunden,  die 
Kathode  auf  das  Stemum  des  Kranken  aofg^'s^^t/t  und  '/«  Stunde  ein  Strom 
von  6ö  Milliampere  durchgeleitet.  Nach  Zurückziehen  der  Kanüle  kurzes 
Abschneiden  des  Drahtes  und  Einschieben  in  den  Sack ;  nachdem  die  Tabaks- 
beatebaht  getchlossoi  war,  stand  die  geringfägige  Blutung.  Schluss  der 
Bauchwundsb  Während  der  Operation  war  ein  Festwerden  des  Tumors  und 
schwächere  Pulsation  zu  konstatieren.  14  Tage  nach  dem  Eingriff  hatte  es 
den  Anschein,  als  ob  das  Aneurysma  grösser  würde,  dum  ,iber  war  Ver- 
kleinerung des  Tumors  zu  konstatieren  bei  gutem  Allgeuicu.betinden.  47  Tage 
nach  der  Operation  Exitus  infolge  von  Ruptur  des  Aneurysmas  in  den  Magen. 
Bei  der  Sektion  wurde  der  Sack  beträchtlich  geschrumpft  gefunden,  derselbe 
war  fast  voUstftndig  mit  festen,  den  Draht  umgebenden,  geschichteten  Thromben 
«ua^efüilt. 

Monod  (21)  demojujtriert  ein  .sehr  grosses,  durch  Exstirpation  gcwun- 
nenes,  fusiformes  Aneurysma  der  rechten  A.  poplitea  eines  59  jähriges  Mannes, 
die  Lftnge  des  Salles  betrug  16  cm,  die  Breite  14  om,  die  Hohe  8  cm. 
Während  die  zuführende  A.  fenioralis  den  Umfang  eines  Daumens  hat,  zeigt 
die  abführende  A.  tibialis  keine  Abweiclmng  von  normalen  Verhältnissen. 
Die  Wand  der  Tuplitea  ist  fest  mit  dem  Öack  verbunden,  so  dass  das  Frei- 
präpariereu  der  Vene  unmöglich  war.  Die  Zirkulation  in  dem  operierten 
Beine  war  sehr  bald  nach  der  Operation  wieder  die  normale.  Trots  der 
bestehenden  Arteriosklerose  ist  dieses  günstige  Resultat  darauf  zurückzuführen, 
dass  das  Aneurysma  sehr  langsam  gewachsen  war,  erst  vier  Jahre  nach  seinem 
Bestehen  operiert  v  iiriie,  dadurch  war  die  Ausbildung  der  Kollateralen  mög- 
lich. Ein  weiterer  ( rrund  liegt  in  der  engen  Abflussoüuung,  wodurch  die  Zirku- 
l&tionsverbältnisse  in  der  unterhalb  des  Sackes  gelegenen  Beinpartie  wenig 
von  der  Norm  abwichen. 

Bei  dnem  29 jahrigen  Weinhändlergehilfen  stellte  Nelaton  (22)  ein 
Anenni'sma  der  rechten  A.  poplitea  fest.  Der  Berichterstatter  glaubte,  dass 
€r  es  mit  einem  fusifüimen  Aneurvsnia  zu  tun  habe.  Dclbet.  der  den  Fall 
ebenfalls  sab,  glaubte,  dass  es  ein  saccitormes  sei,  er  entwaii  t<*igenden  Ope- 
lationsplan,  der  Sack  wird  freigelegt;  nachdem  die  Einmundungsstelle  in  die 
Arterie  bkissgelegt  ist,  soll  die  Arterienöffiuing  unterbunden,  alsdann  der 
Sack  exstupiert  werden.  Dem  Kranken  wurde  zunickst  Jodfcali  gegeben, 


Digitized  by  Google 


FUoher,  y«ri«teaiigfB  and  ebiravgiNhe  Kzaaldieitwi  der  Bltttgvftne  tte.  17$ 


unter  (Icsson  Einflnss  bedeutende  Bessern^!?  der  Beschwerden  und  Verkleine- 
rung des  l  umors  eintrat  ;  der  Kninke  verlies.s  das  Krankenhaus,  mnsste  jedoch 
nach  drei  Monaten  in  dasselbe  zurückkehren,  da  sich  während  eines  Tj'pbus 
GangfSa  der  tmtoren  Extromitit  entwickelt  hatte.  Ampatation  des  Obw- 
schenkels.  Die  Untermcbnng  des  AnearjBma  ergabt  dasB  aetn  Sack  geborsten 
war,  sich  ein  diffuses  entwickelt  hatte. 

Oberst  (23).  Bericht  über  einen  in  der  Fr^^ibnrtjer  ehinirp:iscben  Klinik 
beobachteten  Fall  eines  mannsfaustgrosseu  Aneurysma  der  Arteria  subclavia 
dextra  bei  einem  54  jährigen,  vorher  gesunden  Manne,  das  drei  Jahre  lang 
bestand  und  auf  ein  schweree  Trauna  der  rechten  Sdralter  surilckgefttbrt 
wurde.  Nach  Ligatur  der  Ä.  subclavia  oberhalb  des  Schlüsselbeines,  dicht 
an  ihrem  Abgang  von  der  A.  anonym«  fyinr  Frcilegnng  des  Gefösses  war  die 
Resektion  der  Klavikula  nötig),  trat  Heilung  ein.  Oberst  kommt  auf  Grund 
seiner  Literaturstudien  zu  folgendem  Schlüsse:  betreH'end  der  Ätiologie  ist 
der  grosse  Einflnse  des  Tranma  herromheben;  die  Diagnose  ist  in  dran  Fall» 
eehr  schwierig,  wenn  das  Aneurysma  thrombosiert  ist.  Ffir  die  Behandlung 
der  Subclaviaaneurysmen  stellt  er  folgende  Grundsätze  auf:  „Von  den  un- 
bkitigen  Verfahren  ist  in  geeigneten  Fällen  der  Versuch  einer  zentralen  Kom- 
pression am  ehesten  angezeigt.  Das  Normalverfahreu  der  blutigen  Behandlung 
der  Sabdaiiaaneurysmen  stellt  die  zentrale  Unterbindung  dar.  Die  Ezstir- 
pation  der  Polsadergesehwtiste  der  UnterschlflsselbeinaTterle  ist  nur  unter 
besonders  gunstigen  Verhältnissen  zu  unternehmen.  Bei  der  Ligatur  des  An- 
faii^'steiles  als  insbesondere  bei  der  Exstirpation  empfiehlt  es  sich,  von  vorn- 
herein die  Resektion  der  Klavikula  ins  Auge  zu  fassen.  Die  Krfolge  der 
;,peripheren  Unterbindungen  sind  unsicher.' 

In  dem  tcd  Schmid  (26)  mitgeteilten  Falle  ebee  Aneuiysma  der  A* 
Poplitea  war  die  indirekte  Kompression  ohne  jedes  Resultat  versucht  worden. 
Nach  der  Exstirpation  des  Sackes  völlige  Heilung.  Schmid  glaubte,  dass 
es  sich  in  dem  von  ihm  beobachteten  Falle  tim  ein  Aneni-ysma  dissecans 
handeln  könne;  bei  genauer  Untersuchung  wurde  festgestellt,  dass  man  e» 
mit  einem  falschen,  zirkumskripten  Aneurysma  zu  tun  habe,  das  nach  dem 
Einreissen  der  Wand  einer  schon  gering  dilatierten  Arterie  entstanden  war. 

G.  Schmidt  (27).  Nach  Sturz  auf  den  folgestreckten  linken  Arm,  ma 
das  Auffallen  auf  die  Körpcrseit«^  n  verhindern,  entstand  bei  einem  65jährigen, 
an  starker  Arteriosklerose  leidenden  Steinarbeiter  eine  Schulterluxation  nach 
vorne ;  ein  Aneurysma  der  A.  axillaris,  (iiluterguss  und  Schwellung  in  der  Achsel- 
hShle  waren  schon  am  folgenden  Tage  nadi  dem  Unfall  zu  konstatieren^ 
bevor  Einrenk ungs versuche  vorgenommen  wni^en  und  Verletzung  des  Flezua 
brachialis)  vom  M.  deltoideus  einschliesslich  an  nach  abwSrts  sind  sämtliche 
Muskeln  gelähmt.  Sensibilität  erloschen  bis  zur  Höhe  des  Deltoideusansatzc«. 
I)as  Aneurysma  wurde  nach  dem  v.  Mikuliczschen  zweizeitigen  Verfahren 
bthaadelt.  Die  ünterbindong  der  A.  subclavia  unterhalb  des  Schlüsselbeins 
mter  LokakoistheBte  hraciLte  die  Pulsation  in  der  Achselhöhle  snm  schwinden^ 
^  Anschwellung  nimmt  an  Qröase  ab.  Drei  Wochen  nach  der  Ligatur  Aus- 
prägen der  BIu^erinn!?el  von  einem  kleinen  Hantschnitte  aus.  Nach  einem 
Jahre  war  die  Hantsensibilität  bis  znm  Unterarm  wiederhergestellt,  Biccp» 
lud  Brachialis  internus  zeigten  deutlich  willkürliche  i- uuktionen.  Der  Fall 
«igt,  dass  die  alleinige  Unterbindung  der  raflihrenden  Arterie  in  der  Kon- 
tinuität  kein  grosser  Eingriff  ist  ^lach  Eörtescher  Zusammenstellung  von 
30  FäUen  hatte  dies  Vorgehen  nur  dreimal  Gaagrin  im  Gefolge)»  wihrend 


Digitized  by  Google 


174 


JahrMbcncki  fOr  CSümgie.  1.  TeiL 


die  Badikalopention»  die  EzeÜipatioa  des  Saekee  ein  grosser,  nidit  gen» 
«nbedenkUeher  Eingriff  ist 

Eine  seit  mehreren  .ialiron  Mittelohreilening  Iridende  26jahrige 
Kranke  wurde  von  Schalte  untersooht,  der  die  im  vorderen  unteren 
Teile  des  Trommelfelles  gelegene,  blasige,  vorgestülpte  Partie  für  eine  durch 
Siterretention  vorgewölbte  Narbe  bielt;  er  inndierto  hier  und  wurde  durch 
eine  starke  hdlrote  Blntiing  überrascht  ;  die  Blatnng  stand  auf  Tamponade 
des  Gehörganges,  sie  trat  nach  drei  Tagen  wieder  ein,  und  wurde  deshall) 
zur  Unterbindung  der  A.  carotis  communis  geschritten,  ohne  dass  uachteilige 
Folgen  hinterblieben.  Wettere  kleine  Nachblutungen  wurden  durch  subkutane 
Injektionen  von  40  g  lO^jo  iger  sterilisierter  Merck  scher  Gelatine  nun  Stillstand 
gebracht  Nadi  neanw^hsatlicher  Bdiandlang,  innerhalb  deren  19  IqjektiQaen 
TOigenommen  waren,  konnte  die  Patientin  ans  dem  Krankenhans  entlassen 
werden.  —  Für  die  Entstehung  des  Aneurysma  nimmt  Vprf;mser  an.  dass  die 
dünne  Knochenschicht,  dio  die  Karotis  an  ihrem  Bogen  vuü  dam  ('avum  tympani 
trennt,  durch  Ätzungen,  die  bei  der  früheren  Behandlung  vorgenommen  waren, 
aerstort  trorden  war  und  dass  dadurch  auch  die  Wandnng  äet  Kaiotis  miigeitst 
ist;  hierdurch  wurde  die  Wandnng  Terdünnt  und  ihr  so  die  M^i^ichksit  sich 
ansanstülpen  gegeben. 

V.  St  atz  er  (29).  Einem  26  jährigen  Arbeiter  wurde  beim  Abladen  von 
dO  kg  schweren  Mehlsäcken  ein  solcher  gegen  die  Innen-  und  Hinterseite 
aeines  in  leichter  Beagestsihing  befindlichen  rechten  Kniegelenkes  geworfoL 
Es  entwidtelte  sich  an  der  Kniekehle  eine  ^ifelgroafitt,  jniUtierende  Geschwulst 
und  Bewegungsbeschränkung  im  Kniegelenk;  erst  23  Tage  nach  dem  Unfälle 
»nchtc  der  Kranko  Hilfe  im  Krankenhanse.  Hier  wurde  ein  Poplitc^Ian'^iirysnia 
konstatiert,  vertnutungsweise  die  Diagnose  gestellt,  dass  das  Entstehen  diese.s 
Aneurysma  traumaticum  spurium  durch  eine  an  dem  untersten  Femurende 
befindlichen,  spitasen  Exostoee  bedingt  sein  könne,  indem  das  Gefifa»  dnrch  den 
schweren  Mehlsack  an  dieselbe  angedrückt  worden  sei,  und  so  die  Gefäss- 
wand  .an  dieser  Stelle  ihre  LehensnUiigkeit  eirigc-hü.sst  habe.  -  Bei  der  unter 
Esmarc  h.sciier  Blutleere  vorgenommenen  Oiieration  fand  man,  nachdem  die 
Geriuoiitel  in  der  Kniekehle  ausgeräumt  waren,  eine  scharfe  der  hinteren 
Femnrfliche  anfsitsende  Knocheospitse,  die  elwa  10  cm  distal  Ton  der  Qelenk- 
linie  und  etwas  medial  von  der  Lftn^utchse  des  Femorschaftes  sich  befand; 
korrespondierend  mit  derselben  fand  sich  an  dem  vorderen  Umfange  der 
Artprie  ein  2  mm  langer  quer  verlaufender  Schlitz.  Exstir])ation  des  Ancn- 
rysma  und  Hesekiion  eines  3  cm  langen  Stückes  der  Arterie,  Abmeisselung  der 
Exostose.  Heilung. 

Anger  (1).  Um  Eiiw,  itai  er  bei  einem  grossen  Fungus  in  der  Knie- 
kehle vermutete,  nachzuweisen,  punktierte  Anger  1873  m  Anfitng  seiner 
chimrgischen  Laun3ahn  mit  einem  Kapillartrolkart.  Nach  Abflns.s  einer  geringen 
Menge  Eiters  wurde  die  Kanüle  herausgezogen,  ein  kleiner  arterieller  Blut- 
strom folgte,  nach  Kompression  hörte  die  Blutung  auf.  Schon  am  nachfolgen- 
den Tage  lantes,  kontinuiertidies  Geräusch  nnd  Thrill;  einige  Tage  später  waren 
alle  Zeidien  des  Aneurysma  arterio-venosum  vorhanden,  dassdbe  machte  wenig 
Beschwerden ;  die  Tuberkulose  des  Kniegelenkes  dagegen  machte  schnelle  Fort- 
schritte, und  zwang  scliliesslirh  zur  Amputation  dos  Oberschenkfl.^.  Demon- 
stration des  Präparates  (Abbildung).  An  der  hinteren  Wand  der  A.  popliiea 
ist  ein  gestielt  aufsitzendes  Aneurysma  von  Kirschgrösse.  Die  Vene  ist  etwas 
erweitert»  die  Grosse  der  KommnnikationBOffnang  beträgt  B  nun;  die  Öffnung 
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in  d&r  Arterie  und  der  Zugang  zu  dem  kleinen  äacke  liegen  in  derselben 
Höhe.   Die  Entstehung  des  Aneurysma  ist  ans  dem  Vorhergehenden  klar. 

Bickham  (8)  heöte  em  dnroli  Sduutverletsniig  entstuidfliiM  arlerio- 
Tenoses  Aneurysma  der  Femoralig  bei  eiiiem  jungen  Neger  durch  Unterbin- 
dung der  Ilinr-i  fxtrrnri  I>;is  l'ein  wurde  für  7f^hn  Tage  nach  der  Operation 
in  Verband  gehalten  und  mit  Warraeflaschen  umgeben.  Nach  etwa  drei  Wochen 
verliess  der  Kranke  das  Bett.  Im  Auachluss  hieran  Besprechung  verschiedener 
NahCinetliodeii,  die  bei  artanoveaSsem  AnetUTania  anwendbar  sind. 

Haas.s  ("N'ew-York). 

Im  Falle  Petroffs  (24)  handelte  es  sich  um  einen  36 jährigen  Mann, 
welcher  vor  einem  Monate  einen  Schuss  aus  einer  mit  Schrot  geladenen  Flinte, 
ins  Gesicht,  Mond  und  Hais  bekam.  Es  bildete  sich  am  rechten  vorderea 
Teile  dea  Hatoes  ein  gänseeigrosser  pulaieiender  Tamür  vom  fidtltwelbän 
bk  ran  Unterldefer.  Pe troff  ezstiipierte  die  Geacbwolst,  nachdem  er  das 
distale  und  zentrale  Ende  der  Karotis  und  Jugularia  nnd  deren  Branchen 
ODteriMnd.  Genesnng  nach  40  Tagen  ohne  Nachfolgen. 

Sto'ianoff  (Plevna). 

Pique  (25).  Nach  Faustächlag  in  die  rechte  Tibialgegeud  entwickelte 
näi  bei  einer  4&jäbngen  Fran  ein  pulsierender  Ezophthafaniis  mit  den 
Zeichen  des  Aneurysma  arterio-venosum  der  Carotis  interna  im  Sinus  caver- 
nosus: die  Vortreibung  des  Bulbus  nahm  schnell  zu,  die  Geräusche  belästigten 
die  Kranke  sehr,  deshalb  entschloss  sich  Pique  zur  Unterbindung  der  rechten 
A.  carotis  comuuis.  Sofort  nach  der  Operation  schwanden  die  subjektiven 
Beedtwerden,  am  dritten  Tage  war  der  Thrill  nicht  mehr  nacfaaoweisen ,  der 
Ezophthalntos  worde  gwinger. 

Oefiaseiknmknng  mit  nnohlolgender  OangrSn. 

1.  *EtieDne,  Oaogr^ne  massive  d'nn  mombra  iottriMir  pur  MidarUnto  obUttouie  pro- 
gnaaive  etc.   Archiv,  g^n.  de  möd.  1901.  Nr.  38. 

2.  Kwald,  Fall  von  Ray naud'aeber  bkrankang.   Berlin,  med.  GwcUsokaft  9.  XI.  04. 
Ref.  in  klin.  Wocbenschr.  1904.  Nr.  AB. 

8.  L«lar,  Sia  intra  Titam  dMgnMi  Faü  rm  EmbolM  d«r  A.  ums.  aapw  Fkaf.  mad. 

Wodiaoaebr.  190i.  Nr.  48. 
4.  Masse,  Amputation  basse  dans  an  cas  de  gangrdne  par  endaH^rite  ehroniqae.  Gan- 

ggiM  d«  ton»  le«  orteils  du  pied  gauehe.   Amputation  de  Lislnui^  goMMn.  fiolL  et 

Mdm.  da  1«  So«,  de  Cbir.  d«  Paria.  Mr.  13.  1904. 

Ewald  (2).  Eine  an  Basedowscher  Krankheit  leidende  49jährige 
Frau  vprspiirtf^  plüt/lich  Srltruer/en  im  ünken  Bein,  besoiid^fi  in  den  Zehen, 
au  diesen  stellte  sich  Cyanose  und  sehr  bald  darauf  trockene  Gangrän  ein, 
daneben  wurde  Hyperästhesie  der  nnteren  Partie  des  Unterschenkels  konsta- 
tiert. Die  Schmerzen  waren  anhaltend  nnd  intenuT,  nnr  dnrch  Mocphinm 
la  bekämpfen,  so  dass  man  sielt  -inr  Amputation  des  Beines  oberhalb  des  . 
Knies  entschloss.  Ewald  schliesst  daraus,  dass  da  in  der  A.  poplitea  keine 
makroskopisch  sichtbaren  Verändemnf;en  zu  sehen  sind,  auch  die  unterhalb 
gelegenen  Gefasse  frei  von  pathologibcheu  Veränderungen  sein  müssen;  er 
hält  die  Ekfcrankung  für  einen  nerv6een  Vorgang,  einen  Angiospaamns  Ähnlich 
wie  bei  Raynaud  scher  Krankheit  —  denn  andere  Anhaltspunkte  für  die 
Gangran  wie  Diabetes  etc.  konnten  bei  der  Patientin  nicht  gefunden  werden, 
—  wenn  auch  bei  dieser  die  Störungen  in  der  grössten  Mehrheit  der  Fälle 
^mmetrisch  auftreten ,  so  sind  doch  einige  wenige  Fälle  —  wenn  auch  bei 
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dieser  die  Störungen  in  der  grössten  Mebrbeit  der  Fälle  von  einseitiger, 
spontaner,  nioht  auf  Geftaareriiadening  beruhender  Gengiinftlle  beeehrieben. 

—  Aus  der  an  den  Vortiag  sioh  enschlieaeenden  Diskussion  ist  heryorzu- 
heben,  dass  Israel  daran  erinnert,  es  kann  die  A.  popiitea  wohl  intakt 
sein,  und  doch  ist  in  den  peripheren  Asten  starke  Arteriosklerose  zu  finden^ 
auch  darf  man  die  Amputation  oberhalb  des  Knies  dahin  deuten,  dass 
der  Ghinug  nicht  der  Ansteht  Ewalds  war,  da  er  sonst  die  Absetzung  nicht 
so  hoch  oben  voi^enommen  haben  würde.  Bloch  erinnert  daran,  dam  di» 
R  ay  na ud sehe  Krankheit  immer  chronisch  beginne,  auch  die  anderen  Redner 
wenden  ^ich  gegen  (h>  von  Ewald  vorgetragene  Ansicht.  —  In  der  folgenden 
Sitzung  belichtet  Ewald,  dass  bei  der  genauen,  anatomischen  Untersuchung 
ein  grSnlich  TerfUrbter,  Hanfkom  grosser  ^nbolus  in  der  A.  tibialis  postica  sass. 

Lohr  (3)  teilt  ansfOhrlieh  die  Erankengesehidite  nnd  das  Sektions- 
proiokoll  «nes  Arbiters  mit,  der  an  Embolie  der  A.  tneseraio»  saperior  zu- 
grunde «Jiegangen  war  unter  den  bekannten  Erscheinungen:  plötzlich  auftretende, 
koHkartige,  sehr  starke  abdominelle  Schmerzen,  blutiges  Erbrechen  und  blu- 
tige, Übelriedlende  Stuhlentleerung  bei  meteoristisch  aufgetriebenem  Leib.  In 
d«n  TorHegenden  Falle  waren  Embolie  des  Gehirns  yorausgegangen,  es  bestand 
Ne])]intis  chronica,  Myomalacia  cordis  und  Thromb<»e  des  Herzohres  neben 
Endarteriitis  chronica.  Ob  in  wenigen  akut  verlaufenden  Fällen  durch  chirur- 
gische Eingriffe  etwas  erreicht  werden  kann,  ist  fraglich,  sind  doch  die  46 
von  Deckhart  zusammengestellten  Fälle  sämtlich  tödlich  verlaufen. 

Masse  (4).  Bericht  über  einen  67  jährigen  Bnreanbeamten,  der  seit 
längerer  Zeit  an  Arteriosklerose  leidet;  ee  hatte  sieh  bl&nliohe  Verf&rlmng 
der  Hant  des  I-Zehen  ausgebildet,  an  demselben  bestanden  heftige  Schmeraen. 
Masse  verordnete  Opium  und  Verbände  nebst  Bäder  mit  Wa.S!-'^rsto(Tsiiper- 
oxyd,  die  im  J  unodscl't-n  Stiefel  verabfolgt  wurden.  Die  Gangran  machte 
unter  dieser  Behandlung  langtiam  Furtschritte  und  beschränkte  sich  auf  die 
Zehen.  Masse  veraachte  zuerst  eine  Ampatatio  intermetatarsia,  ans  dem» 
ans  der  Fnsssohle  pr&parierten  Lappen  floss  bei  der  Operation  kein  Blut» 
derselbe  wurde  gangränös.  Verfasser  machte  dann  die  Amputation  nach 
Lisfranc  und  erreichte  Heilung;  er  glaubt,  dieselbe,  obgleich  bei  der 
Operation  die  Blutung  eine  äusserst  geringe  war,  dadurch  wesentlich  untere 
atätst  zn  haben,  dass  er  keine  Nihte  anlegte,  und  duioh  mit  Wafiserstoff- 
rapevojqpd  getrftnkte  Verbandstttdce  in  die  riditige  Lage  brachte. 

CtolSssierreissnuff  und  Tefitiuir. 

1.  Hoffmann,  Kntetehan^  eines  Hftmatoms  darch  ZerreiMung  der  Arieria  epigastrica 
inferior  sini^ir»  iaitägß  Bftvngm  tnt  iS»  Wm».  DtafeMh«  MüiUUnllieh«  ZtHsehiift. 

Heft  2.  1904. 

2.  JttrgeoB,  Ein  Fall  von  chemischer  Verfttzang  der  V.  jugaiaris  und  A.  carotis  vom 
Ohre  aus.   Tod  durch  Blnfamg  aas  demselben.    Monataschr.  f.  Obrenheilknnde.  88.  IOl 

3.  Mayer,  BissTerletzung  zweier  Äste  der  V.  saphena.   Drohende  Verblutung.  S^MH 
artiges  Verfahren  der  Blutstillung.   MOncb.  med.  Wochenachr.  1904.  Nr.  17. 

Hoff  mann  (1).  Bei  einem  Unteroffizier  entstand  nach  einem  Fehl« 
Sprung  auf  die  Ferse  eine  Anschwellung  der  Regio  inguinaiis  und  pubis,  die 
als  Hämatom  aufzufassen  war.  Drei  Tage  nach  dem  Unfälle  stellte  sich 
leichte  Temperatarsteigerung  und  deutliche  Fluktuation  der  Anschwellung  ein; 
ee  wurde  eine  dem  Ponpartiohen  Baad»  parallele  Insisioii  vorgenafluneii 
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und  reichlich  Eiter  entleert,  die  zerrissenen,  durch  Thromben  verschlossenen 
Enden  der  A.  epigastrica  inferior  ragten  in  die  Abszetsshöhle  hineiu. 

Jürgens  (2).  AmfÜlirliclie  Kraakengeschiolito  mim  Muioes,  bei  dem 
naoh  der  Verätzung  der  V.  jngalaris  und  A.  carotis  durch  Eingieaeen  von 
konzentrierter  Schwefelsäure  in  das  ()}ir.  Fhitnngen  aus  den  beiden  arrodierten 
Gefässen  eintraten,  durch  die  der  Exitus  bedingt  wurde.  Hervorzuheben 
ist,  dass  bei  dem  Fall  keine  septischen  Erscheinungen  beobachtet  wurden. 

Aw  der  Mitteihmg  T<m  IL  Mayer  (8)  ist  herrivndiebeii,  dass  die 
starke  Blntung,  welche  durch  swei  dudi  Himdebiaswimdeii  dnrchtremite 
Äste  der  V.  saphena  veranlasst  war,  zunächst  durch  Auflegen  von  Wattfr- 
b&nschchen  die  mit  Tinct.  benzoe  compt.  getränkt  waren,  durch  die  Ange- 
hörigen der  Patientin  zum  btehen  gebracht  wurde.  Vom  Verf.  wurden  die 
Saphenaaste  in  Narkose  unterbunden.  Die  blutstillende  Wirkung  der  Tinktor 
wird  nach  der  Ansiciht  Mayers  auf  die Bunrirkiing  des  Mifctds»  das  in  dem 
Zusatz  TOn  Penibalsam  besieht,  xa  besiehen  sein. 

Ctefiflsgesehwillste. 

1.  Beck,  Karl.  A  simple  methed  of  trettncat  pf  hasiMBgioiB«.  Th«  jown*  of  th»  Am. 

Med.  Am.  1903.  Dec.  26. 

2.  "Blomenthal,  Über  den  ÜBiiiereii  ßim  und  du  Waehafann  der  Lymphangiome.  loaag.* 
Diss.   WOnEburg  1908. 

S.  Ciiaput»  j&mnDa  angioiiw  lombo«BbdomiB«l.  Bali,  cc  mim.  d«  1*  Soe.  de  Cliir,  1904. 
Nr.  17. 

4.  *Cornloiip»  Sur  «n  «m  d*«iisiom^  «vwwnmx.  da  vait«  iatenie.  mddieil  1904. 

Nr.  20. 

5.  Eothe,  Beitrag  lurSeimtoia  dar  Lymphaaigiom«  (apez.  d.  Makromelie)  mit  besonderar 
BerOcksichtigan|(  flurar  Pathogenese.   Virchows  Archiv  1904.  Bd.  176.  Heft  3. 

6.  Parkar,  Ciraoid  Anawyui  of  forabaad  traatad  hj  fraa  wciaion  a&d  aztkpation. 
British  med.  Jooro.  1904.  Fabr.  6., 

7.  Schlagen  haufar.  Sin  Fall  TOB  An^nna  raaamiaaiiai  dar  AalvaoL  inf.  Tirehaws 
Arehiv  178,8. 

8.  La  Ton z,  An^vriama  ebaoTde,  eith^atlon  daa  Miieiia;  Boa.  da  Chir.  1904.  Mr.  3. 

Karl  Beck  (1)  umsticht  Hemangiome  mit  einer  forUanfendeii  Oatgntr 
naht  in  folgender  Weise :  Die  Nadel  wird  zunächst  im  Zickzack  zwischen 
Tumor  und  Haut  eingestochen,  dann  ebenso  um  die  Basis  des  Tumors  herum, 
dann  wieder  subkutan  und  wieder  um  die  Basis  und  so  weiter,  so  dass  der 
gsaize  oder  ein  Teil  des  Tumon  mngriffeii  wird.  Der  Fadea  wird  aoi  Einstach 
nach  Znsammenziehen  gebunden.  E»  entsteht  keine  Nekrose,  sondern  ein 
bindegewebif^er  Wulst,  der  später  leicht  exstirpiert  werden  kann.  Die  Me- 
thode hat  vor  der  Injektian  v(»n  heissem  Wasser  den  Vorzug,  dass  sie  melir 
unter  Kontrolle  steht,  in  dem  das  Wasser  entsprechend  dem  geringsten  Wider- 
stand snhkntsn  verfliessen  kenn.  Maass  (New  York). 

Ghapnt  (S)  demonstriert  einen  86jiÜirigen  Kranken,  der  ein  sehr 
gr(»8e8  kutanes  und  subkutanes  Angioma  cavemosum  hat,  das  die  redite 
Fossa  iliaca  einnimmt  bis  zur  Regio  lumbalis  und  vorne  bis  zur  Regio  pubis 
sich  erstreckt  (Abbildung),  iias  rechte  Bein  ist  atrophisch  um  2  cm  kürzer 
als  das  linke.  Der  Tumor  ist  sehr  langsam  gewachsen,  zweimal  ist  die  Be- 
dednmg  ulzeriert,  wobei  nur  gedugfilgige,  leicht  m  stillende  Blntongen  beob- 
aditet  wurden. 

Parker  (6).  Innerhalb  fünf  Jahren  war  bei  einem  19jährigen  Manne 
eine  pulsierende  Geschwulst  auf  der  linken  Stirnseite  entstanden.    Die  Blut- 
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gefässe  der  linken  Kopfseite  waren  diiatiert,  bei  Kompression  der  Gesf^wulst 
gegen  die  Knocheit  t^vand  Pohation  und  tmt  deren  Yeiklenienmg  ein.  Die 
Eiiliri»ati(m  derselben  ohne  besondere  Sckwierigkeit 

Schlegenhaufer  (7).  Um  die  wiederholt  auftretenden,  schweran 
Blutungen  zwi^cchen  den  Zähnen  des  Unterkipfers  eines  26jährigen  Mannes 
wirksam  zu  bekämpfen,  wurde  der  Kiefer  freigelegt:  bei  der  Operation  heftige 
Blutung,  die  trotz  aller  angewandten  Mittel  sechs  Stunden  spater  zum  Ezitos 
fflbrte.  Die  Ontenudiong  ergeb  ein  typiscbes  Angieme  neemoenm  der  inner- 
halb des  Knochens  verlaufenden  Arterie. 

Le  Toux  (8).  Ein  jetzt  30 jähriger  Mann  fiel  im  Alter  von  nenn 
Jahren  von  einer  Tann?»:  ;iusser  den  Erscheinungen  der  Gehirnerschütterung 
wurde  nichts  konstatiert,  was  auf  Kontusion  oder  Wunde  der  Kopfhaut  hätte 
hindenten  kfimen.  Hit  15  Jehien  bemerkte  der  Kraidw  einen  Uneenfronen» 
pnlnerenden  Tnmor  vor  dem  Ohre,  der  erst  vom  28.  Jahre  ab  acbieU  an 
GrSese  zunahm ;  er  leidet  sehr  unter  den  vom  Tnmor  ausgehenden,  sausenden 
Geranseben;  zeitweise  stellen  sich  SchwindelannUle  und  Bewusstlosigkeit  ein. 
Bei  der  Operation  unterbindet  Le  Toux  die  2uiüiireuden  Gefässe  und  ex- 
stirpiert  die  Geschwulst;  nach  definitiver  Blutstillung  wird  der  Substanz- 
Terlnst  durdi  einen  groeeen,  frontoperietalen  Leppen  gedeckt  Seit  iwei  Jahren 
ist  Patient  geheilt.  In  der  anschliessenden  Diskussion  macht  Delbet  anf 
die  sehr  grossen  Schwierigkeiten  der  Diagnose  zwischen  Aneurysma  arterio- 
venosum,  Angioma  racemosum  und  Sarcoma  pulsans  aufmerksam.  Er  berichtet 
über  einen  Kranken,  der  einen  »ehr  grossen  pulsierenden  Tumor  am  Schädel 
trog,  mit  lautem  Thrill,  kontinm^tichemi  mitVeretärkong  verbendenem  Sanstti, 
Zeichen,  die  auf  die  beiden  zuerst  genannten  Erkrankmigen  hinweisen;  bei 
der  Autopsie  fand  man  ein  Sarkom. 

Kothe  (5).  Bei  einem  9jährigen  Knaben  wurde  seit  frühester  Kind» 
heit  an  der  hnken  Wange  ein  vor  der  Parotis  gelegenes  Lymphangiom  beoh- 
aditet,  das  in  der  letzten  Zeit  langsam  bis  m  Pflaumengrösse  wuchs.  Dae- 
eelbe  beetand,  wie  die  Untennichnng  naoh  der  Eistirpatlosi  ergab,  ans  sahkeicben 
hirsekom-  bis  erbeengrossen  mit  serös-blutiger  Flfissigkeit  angefüllten  Cystw, 
fenior  -ms  einer  Menge  kleinster  bis  kirschkem grosser  Steinchen,  die  in  derhom 
i5iri(l(  '«  webe  eingelagert  waren  nnd  aus  solchen  von  weisslicher  bis  brannroter 
Farbe  mit  zwiubelschaliger  Schichtung.  Aus  der  eingehend  mitgeteilten  Uuter- 
ewdiiug  ift  folgendes  herronnheben:  eine  grosM  Menge  von  erweiterten  und 
normalkftlibrigen,  ein  Netzwerk  bildenden,  grösseren  mid  kleinen  Ljvofik- 
gefässen ;  das  sie  umgebende  Bindegewebe  zeigt  grossen  Kernreichtum,  wuchert 
in  die  Lyraphräume;  so  entstehen  Bilder,  welche  an  Fibroma  interc:inali- 
culare  erinnern.  Die  Steinchen  sind  als  verkalkte  Thromben  anzusprechen. 
Verf.  bespricht  eingehend  die  Tevschiedenen  Ansichtmi  Uber  die  Entstehung 
der  Lymphangiome,  nach  seinen  Anseinandersetarangen  ist  die  Wndiennig  der 
Lymphgefasse  das  Primäre,  keinesfalls  darf  das  Lymphangiom  als  eine  auf 
Lymphstaanng  beruhende  Geschwulstform  anges^en  werden. 

Koehealsiiifiiiuon« 

L  *lloff,  Kinige  Ycrsiuhe  aber  dw  ABwenduiig  kalkhsltjgtr  SalilÖMiegMi  m  lotoioii. 

In»ii«.Dwik  Rostock  1U04. 
2.  Bchfteking,  Zur  intrevteOMii  Liflisioii.  ZontitlbL  f.  Cbir.  19(M.  Nr.  14. 
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Schückinf?  (2)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  er  schon  vor  27  Jahren 
einen  iropiapparat  zur  intravenösen  Infusion  angegeben  habe  (s.  Abbildung), 
der  für  die  fraglidien  Zwecke  noch  viel  geeigneter  eracheiat  «Is  der  von 
Habe  (b.  Jahreebericht  1903)  empfobleoe. 

PUeUtta»  Thrombeae  und  Tarieen. 

1.  Andistöre«  ThromboM  de  Im  yeine  port«  avec  n^crose  intestioale.   Le  Progrös 
dical  1904.  Nr.  14. 

2.  fiarian,  Gloiehzeitige  Thrombose  der  V.  nuigBa  und  6al«iii,  der  V.  cava  inf.  und  der 
y.  wa.  «in.  Casop.  l^k,  eesk.  Nr.  50.  R«f.  id  dar  BMid.  Wocheoachr.  1904.  Nr.  52. 

8.  Coracbmaon,  Über  eine  ThromiMaa  dar mkafm  HoUtcm  iitfalg«  tmTkannM.  IniL 

Sachrerst  Zeitang  1904.  Nr.  18. 

4.  *Foeaier,  Zur  Symptomatologie  dar  Yenenthrombose.    Wien.  klin.  Wocbenäcbrift 
1901  Ni.  44. 

5.  Lacaa-Championniire,  Le  moarement  mäthodiqae  dana  la  tcaiUnant  daa phldbikea 
0t  dea  varices.   Joaroal  de  mid.  pratique  1904.  Nr.  15. 

ü.  Gaulti  er- Pierre,  La  pbUWte  pneamoniqae.    Gaz.  dea  Hop.  1904.  Nr.  100. 

7.  G  oerlich,  üb<?r  die  Daaerresnltate  der  SapbananDtarbinduDg  bat  der  Bebandliiag  der 
Varicen.    v.  Urunaache  Beiträge.  Bd.  44. 

8.  Heller,  Über  Pblebitia  gonorrhoica.   BerL  klin.  Woclienaehr.  1904.  Nr.  23. 

9.  Lcddcrho8e,  über  die  Regeneration  dar  uoterbundanen  fiapln»«.  DeotacJia  Zeitacshr. 
für  Chinlrgib  1904.  Bd.  72,  Hft.  3  u.  4. 

10.  Marchai«t  La  traitamant  dea  Tarioa»  per  la  marelMi.  tiaaaU«  das  bApitanx  1904. 
Nr.  136. 

11.  MigDon-Doptar,  Thrombo-pblöbite  mtoaralque  primitive.  La  prciise  medtcale  1904. 
Nr.  87. 

12.  creftD-Duroux,  Fomca  eUniqnea  dea  pUdbitaa  clurargieiüea.  Atoh.  pcov.  de 

Chir.  1904.  Nr.  8. 

IS.  Off«rgeld.  Varicen  nach  Trauma.   Ärztl.  Sachvi  rstäudigen  Zeitung  1904.  Nr.  II. 
Ii.  Bejnier,  Behandlung  der  Varicen  und  der  Pblebitia  durch  aktive  Beweciunc;.  A('adt5mio 
da  m^d.  de  l'aris  19Ü4.  Oct.  4.   Ref.  in  lianebener  med.  Wocbeoschrift  VJ04.  Hr.  46. 
1&  «Ssaaerath,  PUebitia  gonorrhoica.  Iaaiig.-IHaa.  Berlin  1901 

18.  *Scbmidt,  Traumatische  Entstehoag  YOB  Kraupfade».   MoDatSBOhr.  f.  UnfalUieUk. 

uod  Invalidenwesen.  1904.  Nr.  8. 
17.  Tavelt  Behandlung  der  Varicen  darcb  die  LIgainr  ttod  die  kflaillielie  Thromboae. 

Korreq^.  t  Sehw.  Ante  1904.  Nr.  19. 

Die  Pneumokokkenphtebitis  wird  verhältnismässig  selten  beobachtet. 
Gaulti  er  und  Pierre  (6)  haben  nur  31  FSlle  auffinden  können,  von  denen 
wdtans  die  HehnaU  die  Venmi  der  unteren  Extranitaten  betroffen  hatten. 
Diese  Komplikation  der  Phlebitis  kommt  besonders  im  Beginne  der  Rekon- 
valeszenz, seltener  auf  dem  Akme  der  Erkrankung  vor:  hänfitrer  wird  sie  in 
iuittelsch%Yeren  als  in  den  schweren  Fällen  beobachtet ;  in  dem  kreisenden 
Blute  und  in  den  Thromben  »ind  Pneumokokken  gefunden  worden.  Die 
Hauptgefahr  f&r  die  Kranken  besteht  in  der  gesteigerten  Gerinnungsfähigkeii 
ihres  Blutes,  die  dnrcb  die  geringe  Virulenz  der  Kokken  bedingt  ist;  infolge- 
dessen kann  es  leichter  zur  Thrombose  und  Embolie  kommen. 

Heller  (8).  Bei  einem  30 jährigen,  nicht  an  Varicen  leidenden  Manne, 
der  vor  sieben  Jahren  an  Lues  erkrankt  war,  <lie  seitdem  aber  keine  Er- 
scheinungen machte,  bildete  sich  sehr  bald  nach  einer  gonorrhoischen  Injektion 
eine  i'hlebitis  der  V.  saphena  minor  und  eine  solche  des  Plexus  pampini- 
fonnis  rechts  aus,  die  folgende  Zeichen  darbot:  in  der  Mitte  der  Hinterseite 
dse  Unterschenkels  ist  eine  3 — 4  cm  groKsi-  harte  Stelle  in  der  Haut  und  in 
der  unter  da:  Haut  li^nden  Muskelschicht,  femer  eine  schmerzhafte  Stelle 
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von  länglicher  Im:  nnd  verhältnismässig  gronor  Ausdehnung  im  ruhten 
LeistfT]knnnl  nach  drei  Tagen  hatten  Schmerzen  nnd  lokale  Schwellung  zn- 
genominen,  die  ganze  Extremität  war  ödematös,  ein  länglich  harter  Strang 
war  zu  fühlen.  Die  entzüudliuhen  Erscheinungen  verschwanden  nach  Hoch- 
lagern  des  Beines,  Anwendung  feaohtwanner  üniflchläge ,  Tonichtiger  Appli- 
kation von  grauer  Salbe.  Auf  Gnmd  dieser  Beobachtung  und  von  25  in  der 
liiteratnr  publizierter  Falle  bespricht  Heller  das  klinische  Bild  der  Phlebitis 
gonorrhoica.  Männer  werden  am  hautigsten  befallen  lO^lo,  dieselben  standen 
im  Alter  von  20 — 30  Jahren.  Varicenbiidong  disponiert  lücht  zu  dieser  Form 
der  PhlebitiBi  dien  VraeneutiiUidiing  scblieat  sich  fiut  siets  an  dk  ente 
Infektion  an,  sie  kommt  im  subkutanen  Stadinm  gewöhnlich  in  der  fünften 
Woche  nach  Beginn  der  Gonorrhöe  zum  Ausbruch ;  sehr  oft  bestehen  gleich- 
zeitig Gelenkafff^-ktionen.  Die  untere  Körperhälfte  ist  zu  dics^T  Venfnentziln- 
dung  besonders  disponiert,  die  Vena  saphena  erkrankt  häuhg,  meistens  wird 
nur  ein  Venen»ystem  von  der  Phlebitis  befallen.  Klinisch  macht  ein  vager, 
^dtilicher  Sehmen  die  Kranken  anfmerksaai,  dam  gesellt  sieb  SchveDong, 
Odem  in  grosser  Entfernung  von  der  erkrankten  Stelle,  Härte  am  Sitze  der 
Erkrankung.  Das  ödem  war  zuweilen  so  stark,  dass  die  Diagnose  Anfangs 
unmöglich  war.  Fieber  wurde  in  10  Fällen  beobachtet,  es  kann  bis  zu  40* 
ansteigen.  Der  Rückgang  der  primären  Schwellung  nach  Beginn  der  Phlebitis 
erlaubt  die  sbhere  Diagnose ;  die  affizierte  Vene  wird  als  harter,  schmerzender, 
höckeriger  Strang  der  Palpation  zagiiiglich.  Rückfälle  sind  nicht  selten. 
Der  Ausgang  ist  meist  Heilung,  die  Daner  der  Erkrankung  sebwaakt  swiadhen 
einigen  Tagen  bis  zu  10  Wochen. 

Andistere  (1).  Ein  45 jähriger,  vorher  gesunder  Mann  klagte  über 
plötzlich  auftretende,  kolikartige  Schmerzen  im  Leib  unterhalb  des  Kabels. 
Am  15.  Kraakheitstage  Erbrechen  grOnlicher  Hassen;  am  18.  Tage  nicht 
blutige  Durchfälle;  Puls  langsam,  Leib  leicht  schmerzhaft,  geringer  Meteoris- 
mus, kein  Ascites;  neben  dem  Nabel  links  quer  verlaufende  Resistenz.  Milz 
und  Lebergrösse  normal.  22  Tag.  Hlutige  Stiible.  Exitus.  Bei  der  Sektion 
fand  mau  Peritonitis,  teilweise  Übliteration  der  Ffortader,  vollständige  einiger 
ihrer  Ursprungsfiste  und  ein  gangränöses  Darmstück,  das  mit  diesen  Arten 
in  Zosammenhang  stand.  Eine  Ursache  für  die  Thrombose  fand  sich  nicht. 
Verfasser  wirft  die  Frage  anf,  ob  in  einem  ähnlichen  Falle  durch  chirurgischen 
Eingriff  etwas  zu  erwarten  sei,  denn  in  seinem  Falle  war  rlie  dirf^lte  Lebens- 
gefahr durch  die  Gangrän  der  Darmschlingen  nnd  der  reritonitis  bedingt; 
er  glaubt,  dass  nur  eine  Operation  in  den  ersten  Stadien  (Resektion  des  be- 
treffenden Daimstückes)  Erfolg  TCrspreche,  dieselbe  almr  nur  auf  eine  ab- 
solnt  unsichere  Diagnose  hin  ausgeführt  werden  kann. 

Burian  (2).  Nach  der  Exstir[)ation  eines  Fibromyom  des  TTterus,  die 
wegen  profuser  Menstrnalbiutungen  vorgenommen  war,  erfolgte  der  Exitus 
21  Tage  pust  operationem,  nachdem  Ödem  der  Unter extremitäten ,  Sopor, 
Ptosis  beider  Lider,  Deviation  der  Bnlbi,  auffallende  Bigidität  der  oberen 
Extremitäten,  fehlende  Befiexe  links,  gesteigerte  Beflexe  rechts  beobachtet 
waren. 

Curschmann  (3).  Nach  einem  Stoss  gegen  das  rechte  Schienbein 
entstand  bei  einem  kräftigen,  soni>t  gebunden  Manne  Thrombose  der  Vena 
saphena  magna,  die  von  schweren  örtlichen  Folgeerscheinungen  begleitet  war. 
Im  Verlauf  einiger  Wochen  breitete  sich  die  Thrombose  bis  in  die  Vena  cava 
aus,  ohne  dass  eine  Ursache  daliir  nachzuweisen  war;  es  trat  starke  Schwellung 
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anch  df"^  linken  Beines  der  Genitalien  und  der  Linterbaucbgegend  auf.  Durch 
Ausbildung  von  KoUateralbahiien  steilte  sich  Besserung  ein ;  die  Erwerbsfähig* 
keit  dfla  Kranken  blieb  beaohiSnkt  und  wurde  diese  tob  der  Bemf^noeaeii- 
edbaft  als  Folge  des  Unfalles  anerkannt. 

Mignon  et  Dopter  (11).  Ein  JECranker,  der  die  Symptome  des  Darm- 
verschlusses bot,  wurde  von  den  Verfassern  operiert;  bei  der  Operation  und 
der  Sektion  findet  man  geblähte,  verfärbte  Darmschlingeu,  Verdickung  des 
Mesenterium  und  Thrombophlebitis  der  Vena  mesentericae.  Die  Ätiologie  für 
diese  Phlebitis  mesenteiica  suchen  die  Vecfasser  in  einer  Infektion  nnd  ^anben 
die  Quelle  derselben  in  einer  vor  zwei  Jahren  fiberstandenen  Phlebitis  der 
V.  saphena  sinistra  suchen  zu  dürfen. 

Ledderhose  (H)  beobachtete  in  zwei  Fällen,  bei  welchen  er  wegen 
S  aricen  des  Unterschenkels  durchschnitten  und  doppelt  unterbunden  hatte, 
nach  9  resp.  7  Jahren  em  BezidiT,  eine  ^ederherstellting  der  Kontinnitftt 
deoF  Tenen.  In  beiden  Fällen  wurde  die  frühere  Unterbindongsstelle  mit  dem 
umgebenden  Gewebe  ausgiebig  exstirpiert  Verfasser  schildert  ausführlich 
seine  interessanten  anatornisrhoTi  T'ntorsurhungsbefunde.  Die  beiden  Gefäss- 
stümpfe  —  von  den  Unterbmdungsläden  waren  keine  lieste  mehr  aufzufinden 
ebensowenig  Kollateralbahnen,  —  stehen  dnrch  ein  variköses  Zwischenstück 
in  offener  Verbindung^  in  den  früher  unterbundenen  Yenenenden  waren  binde- 
gewebige Auflagemngen  nchtb&r,  die  Reste  des  organisierten  Thrombus. 
Ledderhose  nimmt  an.  dass  durch  Kanalisation  der  nach  der  Ligatur  ent- 
standenen Thromben  durch  Fort!?atzbildunK  dieser  Kanäle  die  beiden  schhess- 
iich  wieder  sich  vereint  haben;  wichtig  und  hochinteressant  ist,  dass  in  dem 
Yerbindungsstficke,  dem  neogebildeten  Gefassrohre  elastische  Fasern  dnichaos 
zweckmässig  angeordnet  zu  finden  waren.  Da  die  Herstellung  der  Kontinuität, 
die  Wiederdurchgängigkeit  nach  der  einfachen  Ligatur  somit  nachgewiesen  ist, 
rät  Verfasser,  um  der  Regeneration  der  V.  saphena  aus  dem  Wege  zu  gehen, 
die  Resektion  eines  mindestens  5  cm  langen  Venenstückes.  Der  Arbeit  sind 
gute  Abbildungen  der  makroskopischen  und  mikroskopischen  Präparate  bei* 
gegeben. 

Offergeid  (13)  fand  bei  1000  verschiedenen  ünfallkrankoi  175 mal  = 

17Vo  Varicen.  Nach  seinen  Ausführungen  ist  die  Venenerweiterung  im  höheren 
Alter  als  Abnutzungskrankheit  aufzulassen  und  somit  dem  Emphysem,  der 
Arteriosklerose  bei  körperlich  schwer  arbeitenden  Menschen  in  Parallele  zu 
setien.  Durdi  einen  Unfall  kennen  an  gesunden,  nicht  erweiterten  Venen 
Varioen  nicht  bedingt  werden.  Bei  schon  Torhandenen  Vat  icen  aber  ist  die 
Prognose  vorsichtig  zu  stellen,  wenn  auch  nur  geringfügiges  l'rauma  die  er- 
krankte Extremität  betroffen  hat;  stets  können  durch  das  Trauma  unei- 
wunsdite  Komplikationen  eintreten,  wie  chronische  Ekzeme,  Ulcera  cruris, 
wodurch  die  Kranken  nach  dem  Unfälle  in  ihrer  Arbeit  sehr  beeintr&ehtigt 
sind.  Dieser  AusIsU  in  der  Erwerbsf&hi^it  muss  entschädigt  werden. 

Goerlich  (7)  stellt  sun&chst  eine  Ansshl  von  Arbeiten  aus  Kliniken 
nnd  Krankenhäusern  zusammen  über  die  Dauerresnltate  der  S-xphonatinterbin- 
dung  bei  der  Behandlung  der  Varicen,  doch  sind  diese  verschiedenen  Arbeiten 
wegen  Verschiedenheit  der  Beubachtungsdauer  etc.  schwer  miteinander  zu  ver- 
gieSchen.  Zweieriei  aber  ergibt  sich  mit  Sicherheit  aus  denLiteraturangaben: 
Kurze  Zeit  nach  der  Operation  sind  die  Resultate  sehr  gute,  bei  l&ngerer 
Beobachtung  treten  in  sehr  vielen  Fällen  Rezidive  auf.  Die  Prozent^ahl  der 
Heilerfolge  schwankt  zwischen  87*^/0  (Herz)  und  67^/o  (Tentschiuski).  Dass 
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die  Erfolge  nach  längerer  Beobachtung  weniger  gut  erscheinen,  hängt  mit  der 
Ursache  der  Hezidive  zusammen,  die  imtürlichste  ist  die  Erweiterung  vorhan- 
dener nicht  nntetbinideDer  Kollateralen,  seltener  die  Nedbildnog  eines  YeiMii- 
paketes  in  der  Opemtionsiiarbe  und  seUieflslidi  die  uatomieche  Begeneraüon 

der  unterbundenen  und  durchschnittenen  Saphena  (Ledde r hose).  —  Goer« 
lieh  berichtet  alsdann  über  die  in  der  v.  Brnnsschen  Klinik  \m  T mfe  von 
IP  ^s  Jahren  vorgenc  mnienen  147  Fällen  von  Saphenamiterbindung  nei  108 
an  Varicen  leidenden  ivranken.  Die  Trend elenburgsche  Op^^ration  wurde 
anagelBliri  unter  LokalanSatheaie  78 mal,  in  allgemeiner  Naikoee  15 mal 
(daituiter  5mal  im  AtheiZHlUKlie),  Angaben  fehlen  über  15  FSUe.  Keine  Nachr 
richten  konnten  erhalten  werden  von  28  I'atienten,  davon  waren  12  gestorben. 
Schriftliche  Nachrichten  wurden  vc  71  '29  Patienten,  bei  welchen  an  39  Beinen 
operiert  wurde,  eingeholt  6  Kranke  antworteten,  die  Beschwerden  seien 
Tellig  geschwunden,  14  berichteten  Uber  Beeaenrng,  sie  waren  aber  nicht 
▼dllig  beschwerdefrei;  bei  6  war  durch  die  Operation  angeblich  keinerlei  Er- 
leidlteraDg  ihres  Zustandes  bewirkt  worden,  bei  8  Kranken  aber  Verschlimme- 
rung eingetreten.  —  Sehr  wertvollen  Aufschluss  ergab  die  personliche  Nach- 
untersuchung, zu  der  sich  51  Kranke  mit  69  Operationen  stellten;  die  sub- 
jektiven Beschwerden  (die  »ämtiichen  folgenden  Zahlen  beziehen  sich  nicht 
auf  die  ZaU  der  Patienten,  sondern  anf  die  Zahl  der  operierten  Beine) 
waren  35  mal  =  50,73 völlig  verschwunden,  beträchtlich  verringert  23 mal 
"  33,33 'Vo;  keine  Bessenmg  war  eingetreten  11  mal  =  15,95 "/o.  Ks  war 
somit  in  84 "/o  ein  befriedigendes  Resultat  erreicht,  dem  16®/n  ^lisserfolg 
gegenüberstehen.  ^Von  den  51  Patienten  geben  36  (=  70,59 "/o)  an,  das» 
äre  ifbeits&bigkeit  keine  Eänfansse  erlitten  habe,  bei  14  (=  27,35*^  0)  war 
angeblich  durch  die  Variocn  die  Arbeitsflfliigkeit  Termindert,  eine  Patientin 
war  infolge  Ulcera  am  linken  Bein  vollständig  erwerbsunfähig.''  Die  objektive 
Untersuchung  lieferte  ein  wesentlich  ungünstiges  Resultat:  in  keinem  Fall© 
waren,  wie  nicht  andern  zu  erwarten  stand,  die  Varicen  völlig  verschwunden, 
sie  hatten  aber  beträchtliche  Verminderung  erfahren,  auch  war  Verminderung  der 
Geschwibre  za  konstatieren,  von  42  rar  Zeit  der  Operation  vorhandenen  worden  bei 
der  Nadrantersuchung  nur  10  festgestellt.  —  Sehr  interessant  sind  die  Unter- 
Fnchungscrgehnisse,  ob  nach  der  Fnterbiudung  und  Durchschneidnng  der  Vene  die 
Strombahn  der  V.  saphena  dauernd  unterbrochen  geblieben  war.  Von  diesen 
Beinen  machten  19  =  27,54 Vo  keine  Beschwerden  mehr,  bei  3  war  trotz 
Unterbrechung  der  Blutsftnie  keine  Heilung  eingetreten;  nach  42  Operationen 
hatte  sich  die  Verbindung  der  durchtrennten  Venenstücke  wieder  het^esiellt. 
Die  Strombahn  hatte  sich  wiederhergestellt  durch  Erweiterung  der  Kolluteralen 
21  mal,  durch  Ausbildung  eines  Vcnenkonvolutes  in  der  Narbe  24 mal,  durch 
Regeneration  des  Saphena« tarn mes  2iual.  Truiz  dieser  objektiven  Misserfolge 
waren  die  meisten  Patienten  mit  dem  Operationsresultate  zufrieden;  in  79®/o 
der  FlUe  waren  die  Beschwerden  gesdiwonden  resp.  sehr  gebessert,  nnr  bei 
21  •/o  waren  die  subjektiven  Klagen  einem  Misserfolg  gleich.  Trotz  dieser 
objektiven  Misserfolge  ist  die  Unterbindung  der  Saphena  die  Operation  der 
Wahl,  ,die  Kleinheit  und  Ungefahrliclikeit  der  ()])eration  nach  Trendelen- 
burg  rechfertigt  unbedingt  wenigstens  den  Versuch  in  allen  geeigneten  Fällen, 
d.  h.  liberal!  da,  wo  das  Trendel enbnrgsche  Experiment  positiv  ansfUIt» 
zuerst  diesen  kleinen  Eingriff  zu  erproben.  Ist  er  auch  nur  in  einer  kleinen 
Anzahl  von  Fällen  von  dauerndem,  vollständigem  Erfolg,  so  bleiben  doch  seilet 
unter  den  Rezidiven  die  meisten  lange  Zeit  beschwerdefrei^.  Der  Arbeit  sind 
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die  Krankengeschichten  der  51  persönlich  nachantersnchtom  FftUe,  eine  Lite- 
mtttrübersicht  und  zwei  Tafeln,  auf  denen  die  besonders  wichtigen  fftUe  ab- 
gebildet sind,  beigefügt. 

Nach  der  Ansicht  tob  Lucas  Championniere  (5)  ist  die  Immobili- 
eatlon  bei  Fraktorm,  Variean,  FUebitis  ete.  nicht  immer  notwendig.  Für 
Varioen  Hit  er  ausser  Maeaage  und  Gehen,  nodi  die  Liegegymnastik  und  den 
(^ebmnch  des  Falirrudes;  gerade  nnf  die  Bewegiinfrsthera])!«.'  ist  ein  sehr 
grosses  Gewicht  zu  legen,  denn  die  Erfahrung  der  jüngeren  Zeit  lehrt,  dass 
weder  Phlebitis  noch  jEImbolie  zu  befürchten  sind;  durch  diese  Behandtungs- 
meChode  stellt  sidi  Besserung  ein,  so  dass  die  Kranfem  k^oe  Ommmsfariimpfe  etc. 
mehr  tragen  müssen.  In  der  Diskossion  berichtet  Hollo peav,  dass  er  in 
unmittelbarem  Anschluss  an  die  Massage  bei  Phlebitis  Exitus  beobachtet  habe, 
die  Behandlungsmethode  darf  nur  von  geübter  Hand  ausgeführt  werden. 

Nach  Marchais  (10)  ist  die  beste  Behandinns^  der  Varicen  Massage 
and  energische  Bewegungen;  dieser  Behandlung  dürfen  die  Falle,  in  weichen 
Entsfindong  odw  Phlebolithen  bestehen,  nicht  unterworfen  worden.  Sobald 
die  Entleerung  der  Venen  wieder  eine  annähernd  normale  ist ,  werden  die 
dnrch  sie  bcrvorgemfenen  Beschwerden  gerincr^r  und  si-hwinden.  Um  die 
Zirkulation  m  den  Venen  wieder  zur  Norm  zurück/utühren,  ist  die  Muskulatur 
des  Unterschenkels  durch  Massage  zu  stärken,  da  dieselbe  durch  die  gewöhn- 
liehe Behandlung  (Bindeneinwickelnng,  Gnmmistrllmpfe)  an  ihrer  Eontraktions- 
fähigkeit  gelitten  hat;  um  das  Odem,  die  Muskelatrophie  tarn  Schwinden  zu 
bringen,  sollen  die  Kranken,  nachdem  die  Massagekur  14  Tage  bis  3  Wochen 
lang  gedauert  hat,  lieissig  herumgehen,  im  Tage  mindestens  2\'s  Stunden,  sie 
müssen  dabei  ordentlich  ausschreiten  100—110  Schritt  in  der  Minute  machen, 
Ermfidnng  ist  auf  das  strengste  zu  vermeiden,  in  den  lluliepauseu  iüt  das 
Stehen  unbedingt  zd  miterlassen,  das  Liegen  ist  am  sweckm&nigBten. 

Bejnier  (14)  macht  auf  die  bekannten  Gefahren  (Embolie)  der  Yor^ 
zeitiiren  Bewegnngen  bei  Venenentzündung  aufmerksam,  er  führt  Beispiele  ans 
seiner  i'raxis  an;  in  allen  Fällen  von  Phlebitis  muss  auf  die  absolute  und 
lange  währende  UnbewegUchkeit  gedrungen  werden.  Im  Falle  alter  Venen- 
enülndungen,  die  nnr  langaam  tergehendes  ödem  hinterlassen,  sind  warme 
Bäder  und  Behaodlong  in  Badeorten  der  Massage  vorzuziehen,  denn  diese 
letztere  kann  eine  schlummernde  Mikrobenintektion  wieder  anfachen.  Be- 
wegungstherapie bei  Varicen,  in  denen  schon  Phlebitis  bestanden  liat.  führt  r.n 
Kongestion  der  Gefässe,  zu  stärkerem  Odem,  Schmerzen  und  Krämpfen,  die 
nach  Kompression  mittelst  elastischer  Binden  ?ergehen.  Die  Binde  ist  nötig, 
um  die  dnrdi  die  Hnskelkontraktion  hervoigemfene  Bhitansammhmg  m  be- 
grenzen. 

Tavel  (17)  beobaclitote,  dass  falls  nach  Unterbindun!?  resp.  Resektion 
der  N'eua  saphena  interna  innerhalb  zwei  Tagen  spontane  Thrombose  in  den 
varikös  degenerierten  Venen  eintritt,  viel  eher  auf  eine  definitive  Heilung  des 
Leidens  sn  rechnen  ist;  er  empfiehlt  daher  durch  intravenöse  Injektionen 
5Vo  KarboUOeimg  die  Thrombose  künstlich  hervorzurufen.  Er  geht  dabei 
so  vor,  dass  er  mit  der  Praraz-Spritze  die  Nadel  in  die  Vene  einfährt,  etwas 
Blut  aspiriert,  um  sicher  zu  sein,  diim  er  im  Lumen  ist.  dann  spritzt  er 
1  —  3  Spritzen  Karbollösung  von  der  einen  Stelle  aus  oder  auch  an  mehreren 
Stellen  ein.  Die  Injektionen  werden  in  alle  sichtbaren  Varicen  gemacht, 
weam  nöiig,  in  mehreren  Sitsongen.  Sind  alle  im  Liegen  sichtbaren  Venen 
thrümbosieit,  so  lisst  man  nach  8—14  Tagen  die  Kranken  anfstdien;  sa- 
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weilen  «Ind  norh  weitere  Injektionen  in  Varicen  nötig,  die  erst  beim  Stehen 
zum  Vorschein  kommen.  Die  Injektioneü  sind  bei  niclit  sehr  sensiblen  Kranken 
nur  wenig  schmerzhaft.  Üble  Zufälle  wurden  uieiuals  beobachtet.  Der  be- 
Mndere  Vorteil  dieser  BehandlungBrnefhode  gegenilber  den  anderen  ist  darin 
zu  sehen,  dass  die  Kranken  früher  aofttehen  dürfen  und  af^tter  keine  Binden 
und  Stromirfe  sa  tragen  l»»aolien. 

Lyaiplidrfiaen-  und  Lymphgeflaeerkmnkangtti. 

.1.  *B«7«r,  Über  die  Beziehungen  twisch«n  PMiidoleakämj»  und  lijnplioMfkMi  attf  Onuid 

von  anatomischen  Untersucbungen.    In.-Diss.  Rostock  1904. 
2.  "B  l  u  meii  t  bal ,  Über  deu  feiuereu  Bau  und  das  Wacbstuiii  der  Lympbangioiue.  luaug.- 

Dias.  Würzburg  1903. 
8i.  *Bofi8uet.  T^yinphangite  tubcrculeuse  noduliiiro.    Joam.  de  Möd.  1904.  Nr.  26. 
4.  Coudray,  Sur  le  traitement  den  ad^nites  tubcrculeuses  en  partiealier  par  les  injections 

Diodifieatrices.   Le  progr^s  m^ical  1904.  Nr.  6. 
6.  Gwver,  Lyinphatic  con»titution.   Care  of  tbe  IjnphaÜM  doriDg  and  after  soiigical 

Operation.    AunaU  of  durgvry  1904.  May. 

6.  Hermann,  ßeitra^  cor  diiniigisdiaD  Bdinidlaiig  d«r  Baboaen.  Wien«  Uin.  Rund* 
Bchaa  1904.  Nr.  46. 

7.  *K  am  ml  er,  Zar  operativen  Beseitigung  verkäaender  Lynipbdrüdeaachweliung.  Inaug.- 
Diss.  190i. 

8b  Liefmann,  Ein  Fall  von  Dnrcbbrucb  einer  verkästen  Mediastioaidrüae  in  die  Aorta 
aacendens,  akute  alJgeiiiLMtie  Miliar tubtirkulose.  Zeuiralbl.  f.  allgem.  Pathologie  1904. 
Heft  18. 

9.  Wunkoff,  Ein  Fall  von  Heilung  dnM  jLjinpbMariuMm  dax«h  IcktbjoL  AUgra,  OMd. 

Zentral-Zeitung.  1904.  Nr.  27. 

10.  Yamasaki.  Zur  Kenntnis  der  Hodgkinschen  Krauklint  und  üitm  Übscgangn  in 
S;irkom.   MQncbener  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  30. 

11.  '/immer,  Leukfimische  und  pseudoleakftmiscbe  Tumoren.    Inaug.-Oiäs.  Halle  1904. 
18L  Znppinger,  Tuberkulose  des  lymphatischen  Apparates  unter  dem  Bilde  einer  Pseado» 

loiikämie.  JHhreelMfidii  fttr  Emd«rh«ilkmide  €9,  8.  SM,  in  Beriincr  kUn.  W««liMwciir. 
1904.  Nr.  40. 

Coudray  (4)  verwirft  die  Exftirpation  der  tttberknloeen  Drüsen,  dn 
dieselbe  durch  die  Verletzung  Von  grossen,  tiefgelegenen  Gefässen  Gefahren  für 
den  Kranken  bedingen  kann;  er  lobt  die  Injektionen  von  Jodoformöl,  sterili- 
siertes Öl  70,0,  Äther  25,0,  Jodoform  5,0;  nach  der  Injektion  tritt  Erweichung 
resp.  Vereiterung  der  Drüsen  ein.  Der  Kiter  wird  dann  alle  vier  Tage  ent- 
leert, mn  Yerdfiminng  der  Hant  nnd  deren  Ulaeration  in  Termeiden;  tritt 
diese  doch  ein,  so  rät  Coudray,  dnrch  die  Absze88h5hle  einen  haarseil- 
dicken  Faden  zu  legen.  Es  folgen  dann  noch  Bemerkungen  über  die  Wirkungs- 
weise des  Jodoform  auf  tuberkulöse  Prozesse,  die  aber  kein  aUgemeiues  Interesse 
haben. 

Gwyer  (5)  verlor  einen  sechs  J^e  alten  Patienten  24  Stunden  nach 
einer  unter  Chloroform  ausgeführten,  kleinen  ÄdueldrSsenopeiation.  Es 
handelte  sich  um  eine  Fistel  und  vereiterte  tuberkulöse  Drüsen.  Der  Kranke 
verliess  nm  12  Vhr  mittags  in  i^uteni  Zustand  den  Oi>erationstlsch.  Abends 
wurde  er  unruhig,  hatte  3  Uhr  morgens  10^  F  Temperatur,  Wunde  in  fjutem 
Zustand.  Delirium,  Koma,  Temperatur  lOu**  F,  Tod.  Die  Blutung  wählend 
der  Operation  mr  auffallend  gering.  Der  Knabe  bot  das  Bild  der  koost»* 
tutiTen  Lymphatica.  Feines,  seidenartiges  Haar,  blasses  Gesicht,  Vergrösserung 
der  oberflächlichen  Drüsen  und  der  Tonsillen.  Abgesehen  von  Chloroform, 
Furcht  und  Shock  glaubt  Gwyer  den  Tod  auf  Absorption  ans  der  Wunde 
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zurückführen  zu  müssen,  worauf  Deliriuui  und  Fieber  hindeuten.  Um  dies 
zu  verhüten,  hat  er  seither  bei  Dri^enoperation  die  Gefänse  des  Uüus  immer 
onterbonden  und  die  Wmidrttnder  vor  EnUeemiig  von  Abszessen  mit  Salben 
«ingerieben  nnd  die  AbsseBshöhlen  Bach  der  Operation  mit  Salben  aageflllt 
Gwyer  ist  überzeugt.  Aass  dieses  Verfahren  eine  der  Todesursachen  bei 
Constitutio  lymphatica  beseitigt,  kann  aber  aus  <;^inem  biaim^n  Material 
einen  aicberen  Beweis  für  seine  Annahme  nicht  liei'eru. 

Maass  (New  York). 

Hermann  (6)  rftt,  flnktnierende  Bnbonen  ohne  Narkose  dmnsh  einen 
kleinen  Einstich  zu  eröffnen,  den  Eiter  dnrch  Druck  zu  entleeren  nnd  die 
Höhle  mit  10%igem  Jodoforniglyzerin  auszufüllen,  bis  die  Abszesswandung 
wiedpr  vr)lli;r  frespannt  ist.  Druckverband.  Am  folgenden  Tage  ist  die  In- 
jektion zu  Wiederholen.  Unter  60  Erkraukungsfäiien  heilten  ^/s  in  4 — 6, 
*/4  in  7—8,  die  übrigen  in  9 — 10  Tagen. 

Liefmann  (8)  fand  bei  einem  sechsjShrigen,  an  IfUiartnbeikaloee  ge- 
atorbesien  Knaben  eine  alte^  käsige  Tuberkulose  der  Mesenterial-  und  Media- 
stinaldrüsen.  Er-stere  führte  zu  ein^r  Infektion  des  Peritoneum,  letztere  fährte 
durch  Kontaktinfekticn  m  obliterierender  Pericarditis  und  durch  sukzessive 
Arrosion  der  Aortenwaud  zu  einer  freien  Kommunikation  des  Gefii&ä Innern 
mit  einer  tnberkoloe  infizierten  Höhle  nnd  damit  nur  alniten  Hüiartidwrknloee. 
In  diesem  Befunde  ist  die  Quelle  der  tnberkulösen  Blutinfektion  zu  suchen, 
dies  wird  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigt,  da  der  dem  Blut- 
strom zugekehrte,  freie  Band  der  Durchtrittssieiie  Tuberkelbazillen  in  grosser 
Menge  aufweist. 

Wnnkof f  (9)  hat  bei  dnem  71  jührigen  Ifanne^  der  an  fans^prossen,  sn 
beiden  Seiten  des  Halses  gelegenen  Lymphknoten  litt,  nach  Injektionen  von 

Ichthyol,  dem  er  gleiche  Teile  Wasser  zagesetat  hatte,  fast  völligen  Schwund 

der  Lymphdrüsenschwellung  beobachtet.  Im  ganzen  wurden  7  Einspritzungen 
von  1  ccm  in  Zwischenräuuien  von  6 — IG  Tagen  vorgenommen,  zu  den  beiden 
letzten  Injektionen  benutzte  er  2  ü€m,  die  in  die  Rückenhaut  eingespritzt 
wurden* 

Yaraasak  i  (10)  ist  (auf  Grund  von  fünf  eigenen  Fällen)  der  Ansicht,  dass 
die  Hodgkinscho  KraiiVh'^it  eine  klinisclie  und  anatomische  Entität  dar- 
stellt und  von  der  Tuberkulose  al.s  ditferent  bezeichnet  werden  muss.  wenn 
auch  zweifellos  solche  Patienten  eine  besondere  Disposition  zur  Tuberkulose 
haben.  Wahrsoheinlich  handelt  es  sich  am  eine  eigenartige,  obrmnaohe  In- 
lektioDaerkraoknng.  Die  path<dogiachen  Yerindernngen  in  den  Lymphdrüsen 
vad  aoastigai  Organen  können  nicht  als  einfache  Hyperplasien  angesehen 
werden,  sie  "f'md  auch  keine  eigentiiclien  Xeoplasmen.  wicvrohl  sie  durch  das 
Vorkommen  von  „Metastasen"  mit  denselben  ein«  gewisse  Ähnlichkeit  haben; 
sie  machen  vielmehr  den  Eindruck  eines  chronischen  Entzündungsprozesses, 

irgmd  ein  infektiöses  Agens  oder  ein  Ton  patbogenen  Mikraoi^ianismeD 
produziertes  Toxin  veranlasst.  Auf  Grund  zweier  weiterer  Fälle  scheint  die 
Annahme  berechtigt,  dass  die  Hodgkinsche  Krankheit  anter  Umständen  in 
ein  wirkliciies  Sarkom  übergehen  kann. 

Zappinger  (12).  Bericht  über  einen  Fall  von  Tuberkulose  des  lympha- 
tischen i^iparates,  der  nater  dem  Bilde  der  Fbeodolenklmie  verlief.  Bei  der 
Anftiahme  des  7V«jihrig«i  Knaben  waren  die  Lymphdrüsen  des  Halses  und 
ftm  UttterUefer  zu  gänseeigrossen,  unter  der  Haut  beweglichen,  harten  Tu- 
moren TeigrOesert.   W&hrend  der  Beobachtung  VergrOssemng  der  meisten 
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anderen  Lymphdrüsen,  Schwellung  der  Mifas  und  der  Leber.  Es  bestand  intei^ 
mittierendes,  hohes  Fieber,  das  zeitweise  mit  fieberlosen  Perioden  wechselte; 
durch  die  Vergrösscrung  der  Mefli;)stinaldrii«;f'Ti  traten  Stönmp*^n  in  der 
Atmung  auf,  die  den  Exitus  beschleunigten.  Üei  der  Sektion  lanti  sich 
amyloide  Degeneration  der  Milz,  der  Leber  und  der  Nieren.  Obgleich  in  den 
LymphdrüBentnmoren  keine  TuberkelbazUlen  gefunden  wurden,  wird  anf  Grund 
des  mikroskopisclien  Befundes  „das  Auftreten  grosser  dn-  oder  mebrkeraiger 
Zellen  mit  reiclilichem  Protoplasma  tind  grossen,  runden  oder  ovalen  mannig- 
faltig gestalteten,  intensiv  gefärbten  Kernen,  an  denen  ott  Kernkörperrhen 
oder  wohlerhaltene  Karyokinesen  sichtbar  sind  konstatiert.  Daneben  hnden 
sich  nekrobiotische  Herde  und  typische  Verkisungen,  in  deren  Umgebung 
L  an  g  e  r ha  n  s  sche  Bieseasellen. "  Auf  Grund  dieses  Befundes  wird  die  Lymph- 
drtts^erkrankung  als  der  Tuberkulose  zugehörig  au^efasst 
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desselben  in  Weichteile.  »Neurinsarkuklesis.'  Festachr.  a.  EritHaung  d.  Akadeioie  fOr 
prakt  Mediiin  in  KOln.  Köln  1904.  p.  55. 

27.  ri  s 8  on ,  Opentiv  galMilter  Fell  von  Radinlielifamnng.  Deateche  med.  WodMuschr* 
1904.  Nr.  24. 
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SB*  Hildebrrin^,  LillllUlOgen  nach  Frakturen  t^r-r  ElIbo^;engegend.  Korrespondenzbl.  für 
8«bweixer  Ärzte  1901^  Vr.  16.  ]>emoQ8tratioo  auf  der  66.  Versammlaog  des  ärztlichen 
Zentnhrwmm  in  Bimb. 

9.  Nerrendehnang. 

29.  de  Bovis,  De  l'^longation  nenreose  dans  la  maladie  d«  iia/oaod.  La  aemame  xaid. 
190L  Kr.  7. 

10.  Xervenmsektiuu. 

20.  Bardescu,  Die  Resektion  der  Nerven  bei  der  schmerzhafton  uangrän  der  Glieder. 
Spitalul  1904.  Nr.  21.  22.    MUnchn.  med.  Woeh.  1905.  Nr.  7. 

81.  Gorgaa,  Hermann.  Drei  Fälle  von  B«Mktioa  dM  III. TrigominoaMte«  mmFatamta 
orale.   lDaag.-Diae.   Kiel  1904. 

82.  *Eainon^de.  R^section  des  mth  maifllMTM  snp^rieiir  «t  inttritanr  k  lanr  «ortM  in. 
«ia«.  Gm.  iii4d.  19M.  Kr.  2. 

11.  Intrakranielle  Trif^MitiiitsreMktion. 

88.  *DraDdt,  BeitrSge  rar  Ezsttrp«tion  des  Qaagtioo  8«iiiilii]mr»  Oumni  InM[g.'0iM 

Warzburg  1904. 

84.  T.  Garbski,  S.,  Plombieraog  des  Canalis  carotieas.  Notix  Ober  partielle  Resektion 
des  Ganglion  Gassen  ond  flbar  Eingangspforten  der  Osteomyelitis  and  Tnberkttlose. 
(Aus  der  chir.  Uniy.-&Hnik  Doi^t)   Manchener  med.  Wochenschr.  1904.  Nr.  89. 

85.  Perthes,  Nerrenregenerationen  nach  Exstirpation  des  Ganglion  Gasseri.  76.  VenC 
Deutscher  Naturf.  u.  Ärzte  zu  Brealaa.  Abteilang  f.  Chirurgie.  Mdnch.  med.  Wochen* 
Schrift  1904.  Nr.  89. 

36.  D.  Schwan,  Rescftio  ^anglii  Gasseri.    Liecntcki  viestaik  1904.  N.  2,  4. 

87.  —  Neuralgia  nervi  trigemini.  Beseotio  gaoglii  Gaaaeri  sec  Krause.  Liecnicki  riestnik 
1904.  Nr.  8.  Z«rtt«lU.  f.  Chir.  1904.  Nr.  24. 

12.  Sj-mpatliikiis-Resektion. 

88.  Hopkins.  Preliniinarj  report  of  bilateral  excision  of  the  superior  aodmiddle  cerrical 
sjmpathelic  ganglia  in  fire  easaa  of  epile^iy.  Nsw-Yerk  and  Fluladsiphia  med.  jonra. 

1904.  Nr.  10. 

89.  *J.  Jianu,  Dis  Sektion  und  die  unilaterale  und  bilaterale  Reeelction  des  Vago-sjm- 
pathicas  (8  Pills  bei  Hunden).  Spitalol  1904.  Nr.  5—8.  a.  128  nU  4  Fig.  (ruminiseli). 

40.  * —  Note  über  die  bilaterale  und  aunultane  Resektion  den  Vago-s}  mpatbicus  am  Hunde. 
Spitalul  1904.  Nr.  19-20.  s.  622  (rumAniscb).  Stolanoff  (PleTna). 

41.  *—  Note  Uber  die  Transplantation  des  Vago  sympstMens  am  Hönde.  Bevista  de  cliir. 
1904.  Nr.  11    12.  H.  542  irumänisch).  StoYanoff  (Plevna). 

42.  PateletViannay,  Lea  interventiona  dirig^essor  le  sympatbiqae  iielvien  (iodicaüooa» 
ntanuel  operatoirs).  Oat.  de«  HOpitanx  1904.  Nr.  86. 

43.  Poirier,  Tic  douloureax  de  la  face.  Resection  du  gaoglion  cervical  ^^upcrieiir  du  grand 
•ympathique.  Am4lioriation  tres  sensible.  Boll,  si  m6m.  de  la  soc  de  chir.  de  Paris. 
T  XXIX.  p.  709.  (Der  Fall  iot  an  korz  beobachtet.) 

44.  William  H.  Wilder,  The  influence  of  resection  of  the  oervical  sympathstic  gaa^in 
in  glancoma.  The  joom.  of  ibe  Amer.  Med.  Aas.  1904.  Febr.  6  and  18. 

18.  Porlpken  Paraljrse. 

48.  *Arnheini,  Xin  FaU  von  todlieh  ▼«tlaolMMtr  doppeisoitigsr.  tNunnatiadier  Ldmumg 
de«  unteren  Plexus  braehiaUa  (Klampkeaehe  Lalunan^.  Monatasdir.  f.  Unfallhdlk. 
1904.  Nr.  8. 

46.  Bornhnrd,  H.,  Über  einige  aoltener  Torkonmende  peripherioebe  Lihnrangen.  BerUner 
Min.  Wookenscfar.  1904.  Nr.  10. 

47.  Cokttt  H.,  Über  die  Ätiologie  der  UlnarialAhmung  nach  fiUbogentrauma.  76.  Vers. 
Dentsober  Natnrf.  n.  irste  zn  Brealan,  Sektion  für  Chh-orgie.  Zentralbl.  f.  Chimrgie 

1904.  Nr.  48  und  Fortscbrifti  auf  dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen.  Bd.  VITT.  Heft  1. 

48.  Glitsch,  R.,  Zur  Pathogenese  der  NarkosenlAhmaag.  Manchener  med.  Wochenschr. 
1904.  Nr.  42. 
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KOlliker,  Terletzuagen  und  cbirurg.  Urkrankoogen  der  peripher.  Nerven.  180 

49*  M.  Qregor,  Nolee  of  a  case  of  paralysis  uf  the  faciale  nerve  of  tbrce  jears  daratimi; 
Operation ;  recovery.  Glasgow  med.  joumal  1904.  JalL  (Heilang  dnrdi  Badikmlopoisiioo 

einer  Mitteiohreiteruug.) 
'50.  "Jarovsky,  Über  periphmidie  DeltoideosUhmuiig  und  OW  di«  gtlvaalsdi«  Emg* 

barkeit  <Te.H  Dpltoideua     Inaug.-Disa.  Berlin  1904. 

51.  *Pbelp8,  8.,  Über  eine  Schiafiähmujig  d«ä  Nervas  medianus.  Inaug.  Dissert.  Leip- 
zig 1904. 

52,  Schnitz,  W.,  Über  Fusslkhinunp,  speziell  PeronfiUBlfthmung  bei  Rübenarbeiter.  Aus 
der  med.  üniverait&täklinik  iq  Greifäwald.  Deutsches  Archiv  für  klin.  Medizin  1904. 
Bd.  80.  Heft  5.  6. 

55.  Stein,  J.,  Ein  Fall  von  Lähmung  des  Nervus  suprascapnlaris  dexter.  Fractr  M«d. 
Wocheoschr.  1904.  Nr.  26.    Kein  Trauma,  wahrscheinlich  Neuritis. 

54.  TltorbnrD,  Die  Cervikalrippe  und  deren  Wirkungen  anf  d«B  Plezos  hraobialia.  Boyal 
med.  and  surg.  soc.  1904.  Nr.  8.   MQncbener  med.  Wochenschr.  1905.  Nr.  2. 

S&  Yolllftrd,  Über  Aagensymptome  bei  Armlähroungen,  JOeutsohe  med.  Woobenschr. 
1904.  Nr.  87. 

56.  Wi  1 1  i  a  m  8  0  n .  Tl.  T .  Paralysis  fron  lasiraa  of  th»  nppar  part  «f  Iba  faradiial  plesiia. 

Lancet  1904.  August  13.  , 

14»  Nenmlgie. 

57.  Ansehflts,  Zur  Behandlung  der  Trigeminusneuralgie.  76.  Verä.  Deutacber  Natnirf. 
u.  Ärzte  zu  Breslau.  Abteilung  f.  Chirurgie.  Münch,  med  Wochenschr.  1904.  Nr.  39. 
Empfiehlt  Injektionen  von  1  cciu  1  °/o  Osmiums&urelDsuDg  in  den  Kanal  des  Nerven. 

58.  Brandis,  R.,  Cytologie  du  liquide  c^pbalo-ntdiidiaii  dana  4  «aa  ^  Zaiuu  Compt. 

rend.  de  la  soc.  de  BioloL'ie  1904.  p.  649. 
bd.  'Davis,  Operative  Beh^odlung  der  TrigemiQUä-Neuralgie.    üniv.  uf  Peons.  med.  BolL 
1904.  ApdL 

60.  •Harburn.  Srintirn.    Mol   Prps'^    19<>1.  Nr.  3412. 

61.  *Kurzwelly,  iu..  Die  Bebaaüluog  der  Ischias  durch  subkutane  und  päraneurotisobe 
I^jektiottMB.  loang^Diaa.  LsipiiK  1904. 

62.  Lange,  Baitng  tur  Tlieiapi«  dar  laefaiaa.  Mflnehanar  nad.  Wochaiiadirifk  1901 
Nr.  52. 

9Sr  *]forg«ax  ctCarlaa,  Lea  iajaettana  d*air  aona  entan^M  dana  loa  adiTTalgioa.  Jom. 

de  med.  de  f'nr.rrteatix  1904.  Nr.  35. 
C4.  Fitres,  A.,  Lymphoc^ tose  du  liquide  c^phalo-rachidieo  daus  trom  caa  de  Növralgio 
dn  trijamaan.  Compt.  rond.  de  )a  aec.  de  BioL  1904.  p.  270. 

65.  S  i  r  a  r  d ,  Nevralgie  da  trijonoan  et  ponction  lonlMlre.  Compt.  cind.  da  la  aoc.  da 
Biol.  1904.  p.  357. 

66.  *Tvffiar,  Ntrralgia  iDtorcoatala  oon84entiv»  k  nno  plaia  par  ballo.  Bdaeetioo  dea- 

triciell*     Gu^rison.   Bull,  et  mita.  de  la  soc.  de  Chir.  1904.  Nr.  41. 

67.  Wright,  S.  A.,  Notes  on  tho  treatment  of  neoralgia  by  iigection  of  osmk  actd. 
Madie.  Chrenidi.  1904.  Fobcnaiy. 

15.  Neuritis. 

C8.  Baokloy,  Cb.  W.,  Cber  Neuritis  bracbialis.   Lancet  1904.  April  16. 

69.  *Liövre,  Novrite  tranroatiqua  du  pleaaa  brachial  cona^oatiTO  ä  dea  maasagea.  Jooni. 
de  m6d.  de  Paris  1904.  Nr.  9. 

70.  Winkler,  C.  Über  Neuritis  des  Plexus  bracbialis  als  Folge  einer  vorhandenen  Hals- 
rippe. Weekbl.  vsn  bet  Nederi.  Tijdscbr.  voor  Geneesk.  1904.  Nr.  10.  Ref.  MOncheiMr 
med.  Wochenschr.  1904.  Nr.  47.  p.  2111.   Zwei  F&lle  operiert  und  gebeMact 

16.  Neurame* 

71.  *Albertin,  Kynte  hömstique  dn  ncrf  m4dian.  Lyott  fladd.  1904.  Nr.  49. 

72.  ^Bender,  Ki  i  1^11  vi^n  Gaoglion^nrcm  des  Nervus  vagus  (Sektionsprftparat).  Bericht 
Uber  die  Verbandiuugeo  der  deutschen  pathologischen  Qesellscbaft  bei  der  eraten  ausser- 
ordentlichen Tagung  in  Berlin  vom  26.-28.  Hai  1904.  ZeatralU.  f.  allg.  PatboL  n. 

patLül.  Anatomie  1904.  Nr  l?: 
7ä.  *berger,  De  la  neuro-fibromatose.   Arch.  göneraies  1904.  Nr.  22. 
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74  ^OoBstantiiiese«,  TnanatfadMi NtofMi  dtfllirrM  mdiiBW.  liatirpation,  Sotur 
des  Nerven ,  raache  WMoikAr        SM|rilimttt.   Bwilift  M  Chlnirgie  1904.  Nr. 
p.  288  (rnmtoinflh).  StoTanoff. 

7^  Cafi*4iti  Vv  IUI  V0B  Hysofibfoni  dos  Iftniii  |p«rqnMa8.  Zagleioh  ein  Qeitrac 
lur  LtliM  Ton  d«r  Entstehung  der  Ganglien.  B«itar.  i.  IcKn.  Chir.  Bd.  4ä.  Heft  8. 

76L  Fraenkel,  Joseph  and  J.Ramsay  üont  and  George  Woolsoy  and  Charles 
A.  Eisberg,  Cuntribation  to  the  snrgery  of  neorofibroma  of  tbo  acoustic  nerve.  With 
remarks  on  tke  ^argical  procedore.  Annala  of  sorgery  1904  Sept 

77.  Hülst,  J.V.L.,  Beitrag  zar  Kenntnis  der  Fibrosarkomatose  des  NenreDayateiQa.  l^atkoL 
Laboratorium  BoerhaTe  zn  Leiden.  Virchows  Archiv.  Bd.  177.  Heft  2. 

78.  *Jenokel,  Hankenneurom  mit  Safkomentwickelong.  UM.  OfB,  ia  Otttfalteil  1404 
7.  Joli.    Ref.  Deutsche  med.  Wocbeuschr.  1904  Nr  4>^ 

79.  Pölsl,  A.,  Ober  ein  ko^gasitales  Ämputatioosneurom.  Wiei^er  klis.  Wochonschrift 
1904.  Nr.  b. 

9^  ^Raymund,  F.,  Lea  localisations  da  cancer  snr  le  syst&iM  MTVMS  ftofbtni^ 

Arob.  de  neurolog.  1904.  Vol.  17.  Nr.  100.  p.  273.  15  Fig. 
9L  M  qdU  r ,  F.,  Dn  ca«  de  BaarvAbromatoM  gtedralipfe.  Mmv.  iooMp^ilua  da  laSalpakriin. 

Annde  17.  1904.  Nr.  3. 

82.  Simmonds,  über  Fibronearome  des  Ganglion  interreriebrale.  Bioli^ische  Abteilung 
des  ärztl.  Vareioa  bnlHirB,  Bitrang  TaiD  5.  Janur  1904  Mttndi.  mad.  WochanNlw. 
1904.  Ni.  9. 

83.  *>SpitzmUller,  Ein  Fall  von  Neurofibromatose.   Wiener  med.  Wochenschrift  1904. 

Nr.  9. 

84.  Ricbardson,  W.  S.,  A  «aaa  of  MWO'fibronialoaia,  aaican»  and  daath.  Lmoat  1904 

VoL  2.  p.  1562.  2  Fig. 

Chipanlt  (1)  behandelt  die  bei  Verletsimgeii  und  in- 
fektidsen  Erkraiikiu^;en  des  Gehirns,  des  Bflckenmarke  und  dw  peripheriscIieB 

Nerven  nötigen  chirurgischen  Eingriffe. 

Bockenbaimer  (3)  beschreibt  genau  die  Anatomie  des  N.  facialis, 
bespricht  kritisch  die  Schnittfahmngen  der  Autoren  bei  den  grösseren,  typischen 
Opentionen,  in  denen  der  Fadalie  in  Betracht  kommt  und  gibt  Anleitiuiig 
m  geebneten,  den  Fadalie  schonenden  Schnitten.  Das  Stodinm  dieser  Arbeit 
ist  allen  Operateuren  tu  empfehlen. 

Nacli  der  Methode  von  Ellermann  sind  die  Achsenzylinder  nnd 
Nervenzellen  schwarz,  die  Marlcscheiden  und  (  iliafaseni  rot  gefärbt,  die  Kerne 
ungefiürbt.   Die  Technik  der  1  arbung  musä  im  ürigiual  nachgelesen  werden. 

Die  T.  Koellikersdien  üntevsochnngen  (6)  über  die  Entvicftnlnng  der 
Nenrenfaeem,  die  für  die  Frage  der  Nenrenregeneration  von  grosser  Wichtig- 
keit sind,  gipfeln  in  den  Sätzen,  dass  alle  Nervenfasern  der  Wirbeltiere  un- 
mittelbare rrotoplasmaansläufer  von  peripheren  und  zentralen  Xervenz-^llen 
sind,  in  der  Wei.se,  da.^s  jede  Nt  ivenzelie  nur  eine  Nervenfaser  entsendet. 
Die  Schwanuäcbea  bcheiden  sind,  wo  sie  vorkommen,  lueäodermatische 
Hüllen  der  Nerrenfasem.  Die  peripheren,  motorischen  und  sensiblen  Elemente 
und  die  Zellen  der  Ganglien  werden  von  besondenm  Zellen  umgeben,  die  die 
Scheiden  der  Ganglienzellen  und  die  Schwann  sehen  Scheiden  der  Nerven- 
fasern l)ilden.  Die  iet/.teren  treten  an  den  eben  hervorsprossenden  Acbsen- 
zjlindem  auf  und  bilden,  sobald  diese  nur  etwas  zahlreicher  sind,  oberfläch- 
U<^  Sdittden  Ar  sie.  Alle  diese  Zellsn  rtammmi  vom  Mesoderm  und  ver> 
mehren  sich  dnroh  mitotische  TeUnngen. 

Cabannes  und  Bonnet{10a)  stellen  14  Fälle  von  Verletzungen  dee 
Trigeraius  bei  Schädelbrüchen  r.usammen,  daninter  eine  eigene  Beobachtung. 
In  der  Regel  leidet  der  Nerv  liei  Thrombose  des  Sinus  cavernosiis  und  petrosn'? 
supehor  oder  er  unterliegt  einer  Kompression  bei  Blutungen  aus  diesen  Sinm». 
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Ha  im  (14)  bespricht  zunächst  den  anatomisctieii  Verlauf  des  N.  ulnaris 
iiq4  den  Bewegungsmechanismus  des  Ellbogengelenkes.  Dann  fügt  er  den 
4i(X  Ton  Dr  ovard  geBunmelten  PiUea  ▼oo  Uliisndiziftioii  14  weitorB»  danmter 

zwei  eigene  Beobachtungen  hinzu.  Snblqzatioipen  bat  Haim  bei  200  Männern 
in  50  Fällen  (25 7o),  bei  150  Frauen  in  20  Fällen  (13,3Vo)  gefunden,  also  in 
350  Fällen  70  Subhixutionen,  aber  keine  vollkommene  Luxation.  Verf.  leugnet 
die  kongenitale  Luxation,  nicht  die  Luxation,  sondern  die  Dispusition  zur 
Luxation,  nimtich  eiae  groflse  Vcndiidifichkeit  d«r  Nerven  (Snbiazation)  ka^ 
ai|geboren  sein. 

Unter  den  Momenten,  die  zur  Luxation  disponieren,  hebt  Haim  hervor, 
mangelhafte  Kntwickelung  und  Schwäche  des  fibrösen  Gewebes,  das  den 
Kerreu  m  semer  Knochenriime  fixieren  suU,  abnorme  Kleinheit  des  Epicon- 
djrlus  medialis,  Bildung  eiliges  Schleimbeutels  in  der  Enochenrinne  unter  dem 
N«rv«ii,  Oabitaa  valgitB.  Dem  Tnoejp«  Bprioht  der  Vert  keine  Bedeotnog 
bei  der  Luxation  des  Ulperie  vl 

Was  die  die  Luxation  veranlassende  Traumen  betrifi't.  '^o  kommt  in  erster 
Linie  ein  Fall  auf  den  gebeugten  Ellbogen  in  Betracht,  lerner  heftige  Flexion 
des  Vorderarmes,  Stoss  oder  Scld^  auf  den  gebeugten  Ellbogen.  Weiterhin 
«öden  Symptome,  Diagnose  und  Prognose  der  Ulnaritliu^ktion  beeproehen. 
Beii^ich  der  Therapie  empfiehlt  Haim  für  jene  Falle,  die  Beschwerden  ver- 
ursachen, die  Fixation  des  Nerven  in  normaler  Lage  an  das  Pwieet  und  dae 
umgebende  Bindegewebe  der  Fossa  n.  ulnaris, 

Foramitti  (16)  empfiehlt  auf  Gruud  vou  i lerversuchen  zur  Tubular- 
naht  an  Stelle  der  Knochenrohreni  nach  Yanlair,  der  Magnesiumrohren 
nach  Pajr,  der  GebtinerSluren  aach  Lothe issen,  friacbe  oder  gehirtete 
Arterien.  IMe  frischen  Arterien  werden  unter  aseptischen  Kantelen  dam  Tiar- 
körper  entnommen,  in  steriler,  physiologischer  Kochsalzlösung  abgespült  und 
dann  als  schützendes  liohr  über  die  Nahtstelle  des  Nerven  oder  bei  nicht  zu 
fiberbriickeuUer  Diagtase  über  die  Nervenälümpi'e  gezogen.  Gehärtet  werden 
die  Arterien  in  dar  Wtise,  dass  sie  über  ein  ihrem  Lumen  entapreoheadee 
Glasröhrchen  ganzen,  48  Stunden  in  5Voiger  Fonnalitilösung  gehärtet, 
24  Stunden  ausgewässert  und  20  Minuten  gekocht  werden.  Für  die  Naht  bei 
Diastase  der  Nervenstiimpfe  ist  das  gehärtete  Arterienrohr  empfehknswerfcer, 
weil  es  nicht  kollabiert. 

Powers  (17)  stellt  üBst,  daas  anm  Ans^ei«^  Ton  Ner?«ndefelcten  die 
Imjj^aatation  eines  tierisohoi  Nerrenstfickes  ein  wenig  geeignetsa  Verfahren 
is^  dem  die  Lappenphistik  und  seitliche  Implantation  an  einem  benachbarten 
Nerven  vorzuziehen  ist.  Diese  Ansicht  dürfte  schon  längst  allgemein  aner« 
kannt  sein. 

Biefort  (17a}  bmicUtut  über  erfolgreiche  sekundäre  Nervennähte  und 
zwar  über  eine  Naht  des  Ulnaris  am  Handruoken  10  Wochen  nach  der  Ver- 
letzung, äber  eine  Kadialisnaht  8  Wochen  nach  dem  Unfall  und  über  eine 

Naht  des  Fazialis.  Die  IJadialisnaht  konnte  nur  durch  Kontinuitätsrosektion 
des  Huraerus  erreicht  werden.  Bei  der  Fazialisnaht  war  der  Nerv  i  cm  nach 
seinem  Austritt  aus  dem  Knochen  duichtreuut  und  musste  der  Knochenkanal 
su^meieaelt  werden,  nm  die  Vereinigung  der  Nervenstflmpfe  xa  ermöglichen. 

Bei  einem  grMsoi  Defekte  im  Facialis  nach  einer  septischen  Phlegmone 
der  linken  Halsgegend  vereinigte  Bardenheuer  (18)  den  quer  durchtrennten 
Hypoglossns  mit  dem  peripheren  Facialisstumitfe.  Der  Nerv  wurde  erst  an 
der  Aussenfiache  des  Masseters  getunden.   Bei  elektrischer  Rei^iung  zockte 
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4fie  Oberlippe  kanni  imrkliclu  die  Lähmung  bestand  schon  10  Jabre.  Der 
Hypuglossuä  wurde  an  der  Innenseite  des  oberen  Teiles  des  Biveuter  und 
sn  d«r  KrenzongBstene  der  Karotideii  anfgesncbt,  nach  Tom  mdglichst 
bü  in  die  Zunge  verfolgt  und  hier  qner  durchtrennt  Der  Erfolg  war  sechs 
Wochen  mich  der  Operation  sehr  gut.  Da  der  Hypoglnssiis  vollkommen  durch- 
trennt war,  fehlt  die  Mithewegung  der  Zunge.  Was  den  Ausfall  der  Funktion 
der  vom  Hjpoglossus  versorgten  Muskeln  anbetrifft,  so  weicht  die  Zunge  beim 
Hmortreleii  nach  Siilai  ab,  in  mbendem  ^nrtande  ist  sie  nach  r^ts  ge- 
lagert. Im  Anfange  nwchte  das  Fortbewegen  von  Speiaen  ans  der  Unken 
Bäckentasche  Mühe.   Die  Si»rache  war  8 — 14  Tage  lang  undeutlich. 

In  der  Diskussion  macht  HorhliMn«  auf  die  auffallende  Erscheinnnj? 
aufmerksam,  dass  trotz  der  IG  Jahre  bestehenden  Lähmung  doch  schon  nach 
wenigen  Wochen  deutliche  Bewegungen  in  der  gelähmten  Muskulatur  spontan 
berroigemfeD  wurden.  Er  ^nbi,  dass  der  gesunde  Facialis  einen  trophiscken 
EinflüSs  auf  die  erkrankte  Muskulatur  ausgeübt  hat.  Steiner  hebt  hervor, 
dass  es  sich  im  vorliegtmden  Falle  um  ein  jugendliches  Mädchen  handelt, 
deren  Wachstumsenergie  intensiver  sei.  Bezüglich  der  Frage  der  gegenseitigen 
Vertretui^  der  motorischen  Zentren,  so  treten  wohl  nur  synergetisch  wirkende 
Zentren      einander  ein.   Hypoglossns  und  Faoialis  wirkoi  sjnergetEsdL 

Über  swei  erfolgreiche  Facialis-HypogloBSiis-laastonioeen  bei  Facialis- 
lahmnng  berichten  Bardenhener  und  Sambeth(19),  von  denen  der  erste 
im  Referat  18  schon  näher  besprochen  ist.  Bardenheuer  analysiert  femer 
die  bisher  operierten  23  Fälle  von  Facialislähmung  und  gelangt  zu  dem 
Schlüsse,  dass  zweckmässiger  der  Hypoglossns  zur  Anastomose  gewählt  wird. 
Das  Rindenzentnim  für  die  Znngenbewegong  liegt  dem  kortikalen  Fadafis- 
sentrum  näher  als  das  Accessoriuszentruin.  die  mm  Facialis  gelangenden  Ln* 
pulse  k(innen  daher  leichter  auf  das  Hypoglosvuszentrum  übertragen  werden. 
Man  vermeidet  ferner  die  Mitbeweguug  der  Zunge  nach  der  Operation,  wenn 
man  den  Hypoglossns  durchschneidet  und  nicht  den  Facialis  in  den  intakten 
Hypoglossns  einpflanzt. 

In  den  2S  yon  Bardenheuer  zusammengestelHen  Fällen  anderer  Ope- 
rateure handelte  es  sich  9  mal  nm  Hypoglossus-,  16  mal  um  Accessorins-Anasto- 
mosen.  Nach  Ausschaltung  von  5  zu  kurz  lH'<.]i)c}if"ten  Fällen  kommen  auf 
5  Hypoglossus- Anastomosen  4,  aul  1'6  Accei»sonub-Anai;tomoäen  10  gnteErlolge. 

Die  erste  Kervenanastomose  bei  Facialislftbmnng  hat  in  Frankreich 
Fanre  (21)  im  Jahre  1898  ausgeftthrt.  Er  stellte  nun  14  Fülle  sosaaimeii, 
von  denen  bei  12  sich  das  Resultat  übersehen  liest.  Eine  mehr  oder  w«ai|ger 
ansgesprochene  Besserung  ist  in  allen  Fällen  zu  verzeichnen.  Faure  ist 
Anhänger  der  \'erwendnng  des  Accessorius  zur  Anastomose,  obgleich  mit 
Aosnakmo  eiues  1; alles  von  Martin,  in  dem  der  Operierte  die  Gesichtsmuäkeln 
willkarlicb  bewegen  konnte,  stets  die  Cresichtsmnakehi  nur  bei  gleichzeitiger 
Hebung  der  Schultern  bewegt  werden  konnten. 

Die  Facialislähmung,  die  Mintz  (22)  operativ  behandelte,  war  bei  der 
Fadikaloperation  einer  chronischen  Mittelohreiterung  entstanden.  Mintz 
führte  vier  Monate  später  die  Nervenanastomose  aus.  Der  Accessorius  wurde 
am  vorderen  Kopfnickerrande  freigelegt,  der  Facialis  an  seiner  Eintrittsstelle 
in  die  Parotis.  Znr  Erleichterung  der  Nenrennaht  dnrcbtrennte  Mints  den 
hinteren  Biventerbauch.  Sechs  Monate  nach  der  Operation  ist  an  Stelle  der 
vollf'tändigen  Facialislähmung  eine  Parese,  namentlich  der  oberen  FacialisÄste 
getreten  mit  sekundären  Kontrakturen  und  ticartigen  Krämpfen  im  Gebiete 
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der  Mm.  zygomatiei,  mit  schwach  ausgeprägter  Enturtuiigäreaktion  und  Heraln 
MtKung  der  galvamMhon  Err^btfkott  des  FadalintaiiuneB. 

Bardenheaer  (86)  hat  die  von  ihm  vorgeschlagene  Einbeitang  oiiies 

von  Nf>Tiralgio  befallenen  Nerven  in  Weichteile  an  Stelle  des  Knochenkanaleft 
(vergl.  Kef.  Jiilirg.  VIL  p.  261  u.  Jahrg.  VUi.  p.  247/248)  nun  aurb  am 
lU.  Aste  des  Trigeminus  ausgeführt.  Da  ihn  die  Technik  der  von  ihm  vor- 
genonunoien  Opentaon  nioht  gaas  befriedigte  —  es  trat  eine  Fraktur  des 
ÜnterkieferB  ein  —  bringl  er  das  folgende  Vorgehen  in  Voieddag :  Hant-HwikBl- 
Sdileimhantschnitt  durch  die  Oberlippe  nach  oben  und  alsdann  in  die  Hdhe 
der  Ala  nasalis  bogonformi??  mit  der  Konvexität  nach  olien.  Verlängemng 
des  Schnittes  nach  hmteii  bis  zur  äuB^eren  Fläche  des  Os  zygomaticnm  behufs 
Freilegnng  de»  varduieu  Randes  des  Unterkieferaätes.  Alsdann  wird  der 
Unterkiefer  qner  nur  KUfle  von  vom  nach  hinten  bia  sor  Mitte  durchsägt 
und  Bein  vorderer  Teil  nnd  die  innere  Fläche  mit  senkrechten  Meiesebddigen 
abgemeisselt ,  um  den  oberen  Teil  des  N.  aiveolari-s  inferior  von  innen  her 
freizulegen.  Viv^  seiner  Operation  hob  Bardenheuer  den  Nerv  aus  seinem 
Kanal,  vernahie  das  Periost  über  den  Knochen,  legte  den  Nenr  darüber  und 
T  «-einigte  ttber  ihn  Sehlehnhantlappen.  Der  Kranke  warde  ToUkmnnrai  geheilt. 

Qrisson  (27)  fand  den  Kadialis  nach  einem  Oberarmbrocib  in  einem 
3—4  cm  langen,  vom  Kallus  gebildeten  Knochenkanal.  Freilegong  dea  Nerren^ 
der  auf  ein  Muskelbett  gelagert  wird.  Heilung. 

Hildebrand  (28)  demonstriert  drei  Fälle  von  Nenrolysis  bei  Kom- 
preäaion  der  Nerven  durch  iachämisdi  veränderte  Mnskein  nach  Frakturen 
der  EUbogengegend.  1.  TiKhinnng  im  Gebiete  dee  Radiatia,  Medianm  nnd  Hl- 
naris.  Nervenlösung.  Kein  Erfolg.  2.  Medianus  durch  ischämiscli  veränderte 
Musliehi  ivomprimiert  !\r\d;;i1i^-  thwrh  Fragment  gedrückt.  Neuroly.sis.  Voll- 
ständige Wiederherstellung  der  Motilität  und  Sensibilität.  3.  Lähmung  des 
Medianus.  Lösung  des  Nerven  und  Verlagerung  unter  die  Haut.  Wieder» 
heretellong  der  Seoimbilitat,  Benernng  der  trophischen  Stönmgen,  Motilitit 
kaum  gebessert 

Bardescu(30)  empfiehlt,  um  bei  sdimerzhafter  Gangrän  mit  der  Ope- 
ration hh  zur  erfolgten  Demarkation  abwarten  2U  können,  die  Resektion  der 
in  Frage  kommenden  i«jerven. 

Bei  Gelegenheit  einer  Resektion  des  Gangtion  Gassari  verletzte  Koch 
in  Sorpat,  dessen  Assistent  v.  Gnrbski  (34)  ist»  den  Sinns  caremeens  und 
die  Karotis.  Die  stets  wiederkehrende  Blutung,  gegen  die  Tamponade  wir* 
kungslos  war,  stillte  v  Gurbski  endgültig  durch  Plnrnbiening  der  in  diesem 
Falle  sehr  grossen  Knochenlücke  über  dem  Canalis  caroticus.  .Ms  Material  zur 
Plombierung  wurde  das  sehr  schmiegsame  und  leicht  erhärtende  Kupieramalgam 
gewählt. 

In  201  Fällen  von  intrakranieller  TrigeminuKrcsekfion  sind  neun  Rezidive 
beobachtet  (Dürck:.  Perthes  (35)  teilt  folgenden  Fall  mit:  1892  Resektion 
des  X.  alvoolaris  inferior;  1893  dritter  Ast  nach  Krün  lein,  einige  Jahre 
später  Ganglion  Gassen  zweiter  und  diitter  Ast;  liK)!  N.  inlraorbitaiis.  1903 
reaesierta  Perthes  den  zweiten  nnd  dritten  Ast  an  der  Sohidelbairis.  Bei 
der  Operation  fanden  sich  vollkommen  ausgebildete  Nerven.  Sektion  fünf 
Monate  später.  Es  fand  sich  das  Ganglion  Gasseri  mit  seinen  drei  Ästen 
wieder  gebildet.  In  der  Diskussion  spricht  Rausch  die  Ansicht  aus,  dass 
nach  vollständiger  Resektion  des  Ganglion  Gasseri  ein  Rezidiv  nicht  ein> 
treten  kann. 

JtknMM  flr  Okhm^  1MU  18 
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SohwAr  z  (36,  37)  führte  die  beiden  toh  ibm  beedkriebeneii  BMiktioiiin 
des  GangUon  Gaaseri  naoli  Er  ans«  am  unter  VoraoMehidniig  der  Unter- 

bindtmg  der  Art.  carotis  externa.  In  beiden  Fällen  entwickelten  sich  Stö- 
rungen am  Auge  und  z-war  einmal  eine  vollständipe  Ophthalmoplegie,  dii"  sirh 
aber  in  wenigen  Tagen,  abgesehen  von  einer  Abducenslähmung  sntrückbildete, 
während  im  zweiten  Falle  Abdacenslähmupg  und  Lagophthahuus  entstand. 
Als  Hl  diesem  Falle  das  das  Inga  aeliflteende  üluiglas  entfefot  wurde,  trat 
ein  Horiihautgeschwür  auf. 

Hopkins  (38)  resezierte  dns  nhprn  tinfl  mittlere  Ganglion  des  Sym- 
pathikus bei  fünf  Fällen  von  Epilepsie.  Einmal  handelte  es  sich  um  Jack- 
son sehe,  viermal  um  genuine  Epilepsie.  Im  ersten  FaU  wurden  die  Anfälle 
settener,  bei  den  vier  anderen  Flllen  börten  sie  tollkommen  anf.  IHe  Beob* 
aditoigadaaer  ist  Terbiltnismaaeig  ku-z. 

Patel  und  Viannay  (42)  besprechen  die  Anatomie  dee  Be<^nBjm- 
patbiku;;  und  in  ancfüTiHu-her  Weise  die  von  ihm  ausgehend'^n  iiHrvösen  Stö- 
rungen, wobei  allerdings  auch  recht  viel  Hypothetisches  mituntcrläuft.  Ks 
wurden  der  Betrachtung  unterworfen  die  nervösen  Störungen  der  Beckenorguie, 
der  weiblioben  tmd  männlichen  Genifalien,  der  Hamwegef  der  nnteren  Bx- 
tramität.  Hieranf  gehen  die  Autoren  auf  die  von  ihrem  Lehrer  Jaboulay 
ausgeübte  Behandlung  üher.  Sie  ])t'<;teht  einmal  in  der  Ablösung  des  Rek- 
tums am  Kreuzbein  unter  Freilegung  der  zwei  oder  drei  unteren  Kreuzbein- 
lücher  von  einem  Schnitt  an  einem  Seitenrande  des  Kreuzbeines.  Durch 
diesen  Eingriff  wurde  eine  Reibe  Ton  Ästen  nnd  Oangltw  des  Sj-mpathücna 
aerstört  Neuerdinge  siebt  Jaboulay  der  blatigen  C^ration  die  retrorek- 
talen  Injektionen  von  physiologischer  Kochsalzlösung  vor.  Es  wurde  zu  wieder- 
holten Malen  mindestens  100  g  injiziert  und  will  .Taboulay  dunh  die  In- 
jektionen eine  Dehnung  der  Sympathikusäste  erreichen.  Beide  (>peraiionen 
wurden  mit  Erfolg  au^eführt  bei  Yaginismus,  bei  Neuralgien  der  unteren 
Extremität,  bei  tropbisoben  Störungen  der  nnteren  Extremität,  bei  Geleok- 
nenralgie,  bei  partieller  Urininkoniinenz. 

Unter  68  Fällen  von  Glaucoma  mit  Exstirpationen  der  cervikalen  sym- 
pathischen Ganglien  von  Wilde  (44),  weisen  15  Besserungen  auf.  die  an- 
hielten, solange  die  Kranken  unter  Beobachtung  waren.  Sichere  Schlüsse 
lassen  sieh  ans  den  Insberigen  Beobachtungen  jedooh  noch  nicht  aiehen.  Sorg- 
sam ausgewählte  Fälle  mit  längerar  Beobachtnngsdauer  sind  erforderlich,  nm 
den  Wert  der  Operation  zu  bestimmen. 

Bernhardt  (40)  beschreibt  einige  seltenere  Fälle  von  peripherischen 
Lähmungen  und  zwar  eine  atrophische  Lähmung  der  Mm.  snpra-  und  infra- 
apinatus  bei  isolierter  Lähmung  des  M.  snprascapularis ,  dann  eine  isolierte 
Lihmmig  des  N.  mnscolo^ctttaneiis.  Im  Anschlnsse  an  die  Beobachtung  einer 
Lähmmig  des  Ischiadicus  und  Cruralis,  entstanden  bei  der  Reposition  einer 
kongenitalen  Hüftlnvttion  bespricht  Bernhardt  die  bei  der  unblutigen  Be- 
handlung der  angeborenen  Hüftverrenkung  beobachteten  Scbädigaogen  der 
Nerven. 

Cohn  (47)  macht  daranf  anfmeiksam,  dasa  nach  Ellb(^engdeidcstraanNn 
es  weniger  der  Kallus,  als  vielmehr  CubilttB  valgus  und  BeagekontraktuMO 

im  Ellbogengelenke  es  sind,  die  die  Lähmung  des  N.  ulnaris  veranhMMni  hh 
dem  der  Nerv  in  eine  abnorme  Lage  verschoben  wird. 

Bei  einem  J^  aile,  der  eine  schlaffe  Lähmung  des  putzen  Armes  nach  der 
Narkose  zeigte,  nimmt  Glitsch  (48)  an,  dam  die  Plexodähmong  durch  den 


Dlgitized  by  Google 


KBlltk«r,  y«l«taaig»B  vai  «Urug.  frfcnaricungen  der  peripher.  Nerren.  IflR 

Umstand  eintrat,  dass  die  Patientin  eine  schlaffe  Schultergelenkskai^sel  hatto. 
Bei  der  Erhebung  des  Armes  kam  es  zu  einer  Subluxation  des  Oberarmkopfes, 
der  Plexus,  der  bei  gesenktem  Arme  unterhalb  des  Humemskopfes,  bei  erhobenem 
aber  direkt  tber  äm  Terl&iifl,  fdtahr  aintt  plStdiche  starke  Zerrung,  die  g*- 
oflgte,  um  eine  Lflummg  sn  YennhoMn.  Es  ist  mOgHoh,  dwm  die  SfMumnm 
des  Plexus  smA  in  der  Weise  vermehrt  wurde,  dass  der  Kopf  der  Patieatin 
nach  der  entgegengesetzten  Seite  gedreht  war.  Glitsch  empfiehlt  häufigen 
Wechsel  der  Armhaltung  während  der  Narkose  für  jene  F&Ue,  in  denen  die 
Arme  nicht  an  den  Körper  angelegt  werden  körnjen. 

Schultz  (52)  beschreibt  drei  lalle  Ton  Peronäuslähmung  bei  Rüben- 
tfbeitem.  Die  T<«linning  entstellt  diii«h  das  anhaltende  Kineeii  beim  Rttben- 
▼oizieheiL 

Nach  Thorburn  (54)  schSdigen  die  Halsrippen  vor  allem  die  Hand- 
mnskeln  und  die  sensiblen  Nerven  der  Innenseite  des  Vorderarmes.  Tn  ripr 
Regel  besteht  Parese  der  Muskeln  der  radialen  Seite  der  Hand  und  Spasmus 
der  Muskeln  der  ulnaren  Seite.  Zuweilen  wurden  auch  die  langen  Finger- 
beuger befallen.  Die  FlUe  wurden  gelegeottieh  fttr  eine  Lision  der  ersten 
Dorsalwurzel  des  Brachialplexus  gehalten,  es  ist  auch  in  der  Tat  der  untere 
Stamm  betroffen.  Die  Resektion  der  Halsrippen  bietet  günstige  Aussichten 
auf  Heilung. 

Volliard  (55)  mnr-ht  darauf  aufmerksam,  dass  da<^  V'nrkommon  von 
okuiupupillaren  Symptomen,  dem  Horner  sehen  Symptomeukompiex :  i'tosis, 
Myosis,  BnlbnsmAraktion,  bei  Armlähmongen  einen  Hinweis  dafür  bietet,  dass 
ee  sieh  um  WnrseUälunnngen  handelt  In  solchsii  FSDen  ist  daher  die  NeoiO' 
Ijfsis  als  aussichtslos  nicht  auszuführen. 

Ausser  der  bekannten  Erbschen  und  Klumpkescben  Lähmung  beob- 
achtete Williamson  (56)  eine  weitere  durch  Verletzung  des  5.,  6.  und  7. 
Cervikalnerven  vor  oder  nach  der  Vereinigung  der  Wurzeln  eotätandene 
traumatische  Lähmung  an  der  oberen  Ertremität.  Geli^mt  sind  die  bei  dem 
Brb sehen  Typus  betroffenen  Ifnskeba  md  ferner  der  Trieeps  und  dieEzten- 
soren  der  Hand  und  der  Finger.  In  den  zwei  von  Williamson  beobachteten 
Fällen  war  die  Lähmnng  einmal  nach  einem  Fall  entstanden,  das  andere 
Mal  fand  sich  die  Paralyse  bei  einem  Kinde,  das  am  Anne  hochgezogen 
worden  war. 

Brandeis  {58),  Pitres  (04)  und  Sicard  (65)  fanden  bei  iSeuraigieu 
<Trigeminnft-,  Kmral-  tmd  LiteÄostalnearalgien)  Lymphocytose  der  Gerebr»- 
spinalflüssigkeit,  die  auf  nieningaale  Beiinag  hinweist.  Ein  Fall  von  Inter- 
kostalneuralgie (Brand  eis)  war  sogar  schon  vor  10  Jahren  abgelaufen. 
Während  Pitreg  bei  seinen  drei  Kranken,  Brandeia  bei  vier  die  Lymplio- 
cytose  nachweisen  konnte,  fand  sich  in  den  sieben  Fällen  Ton  Sicard  nur 
zwmmal  Lymphocytose,  fGnfmal  dagegen  normale  CenrfirospinalflüBsigkeit. 

Lange  (62)  injiziert  70—100  ocm  von  Enkain  ß  IVw  in  8«/ooiger 
KaCl-Lösung  und  zwar  an  die  Austrittsstelle  des  N.  ischiadieos  ans  dem 
Foramen  isrhiadicum  direkt  in  die  Xervenscheide.  Die  Entfernung  von  der 
Haut  beträ  ft  7 — 7V«  cm.  Wenn  die  Nadel  den  Nerv  berührt,  zucken  die  Pa- 
tienten zusammen,  es  geht  wie  ein  elektrischer  Schlag  durch  den  ganzen 
Nerven,  wifavend  der  Stiob  durch  Haut  und  Muskel  sehmerslos  igt  9  FiUe, 
in  6  Yollflfr  Erfolg.  Die  Dauerwirkung  erUSrt  Lange,  ihntich  wie  Patel 
und  Vianney  (s.  Nr.  4S[^  durch  die  Nerrendehnung. 
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Wright  ((J7)  will  durch  Injektionen  mit  Osiniunisäure  eingreifendere 
Operationen  an  Nerven,  ja  selbst  die  Resektion  des  Ganglion  Gasseri  uxinötig 
machen.  Sein  Verfahren  besteht  dann,  daas  nach  FMegung  des  betreffenden 
Nemn  die  LBsong  direkt  in  den  Nerrenstamm  .und  seine  l&nptM»  einge- 
apritzt  wird.  Er  bentttst  IV« — 2Voi|ce  Osmiamaftttreföattngem  (18  Kranken- 
geechichten). 

Ruckley  (68)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Nenritis  brachialis  öfters  beob- 
acUtut,  aber  ialsch  gedeutet  wird.  Sie  entsteht  durch  Trauma,  wird  aber 
auch  durch  Gicht  fenmlMfll  Das  Leiden  tritt  nnter  Sdunerzen  und  Paresen 
dir  Schultermuskeln  auf.  Etitartungsreaktion  fehlt  in  der  Regel.  Oft  kommt 
es  zu  Knacken  und  Keiben  im  Schultergeienke.  Tlierapentiaoh  empfiehlt  sich 
Ruhe  und  Ableitung,  später  Massage. 

Die  Neurofibrome  des  Akustikus  sind  nach  Fraenkei  usw.  (76)  für  ope- 
rathe  Bii^rifie  günstige  Tumoren.  Die  Diagnose  lässt  sich  ans  anAnglicbien, 
inseitigen  OehOrsstoningen  und  späteren  allgeaeinm  nnd  lokalen  Symptomen 
Ton  G^rntumoren  meist  mit  grosser  Sicherheit  machen.  Die  Grösse  der 
Tumoren  pflegt  zwischen  der  einer  Kirsche  und  der  eines  Zwerghulins  zu 
wechseln.  Zwei  neue  derartige  Fälle,  die  genau  beschrieben  werden,  endeten 
tödlich  infolge  der  Operation.  Der  erste  Fall,  bei  dem  Freil^ung  und  Ent- 
femnng  des  Tomors  in  einer  Sitzung  gemadit  wmrde,  starb  infolge  einer 
mntnng  in  den  mittleren  Pedunculus  pontis,  die  durch  den  ennkleierenden  Finger 
venirsacht  war.  Der  Tod  erfolgte  12  Stunden  nach  der  Operation  unter  den 
Erscheinungen  von  Herz-  und  Respirationslähmnng.  Der  zweite  Kranke  btarb, 
nachdem  als  erstes  Stadium  die  Trepanation  ausgefiihrt  war,  48  Stunden  später 
an  Urimie.  Bd  grossen  Tomoren  ist  die  VerletKinig  dea  Pens  schwer  an 
verrndden.  Es  empfiehlt  sich  den  immer  leicht  an  fehlenden  Tomor  mit  einer 
gelx^enen  Zange  zu  fassen,  mit  dem  Finger  m  lösen  und  als  ganzes  mit  dem 
Finger  herauszuziehen.  Den  Schädel  hinten  unterhalb  des  Sinus  lateralis  zu 
öffnen,  hält  Eisberg  nicht  für  das  zweckmäbäigbte  Verfahren.  Nach  Ver- 
suchen an  Leichen  empfiehlt  er  den  Schädel  in  der  Gegend  des  Proc. 
mastddens  an  öffimi  in  Shnlicher  Weise  wie  Kranse  es  znr  Resektion 
dee  N.  acuaticus  getan  hat.  Am  Schluss  der  Arbeit  stehen  sechs  ans  der  Lite- 
ratur gesammelte  Krankengesch icht€n  ähnlicher  Fcälle. 

Hülst  (77)  weist  die  einheitliche  Natur  einer  Reihe  von  Tumoren  des 
Nervensystems  nach  und  bezeichnet  sie  als  Fibrosarkogliomatose  oder  Fibro- 
sarkomatose  des  Nervensjrstems. 

Bei  einer  intranterinen,  durch  einen  Strang  verursachten  Amputation 
eines  überzähligen  Fingers  beobachtete  Pölzl  (79)  ein  Amputationsneurom. 

Simmnnds  (S2j  hat  zweimal  bei  Autopsien  vom  N.  interoostalis  und 
dem  Ganglion  int^rvertebrale  ausgehende  Fibroneurorae  beobachtet.  Der 
intercostalis  war  in  beiden  Fällen  distal  von  der  Geschwulst  erheblich 
Terdickt. 
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XL 

Allgemeines  über  Frakturen  und  Verletzungen 

der  Gelenka 


Referent:  A.  Hoffia,  Berlin. 


1.  Bardenhouor,  Beliandlting  der  ou>i^,itnn?n  Frakturen  mittel!»t  F^fftHsion  im  Q«g«ii- 
aaize  zur  Nahtanlegung  ucd  zam  KuuUuUTverbande.  Äxch,  intariiat.  de  Chir.  V.  I. 
Fase.  8. 

2.  Graessner,  Die  Behandluag  dar  fraktonn  mit  Krtwkmtwrbiild— .  DMtMb* 

mllitäi-ärztL  Zeitschr.  1904. 
8.  Corail  et  Condray,  EvoIolkMi  «BalaiinifM  des  fractares  mobilia^s  dam  b  bal  d« 

provoqnpr  r]f^  pRPiidnrtViroso«^     K'ilo  dea  mtisclea  dans  la  ConaoUdatiOA  dM  ftsttWM 

et  daas  ies  pseudartbroses.    liuYut>  do  cbirurgia  1904-    V.  7. 
4  Q«rs«a,  Die  Behandlang  der  GolenkveriefanmfM  adttalafc  Irtanafam  aad  MMinp, 

AIlg«tn.  med.  Z^ntmlTpitiinp  1904.    Nr.  5. 
hk  Weiss,  Zur  ^'acllOüaa^liiuIlg  traumatischer  Gelenkzuständo.  Prager  med.  Woehensohr. 
ISOi.  Mr.  SO. 

6.  Liermann,  Behandhnif  dar  KnodMabrielM.   Dmiaeb»  med.  Wecha— ehr.  Nr.  48, 

S.  1568.  1904 

7.  Qirllym  O.  Davis,  Treataeot  of  fraetaiee.  Annales  of  snrgery.  May  1904. 

8.  van  Stockom,  De  behandeling  ran  gocomplicucrde  fractoreii.    Med.  VeraaBigiiif 
voor  Heelkunde.   Ned.  T^dech.      Cicncesk.   DC.  L  p.  5ö7. 

9.  Boerner.  Klinische  and  pathologiscb-aoatomische  Beitrtge  snr  LAn  tob  dM  Oalaak- 

mfiiT^fTi.    Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurg  Bd  70  3  -4.  Heft.  1903. 
lü.  Mttily  et  Richon,  Cootfibution  k  l'ätude  du  truitemont  des  affectiou  articulaires  trau- 
matiques.    Arch.  generales.  1908.  Nr.  39. 

11.  Beck,  Über  das  Korrekturverfahrc^n   In  i  sch!or}it  verheilten  KnoohanblttolMIL  FOTfe» 
Bcbrittö  auf  d.  Geb.  der  RüDtgent«chiiik.  Bd.  Vli.  S.  187.  1904. 

12.  Scheid],  Neues  Aber  Fn^orenbehandlaog.    Vortrag  auf  der  75.  Vers.  daiikBfli«r 
Naturf.  u.  XvtAp  7ai  Cassel  1903.    (r'rTnn  u.  Schwarseoborg,  Wien-Berlin.) 

12.  Hücker t.  Zur  Keootiiis  der  Knochiiiuuinorea  und  der  dabei  vorkommeiideu  Spoatao- 
fraktoren.  Dias.  Qftttiiigen  1904. 

14.  Schemel,  Baitng  wr Maflhbelumdloiig  varletitar  Knochen  andOelMk«.  Bim.  Laipiig 
1904. 

18.  Ifonjaaze,  Contribolioii  k  l'^tade  de  l'hydrarthrose  inteimiMsnte.    Diss.  Paris  1904. 

16.  Arranlt,  CoaMNte  lkl'«ted«  do«nitameiifc  datfMiadMibroMa  deU  Dtsa. 

Paris  1904. 

17.  Matsnoka,  M.,  Über  dio  Bedeutung  der  Knerpelbfldong  uidi  FnUar.  IXeatoehe 

Zeitschr.  f.  Chirur-i-.  .        TA'X  j,  13. 

15.  Klauber,  Über  korupiiziürce  iiraktaren  der  Extremitäten.   Beitr.  zur  klin.  Chirurgie, 
Bd.  48.  ^  819. 

19.  Doberaaer,  Über  din  iH.li.Tndlnnj;  «rhwprpr  komplizierter  Frakturen  mit  .\ufklappang 
nnd  temporärer  Verlagerung  der  iiragmcata.  Mdnckeoer  med.  Wochenschr.  Nr.  80.  1904. 

SO.  KöDig.  Frits,  CidraiiaiikeagiaM  1904.  lUt  im  Srntnübi  f.  Cfliiraigiaw  Mr.  97. 

S.  18.  1904. 

21.  Klaus,  Die  Knochenbrficbe  aus  den  Jahren  1896—1903  mit  bee.  BerUckäichtiguug  der 
Resten  Verhältnisse.   Diss.   Tübingen  1904. 

22.  Dnjarier,  Du  traitement  das  ürMturM  tteantM  lenndaa  par  Tagmlage  ndtellif iMk 
Berne  de  Chir.  1904.  Nr.  8. 

S3.  Uermequin,  J.  et  Loewy»  B.,  Im  fimetarstt  da«  Mloqga»  laor  tnutement pntioM. 
FaiM.  Mavon  ai  Ci«.  1904. 
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24.  Hoffa.  Lehrbuch  der  Frakturen  und  Luxationen.  IV.  AuH.  Stuttgart.  Ferdinand 
Enke  1904.  ^ 

25.  Hennig,  Über  i^ubperiostale  Frakturen,  ihre  klin.  Diagnose  and  JfirkeiUlling  im  fifiafc- 
genbilde.    Deutsch»  Zoiischr.  f.  Chirurgk.  Bd.  75.  ü.  262. 

M.  Niebaus,  Zur  Frakturbahandlnng  dordi  tmporlie  Amugelong.  Laag«nb«ekft 
Archir.  Bd.  LXXIIL  Ilft.  L 

27.  Bering,  Bemerkungen  über  diagnostische  Irrtümer  bei  Durchltucbtung  mit  Böalnen- 
Btrablen  nebst  Beitrag  zur  Kanntaw  dar  HlinlaftalLtBiaa«  ]>milacha  Zi^ikadir.  1  CUr. 
Bd.  72.  1904.  Hfl.  1-  2, 

28.  Ranzi,  ^ur  blutigeu  Bebandluug  subkutaner  Fraktureo.  76.  Versammlung  deutsciier 
Natari  a.  Ante  Braalaa. 

Matsuoka  (17)  hat  Frakturexperimente  an  Flügel-  und  Beinknochen 
von  Tauben  angestellt  und  ist  dabei  zu  folgenden  Resultaten  gekommen: 
1.  Pie  ]&o«pelbildimg  «noheml  £k8t  immer  im  AahsuguAaMam  der  Fndrtor- 
heihiiig.  2.  Das  Auftreten  denelben  findel  Verf.  im  äuflseren  PeriostlcaUue 
eber  nicht  an  bestimmten  Stellen.  3.  Bei  Fixation  resp.  Yerbandanlegen  Tei^ 
schwindet  f^t«  Knnrpelgeweho  ftwas  früher.  Wenn  wir  die  Aneinanderfügimg 
der  BrucheiiLien  genau  ansüben  iind  darauf  den  gut  jingepassten  Verband  an- 
legen, können  wir  die  Kallubbildung  ohne  Knorpelzoue  erzeugen.  4.  Dass  die 
Bewegung  der  BnuMfiGkchen  selbst  keine  direkte  Ursache  der  Knorpelbil- 
düng  ist,  dem  entspricht  auch  die  Tatsaclie,  dass  in  Fällen,  wo  beide  Bruch- 
enden durch  nengobildetcs  Kann55gowpbe  oder  durch  den  Vorband  fixiert 
werden,  reichliche  Mengen  von  Knorpf  Unldungen  vorhanden  sind.  Der  zur 
Beobachtung  gelangte  Knorpel  war  immer  von  hyaliner  Natur. 

Cornil  imd  Condray  (3)  haben  im  Verfolg  ihrer  Arbeiten  anf  dem 
Gebiete  da:  Snochenpathologie  in  Tierexperimenten  TersDcht  FsendarthrosMi 
hervorzurufen  und  das  Verhalten  der  Muskeln  zu  prüfen,  soweit  sie  bei  den 
Vorgängen  der  Knochenvercinigung  und  der  Pseudarthrosenbildnng  in  lVtrar>ht 
kommen.  DIq  Arbeit,  der  eine  Keihe  guter  mikroskopischer  Zeichnungen  bei- 
gegeben ist,  eignet  sich  nicht  für  ein  kürzeree  Referat. 

Hennig  (25)  macht  auf  die  Sdiwierigkeiten  einer  sicheren  Erkenmmg 
der  snbperiostalen  Frakturen  aufmerksam  jxää.  betont  die  Notwendigkeit  einer 
genauen  Röntgenaufnahme  zur  exakten  Diagnose.  Das  gebrochene  Glied  zeigt 
keine  Deformität,  nur  geringen  Schmerz  auf  Druck,  geringen  subperiostalen 
Bluterguss  und  sehr  massige  Schwellung  der  Weichteile.  All  diese  Erschein 
nongen  lassen  oft  nur  eine  Ecmtuaion,  eine  Distorsion  oder  fUmst  Tenonten 
um  so  mehr  da  die  Funktion  der  Knochen  meist  nur  wenig  eingeschr&nkt  und 
die  benachbarten  Gelenke  frei  von  Störungen  sind. 

Da.s  Röntgenbild  allein  kann  Richerc  Entscheidnng  geben.  Handelt  es 
sich  um  eine  subperiostale  Fraktur,  dann  sieht  man  bei  vollkommen  intakten 
äusseren  Konturen  des  Knodiens  eine  querverlaufende,  bisweilen  gezackte 
iossent  feine  BrochHnie.  Troti  der  geringen  Beschwerden,  die  soldie  Ver- 
letzungen mit  sich  bringen,  ist  ihre  Erkennung  doch  von  Wichti^mt,  weil 
durch  zweckentsprechende  Behandlung  (Ruhestellung)  die  Schmerzen  viel 
rascher  beseitigt  werden,  andererseits  durch  ^  ernachlässignng  leicht  voll- 
kommenere Frakturen  oder  difforme  Heilungen  zustande  kommen  können. 
Der  Arbeit  abid  neben  Knokengeschiehten  beigefügt. 

Bering  (27)  berichtet  ühw  die  Sdiwieri^eiten  supramalleolare  L&nge- 
frakturen  im  Röntgenbilde  zu  erkennen  und  empfiehlt  seitliche  Aufnahmen. 
Die  Symptome  sind  oft  sehr  gering,  die  Patienten  können  oft  noch  tagelang 
nach  dem  Unfall  gehen.  Abnorme  Beweglichkeit  und  Krepitatioa  sind  selten, 
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Druckschmerz  imd  grösserer  oder  geringerer  BlatetgOBS  immer  vorhanden. 
Meist  handelt  es  sich  am  Ri.ssfrakturen.  Die  Prognose  ist  sehr  günstig.  Die 
Art  der  Verletzung  entspricht  in  ihrer  Entstehung  einer  Kadinsfraktur.  Da 
die  Bandmassen  äusserst  lest  sind,  kommt  es  zu  einem  Abreisten  des  Knochens 
«0  seiner  sdiwicbaten  Stelle. 

An  der  Hand  zweier  aelbBt  beobediteter  und  mitgeteilter  F&Ue  weist 
Beck  (11)  die  Notwendigkeit  von  Röntgenaufnahmen  bei  Frakturen  nach. 
Auf  Grund  einer  durch  das  Röntgenbild  gesicherten  Diagnose  ist  die  Prognose 
gewiss  eine  zuverlässigere  und  bessere,  und  die  Daoer  der  Bebandiung  kann 
in  vielen  Fällen  weaentlich  abgekürzt  werden. 

Oft  noch  nach  Verkraf  mehrerer  Wochen  kann  men  eine  Komtor 
bischer  SteDnngen  verhältnismäoig  mduk  vornehmen.  Fftr  jeden  Fall  ist 
es  aber  von  'Wichtigkeit,  sich  einen  genauen  Plan  zu  machen,  und  ^n  loldier 
ist  nur  auf  Grund  eines  guten  Hnntgenbildes  möglich. 

Bardenheuer  ^1)  tritt  der  operativen  Frakturbehanillung  energisch 
entgegen  und  schildert  die  Nachteile,  wdche  dieselbe  in  sich  birgt.  Nachdem 
er  die  theoretischen  Grundlagen  seiner  an  einei-  ausserordentlich  grossen 
Reihe  von  Fällen  durchgeführten  Extensionsheliandlung  auseinandergesetzt, 
erläutert  er  die  praktische  Ausführung  derselben  an  zahlreichen  Beispielen. 
£r  gibt  selbst  za,  dass  die  Betrachtung  der  verschiedenen  Extensionszüge 
auf  den  enten  Blick  Tenrirrend  a»f  das  besohanende  Ange  wirken  mag,  aber  . 
die  Teioffentliditen  Resoitate  der  zirka  9900  behandelten  Frakturen  sind  so 
glänzende,  die  Heilangsdaaer  und  die  Dauer  der  Nachbehandlung  eine  ver- 
hältnismässig so  kurze,  d!<«s  die  Methode  .'^ieli  ohne  weiteres  selbst  empti-  bU. 
Zur  Durchl'ührung  der  enurderlichen  Massnahmen  mnss  aber  eine  hesoruiers 
geschulte  Kraft  vorbanden  sein,  die  ihr  ganzes  Augenmerk  daraui'  richten 
kann.  Die  Einrichtung  von  besondersn  Frakturenstationen  mit  geübten  nnd 
eifahrenon  Assistenten  sind  deshalb  ein  notwendiges  Erfordernis. 

Fritz  König  i2i  empfielilt  in  gewissen  Fällen  genau  diagnostizierter 
subkutaner  Knochenbrüche  eine  frühzeitige  Operation,  Als  besondere  Indi- 
kation für  die  zirka  acht  Tage  nach  der  Verletzung  auszutübrende  Operation 
heiekihnet  er  gana  allgemeiB  mutmasslich  sohlechte  Heilung  wegen  bestidiender 
DiakdEation.  Das«  reäbnet  er  die  mit  Röntgenstrahlen  erkennbaren  Binklem- 
amngen  losgelöster  Bmcfastürkc.  welche,  wenn  nicht  frfihxeitig  genug  operiert 
wird,  sich  festsetzen  und  die  Bewegung  schwer  schädigen,  ferner  Verdrehungen 
der  (Jelenkbruchstücke.  \vei(-he  gleicht'alis  den  Erfolg  der  Hehandlnng  schwer 
beeinträchtigen  können.  Ferner  kommen  für  die  Nakit  noch  in  Betracht 
FiUe  mit  mehreren  fMtoren  an  einer  Extremität,  um  die  Behandlung  sn 
TCreinfachen. 

Verf.  berichtet  ferner  über  die  Anwendung  des  Verfahrens  bei  intra- 
kapsulärer  Schenkelhalsfraktur,  wo  es  mit  Berücksichtigung  der  sonst  SO 
schlechten  Prognose  dieser  Verletzung  besondere  Beachtung  verdient. 

Dajarier  (22)  teilt  vier  eigene  Beobachtungen  mit,  zwei  Unterschenkel- 
ftaktoren,  eine  Badinsfraktnr  und  eine  Femur&aktur,  durchwegs  Diaphysen- 
fraktnren.  Den  einzelnen  FftUen  sind  ausführliche  Krankengeschichten  bei» 
grfügt,  sowie  vorzügliche  Abbildungen  der  Frakturen,  der  Metall  klammern 
nnd  Instrumente,  die  zu  ihrer  Befestigung  dienen.  Verf.  empfiehlt  die  An- 
legnng  von  Metallklammern  bei  frischen  Frakturen  nicht  unbedingt;  schlechte 
Stettong,  die  sich  nicht  gut  beeeitigen  lisst,  gibt  im  allgemeinen  die  Indikation 
mr  Knooheonaht  ab.  Alter  nnd  Al^meinbefinden  können  gelegentlioh  eine 
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Kontraindikation  abgeben.  Für  eine  erfolgreiche  KnocIieilllAllt  ift  itrtDgrtS 
Asepsis  bei  der  Operation  natürlich  Hauptbedingung. 

lianzi  (28)  empfiehlt  auf  (jrund  dor  günstigen  Erfahrungen  bei  der 
opaatiTcn  Briiandhing  Twahetw  Hnktiiren,  aber  wach  bei  gewissen  fna^bnai 
rälen  radikaler  Torzog^en.  Er  USU  die  Erfabrungon  mit»  «eldie  ans  dem 
Material  der  Königsberger  und  Wiener  Kfinik  t.  Eitel sb  cm  gewooneik 
worden  nnd  h^'spriclit  13  ]\it>  llirtV'^ktTir'in  M;<riintfr  6  frische),  3  Oiekranon- 
frakturen,  20  Pseudarthrosen  und  li^  delorui  geheilte  Frakturen.  Die  Resultate 
flind  im  allgemeinen  sehr  günstige.  Bei  den  Pseudarthroaen  trat  mii  Aus- 
nahme eines  Felles  stete  Konsdidatioii  ein.  Die  Operation  bei  den  19  defom 
gehniltea  Fhürtoren  ergab  18  mal  ein  gutes  fonktionelles  Resultat. 

Doberauer  (19)  berichtet  über  die  Behandlung  schwerer  komplizierter 
Frakturen  mit  Aufklappnng  und  temporärer  Verlagerung,  wie  sie  in  fünf 
Fällen  an  der  Wöiflerschen  Klinik  Anwendung  gefunden  hat  Alle  fünf 
Filie  sind  geheili.  Nnr  in  einem  Felle  ist  infolge  TOn  Nekrose  der  Xnodieii- 
enden  eine  knöcherne  Vereinigung  ausgeblieben.  Die  Extremitit  wird  sn  der 
Bruchstelle  geknickt,  die  Bruchenden  werden  nadi  aussen  gebradbt,  mit 
feuchter  Gaze  umwickelt,  die  Weichteilwunden  gleichfalls  voUkommen  anti- 
septisch behandelt  und  den  Wundsekreten  freie  Bahn  geschaffen.  Das  gewiss 
sehr  zweckmässige  Verfahren  wird  jedoch  nur  in  Fällen  sehr  schwerer  Ver- 
.  letoingen,  wo  alte  Anderen  Mittel  rersagen  und  wo  e? entnell  ampntaert  werden 
miisste,  in  Anwendung  kommen  dürfen. 

^Tivilym  (7)  ist  der  Ansicht,  df^s  frische  Frakturen  nicht  in  erstarrende 
Verbände  gelegt  werden  sollen,  Man  soll  sich  anfangs  ein-  bis  zweimal 
wücheutiich  überzeugen,  dass  keine  Deformität  eingetreten  ist.  Frische  Frak- 
turen mit  onreiietzter  Haut  werden  nocb  nieht  oft  genug  operatiT  behandelt. 
Die  Urnnj^icbkeit,  eine  genügende  Bedoktion  der  Fragmente  zu  bewerk- 
stelligen, sollte  immer  eine  Indikation  zur  Operation  sein.  Die  starke  Kallns- 
bildung  mit  ihrem  schädigenden  Einflnss  auf  Xorven  und  Mu.skpln  i';t  immer 
Folge  ungenügender  Reduktion  und  soll  durch  ivnochennaht  vermieden  worden, 
wenn  fixierende  Verbände  nicht  genügen.  PassiTe  Bewegungen  sind  bei  der 
Fhüctnrbebandinng  Mb  nnd  spSter  gans  zwecklos.  Massage  dagegen  be- 
günstigt sehr  die  Resorption  und  die  Zirkulation,  und  ist  schon  in  den  ersten 
Tagen  damit  zu  beginnen.  !>:e  Bphnndlung  von  Frakturen  der  unteren  Ex- 
tremitäten mit  Gehverbänden  ist  möglich,  aber  nur  selten  wünschenswert. 
Die  Behandlung  in  Ruhelage  weist  immer  l>e.ssere  Resultate  auf. 

Nie  bans  (26)  liat  snnftcbst  mr  Beseitigung  der  Schwierigkeiten  beider 
nnblutigen,  erfolgreichen  Reposition  bei  Brfiehen  des  unteren  Hnmerusendes 
eine  Methode  ausfindig  gemacht,  die  ohne  grosse  technische  Scliwierigkeiten 
in  verhältnismässig  kurzer  Zeit  ausführbar  ist,  und  die  in  der  Annagelung 
der  frakturierten  Knochen  b^teht.  Zwei  vernickelte  Stahlnägel  werden  nach 
Freilegung  der  verletzte  Gegend  Ton  swei  Terscbrndmen  Selten  in  den  Knochen 
eingeschlagen,  so  dam  eine  sichere  Fixation  der  Bmohstücke  sostande  konunt. 
Die  Endresoltate  waren  in  allen  Fällen  gute  und  lassen  eine  Nachprüfung 
wünschenswert  erscheinen.  Die  Heilung  des  Bruches  erfolgt  unter  Anwendung 
dieser  Behandlungsmethode  schneller  als  sonst,  eine  Bcschränkuns^  der  Be- 
wegungäfähigkeit  kann  füi-  kurze  Zeit  durch  die  Kalluäbildung  einueten,  ist 
aber  Torfibergeh«id.   Gelenkrersteifungen  treten  erfahrungegemlss  niobt  ein. 

Klaus  (21)  berichtet  über  243  Frakturen,  welche  in  dem  sUtdäschen 
Hospital  zu  Schwäbisch-Gmünd  in  den  Jahren  1896—1903  nur  Behandlang 
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gdcommen.  Eine  grosse  Zahl  sehr  ausführlicher  Krankengeschichten  ist  der 
Arbflit  beigefügt.  Wie  viele  andere,  so  steht  auch  Klaus  aul  dem  Stand- 
punkt der  mehr  aktiven  }<  rukturtherapie.  Bei  der  Behandlung  der  raiituren 
dar  onteran  Eztmniftiten  tritt  er  warm  für  di«  Anwendting  der  Gehverbknde 
«ia,  indem  er  Tedinik  und  Anlflgang  der  Yerbixide  genau  beschreibt  und 
ihren  Vorzug  anderen  Behandlungsmethoden  gegenüber  entsprechend  hervor- 
hebt Bei  der  Behandlung  der  Frakturen  der  oberen  Extremitäten  legt  er 
grosses  Gewiuht  auf  die  frühzeitige  Mobilisierung  der  Gelenke.  Den  erzielten, 
im  allgemeinen  sehr  günstigen  Besultaten  entsprechen  die  angeführieii  UnfaJl- 
fentoL  Die  848  Ftektnrea  Ttrteilea  sich  foSgendermaasen:  21  Sohldelfeak- 
toren,  29  Frakturen  im  Bermclie  des  RunpfeB,  89  dar  oberen  Extreraitit  imd 
104  im  Bereiche  der  untpron  Extremität. 

Schemel  (14)  behandeil  in  seiner  Dissertation  „Beitrag  zur  Nach- 
Lielmidlung  verletzter  Knochen  und  Gelenke '  zunächst  die  Folgezustünde,  die 
nach  einer  Fraktur  oder  einer  Gelenkverietznng  auftreten  kftmen  und  kommt 
dann  zur  Bei^fechung  der  gebräuchlichen  nnd  bekannten  Massnahmen  zur 
Bekämj)fung  resp.  Verhütung  derselben.  Der  Verwendung  der  Hyperämie 
in  ihren  verschiedenen  Formen  widmet  er  einen  besonders  breiten  Raum, 
die  £rfolge  würdigend,  welche  in  den  letzten  Jahren  mit  diesem  so  verwert- 
baren Heihnittel  enielt  worden. 

Oraeesner  0^  betfiricbt  nmiolui  die  beiden  entgeeengeaetetoa  Bidi- 
tungen  in  der  Frakturenbehandlung:  a)  die  immobilisierend«  W\  die  Ilassage- 
behandlung. Er  führt  dann  die  wichtigsten  Vertreter  der  beiden  Methoden 
an  und  sucht  beiden  liagern  möglichst  gerecht  zu  weiden.  Übergehend  auf 
die  in  der  Bar  den  heue  rächen  Klinik  üblichen  Behandlungsmethoden  tritt 
«ET  lebhaft  fßr  den  flSztensimiBverbBnd  ein,  der  nicht  nnr  in  einer,  8<mdem 
in  den  verschiedensten  Richtongen  wirken  soll,  so  z.  B.  auch  rotierend.  Bei 
Brüchen  der  oberen  Extremität  reicht  der  Zug  durch  Federkraft  ans,  docli 
ist  vor  dpr  ambulatorischen  liehandlung  in  schweren  Fällen  eine  mehrtägige 
Bettmhe  erwünscht  Die  sehr  sachlichen  und  klaren  Ausführungen  beleuchten 
den  Wert  der  Bardenhenerschen  StreokyerbKnde  sehr  eingäi«nd.  Unter 
•8000  so  behandelten  Flllen  war  keine  PeeudarthnMe  m  venetolmen.  Von  einer 
bUdUchen  Darstellung  der  Behandlungsart  muss  Graessner  leider  absehen. 

Weiss  (5)  hält  während  dor  Nachbehandlung  von  Frakturen  Kälte  und 
iiuhe  nur  solange  für  angezeigt,  als  sie  unbedingt  zur  Beseitigung  der 
«Schmerzen  und  der  Schwellung  noch  beitragen  können.  Weiss  empfiehlt  die 
Badebehaadlung  ausserordentlich  nnd  preist  besonders  die  Schwefelsohlamni' 
bider  von  Fislyan. 

Li  ermann  (6)  wendet  sich  gegen  die  bisher  noch  fast  allgemein  üb- 
liche Behandlung  der  Frakturen  mit  lang  dauernder  Fixation  und  betont 
hauptsächlich  dabei  die  Inaktivität,  zu  welcher  der  langliegende  Verband  mit 
•dem  Ennken  den  Aizt  Temrieilt  Nadi  dem  Vorgänge  Championni^res 
■empfiehlt  anch  er  die  Behandlung  der  Frakturen  mittelst  Massage  und  Be- 
wegung und  spricht  sich  besonders  für  eine  zweckmässige  Kombination  der 
althergebrachten  Behandlungsmethode  der  Fixation  mit  der  neuen,  der  Mobili- 
sation und  Massage  aus.  Auch  Li  ermann  betont,  gleich  anderen  Autoren, 
den  hervorragenden  Wert  des  Röntgenverfahrens  für  die  Fortschritte  in  der 
Fraktorenbehandlong. 

In  der  Wölflerschen  Klinik  waren  in  den  Jahren  1895—1903  1482 
Frakturen  in  stationärer  Behandhmg.  Unter  diesen  befanden  sich  137  kom« 
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plizierte  Frakturen  der  langen  liohrenknochen,  über  welche  Klauber  (78) 
HitttUimg  juAcht  Als  komplizMrte  YnkUano.  bani^haet  Terf.  afle  Knodwii» 
Yerktmageii,  weldie  mit  der  Aniseiiwelt  komimiiiuiiena. 

Von  den  137  komplideiteii  Fraktoren  betrafen  115  Männor  und  SS" 

Weiber.  Auffallend  ißt  die  grosse  Zahl  von  Kindern  von  KindtTn  an  diesem 
Material:  20,  d.  i.  146%.  Dem  Beruf  nach  gehörten  du-  Vorletzten  vor- 
wiegend dem  Arbeiterstand  an.  Ak  Entsteh ungsursachu  der  i^raktureu  war 
dniibwegs  eine  iirnnre  Gewalteiawirkniig  vorluiideii.  Nur  in  «1110111  Fall« 
wurde  sekundär  auf  traumatischen  Wege  aus  einer  subkutanen  eine  offeM 
Fraktur.  In  den  übrigen  136  Füllen  handelt  es  sich  meist  nra  Maschinen- 
Verletzungen,  Verletzungen  durch  ü herfahren werd en ,  durch  Auffallen  von 
Fremdkürpem.  90  mal  war  die  Gewalteinwirkung  eine  direkte,  46  mal  eine 
indirekte,  davon  9Smal  Stnvx  m  der  Hdb«. 

Afarnssini^  ton  Extimiiit&teD  irardon  34]iud  beob«ditat|  ntut  ait 
erheblicher  Blutung.  In  diesen  FiUen  vnrde,  falb  es  der  Znslatid  des  Var» 
letzten  gestattete,  sofort  der  nötige  operative  Eingriff  vorgenommen.  Allge- 
nieinnarkose  ist  bei  solchen  Jb'äilen  oft  zn  umgehea;  im  allgemeinen  wurde 
unter  Esmarchscher  Blutleere  operiert.  Über  den  Wundverschluss  lassen 
sieb  keins  besondarSD  Beteln  anfifteUan,  ds  hier  TOllkoiDiiMn  je  nach  dsr 
Beschaffenheit  der  Verletanng  individualisiert  werden  mnss. 

Von  24  primär  Amputierten  erlag  einer  der  Pneumonie,  alle  äbrigen 
wurden  geheilt.  Zweimal  mussten  grtissere,  zweimal  kleinere  Gliedabschnitte 
sekundär  amputiert  werden.  Siebeniual  wurde  die  sekundäre  Naht  der  Weich- 
teile vorgenommen.  Von  12  primären  operativen  Eingriffen  heilten  7  per 
pnonam,  5  per  gramdstionenL  Die  Behsndlanpdsner  betrag  dnrchsohnittKcli 
S6  Tags.  Als  Indikatioasn  znr  Prim&rampntation  stellt  Kl  an  her  anf: 

1.  Die  Lebensunfähigkeit  des  Gliedes  (7  Amputationen). 

2.  Bereits  nachweisbare  septische  Infektion  {2  A  rnjiutationen). 

3.  Multiple,  schwere  Verletzungen  (5  Amputationen). 

Zwei  Verletzte  starben  an  Delirium,  die  übrigen  wurden  gebeilt.  Reampu- 
tationen  wegen  septischer  Prozesse  waren  nienuüs  nötig. 

Als  Indikationen  nun  primären  Debridemont  (15  Falle)  stellt  Klaub  er  anf: 

1.  VolletSndig  abgetrönnte  Splitter. 

2.  Periostläsionen. 

3.  Weichteilläsionen  pehwerer  Art. 

Von  den  lö  Fällen  starben  3.  Darunter  1  an  Pneumonie,  1  an  Maras- 
mus, l  an  Sepsis.  In  den  beiden  letztgenannten  Fällen  konnte  auch  die 
ssknndftre  Amputation  nicht  mehr  helfen.  2  weitere,  sekundäre  Amputationen 
gingen  gfinstig  aas,  zweimal  war  nochmaliges  Debridement  notig.  B  FSlle- 
TSrliefen  ungestört.    Die  mittlere  Behandlungsdauer  betrug  103  Tage. 

Den  29  Fällen  gegenüber  stehen  84  konservativ  behandelte.  Von  diesen 
wurden  ^8  geheilt,  ö  starben  an  Sepsis  trotz  sekundan  r  Amputation,  1 1  wurden 
sekundäi  amputiert,  21  mal  traten  leichte  Störungen  ein;  47  Fälle  heilten 
ohne  wesentliehe  Störung.  Mittlere Behandlungsdaoer  im  Krankadianse  57  Tsfs^ 

Kl  an  her  siebt  ans  seiner  Arbeit  folgende  Schlosse: 

Bei  primärer  Amputation  ist  die  Prognose  eine  günstige. 

Bei  konservativer  Behandlung  ist  die  Mortalität  gering  (48','n). 

Die  sekundäre  Amputation  bietet  natuxgemass  eine  viel  ungünstiger» 
Progn(»e. 


Digitized  by  Goc 


Hoff«,  AUgMOBH  Hb«  h^tBn      YuUtmttßn  d«r  Gdoik«.  81» 


Primäre  Amputation  und  konservative  BehanHlnpw  geben  bösser©  Ckancen 
für  diu  £rbidtung  der  Exlxemität  und  das  Lebens  als  Bebridement.  Doch 
darf  mui  aioht  das  O^btitoMiifc  nit  dar  pciiiirai  Ampntttfcuai  so  ict  'PwMb 
Mm. 

y.  Stocken  er  (8)  hält  einen  Vortrag  iUier  cUa  von  ihm  seit  1900  bei 
allen  akzidentellen  Wunden  geübte  Verffiliren,  das  sich  durcli  lierrorragend 
inite  Erfolize  und  grosse  Bequt'nilichkeit  uus-seichnet.  Dieses  Verfahren  eignet 
sich  ganz  besonders  iür  die  Wundbehandlung  im  Kriege  und  durfte  die 
sdniierige  Aufgabe  dm  «rston  YerlwDdM  auf  dem  SoidMbtllaUe  itäSkammmi 
m  loaen  Temogtti.  Dae  Ver&hNii  kommt  auf  f<rfgniideB  hinans: 

Weder  die  Wunde,  »oeh  ihre  Dwgehwig  wird  mit  antii^yfciaober  oder 
soDstif^cr  Flüssifrkfit  coreinigt,  sondern  es  -wird  sofort  eine  grosse  Menge 
Pembalsani  in  die  Wunde  gegossen.  Sodann  wird  aucli  ein  einfacher  auf- 
gaogender  Druckverband  angelegt  Dieser  Verband  bleibt  zirka  drei  Wochen 
liegen.  Bei  offenen  Knochenbrttchw  «npfieUt  aich  anaaerdem  Inmioluliaienii^ 
donsb  SdnenaiH  mid  Gipeverbaad. 

Ist  bei  einem  offenen  Knochenbmch  die  Hautwunde  klein,  so  spritzt 
man  mittelst  einer  steriUsierten  Si)ritze  Perubalsam  in  die  Wunde.  Die  Hei- 
lang geh*  aber  nicht  ohne  Temperaturerhöhung  von  statten.  Während  der 
ersten  läge  steigt  die  Temperatur  mehr  weniger  bis  zum  fünften  Tage.  Ver- 
bandweobael  iat  deahalb  nl«dit  nötig.  Nadiher  fiDt  die  Temperator  bu  mr 
Norm.  Steigt  sie  apftter  wieder  an,  dann  mnaa  der  Verband  gewediaelt 
nevden. 

Unter  90  Fällen  von  offenen  Knochenbriiehen  wurde  TOmal  glatte 
Heilung  erreicht  Heilung  ohne  Eiterung  nach  Fistelbildung  r)mal,  HeilnncT 
mit  Eiterung  ömal,  »ekondäre  Amputation  nur  Imal.  Bei  der  Behandlung 
mit  Peniba]«am  wnrde  also  mv  in  4V<*/«  Eiterung  geseben. 

Znm  Vergleich  werden  einige  den  Mitteihmgw  ana  der  r,  Bramann- 
schen  und  Cz  er ny  sehen  Klinik  entnommene  Zahlen  angefahrt  und  anob  eine 
Statistik  von  Treves  hinzugefügt,  der  die  Wunden  offen  behandelte,  mit 
Jodoformkreolinpulver  bestreute  und  Schienenverhände  anlegte. 

Czerny:  Antisepsis  56  Fälle,  glatte  Heilung  24  (43 ^/o),  ohne  Eiterung 
mit  seitiichen  Fisteln  0,  JEätening  25,  sdnmdare  Amputatimien  7,  Miaaerfolge 
alao  9i  (57 

T.  Bramann:  Antisepsis  64  Fälle,  glatte  Heilnng  50  (70*/o),  obne 
Eitemng  mit  zeitlicher  Fistelbildung  3,  Misserfolge  11  (IT  ^/o). 

Treves:  Abstinenz  '>1  F!U]f>.  glatte  Heilang  49,  obne  Biterang  mit 
zeitlicher  Fistelbildung  0,  Mi.sseiiulge  12  (20o/«). 

Die  günstigen  Erfolge  dieser  Behandlung  können  nicht  einer  baktcri- 
siden  Wiiknng  zugeaohxieben  werden.  VieUeicht»  daaa  der  Balsam  eine  kräftige 
lisiikoogrtoae  berromift  nnd  damit  die  BeaiBtenz  der  Gewebe  ediöht 

Scbeidel  (12)  besobreibt  einen  neuen  Apparat,  der  die  manneüe  Ex- 
tension, wie  sie  7ur  Anlegung  von  Gipsverbänden  bei  Frakturen  der  unteren 
Ejctremität  notig  ist,  durch  eine  maschinelle  ersetzen  soll.  Das  Bein  wird 
auf  eine  Ötahlschiene  geltet,  die  sich  mittelst  eines  Halbriuges  am  Sitzbein- 
hOcber  anetemmi  BSe  Eztenskm  wird  veimittelt  dnrdi  einm  Scbnuibeii» 
i^linder  am  distalen  Ende  der  Schiene  und  ein  Zwimband,  welcSiea  das  Fnaa- 
gelcnk  umgreift.  Hat  man  den  Apparat  angelegt,  so  kann  man  ohne  weit^ 
geschalte  Aa^iatoiMt  den  notwendigen  Verband  möbek«  und  aicber  anlegen. 
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Arrault(16)  beschreibt  mehrere  Falle  von  Psend  irthrosen  der  unteren 
LxtremitÄt.  Bezüglich  der  Behandlung  der  Pseudarthrose  kommt  er  zu 
lolfeiiden  Sdüniiiiitiim.  Dort  wo  eine  genügend«  Bedoklioii  dor  nnduA&dEA 
besteht  und  es  sich  um  eine  ausgebildete  Pseadsrtiinwe  handelt,  soll  man 
iailien  Apparat  tragen  lassen,  der  folgende  Bedingungen  zu  erfüllen  hat: 

1.  Er  soll  einen  normalen  Gang  gestatten,  d.  h.  er  soll  das  kranke 
Bein  nicht  durch  zu  starke  Unterstützung  völlig  entlasten; 

2.  er  soll  den  Fragmenten  genügend  Spiehraum  und  die  Möglichkeit 
geben,  sich  beim  Oehen  aneinander  sa  reiben; 

3.  er  soll  leicht  abnehmbar  sein,  damit  Ifasssge  und  Getenkibewegangsn 
legehnässig  ausgeführt  werden  können. 

Tn  den  Fällen,  in  denen  die  Fragmentenden  eine  vollkommen  ungenügende 
iieduktion  zeigen,  soll  operativ  eingegriÖen  werden.  Doch  soll  man  sehr  bald 
nach  der  Operation,  um  den  gewfinsditen  Effekt  zu  ecstelui,  den  Patienten 
geben  lassen  und  massieren. 

Ruck  er  t  (13)  b^pricht  in  seinor  Dissertation  die  Spontanfrakturen, 
welche  hei  Knorh^ntiimoren  vorkommen  und  teilt  zwei  Fälle  von  Spontan- 
frakturen bei  barkom  mit.  Gleich  allen  anderen  Autoreu  spricht  er  sich 
trots  sdieinbar  günstiger  Operationsresultate  nach  Amputationen  und  Exarti- 
knlaticnen  sehr  nngünstig  über  die  Prognose  derartiger  Fälle  ans,  da  sor 
Zeit  der  Operation  die  Metastasen,  wenn  noch  nicht  vorhanden,  so  doch  &st 
stets  schon  unterwegs  sind. 

Boerner  (9)  berichtet  über  28  l'älie  vun  (ielcnkmaus  aus  der  Rostocker 
Klinik.  Als  wichtigstes  ätiologisches  Moment  lor  die  Corpora  mobilia  nimmt 
Boerner  im  Gegräsats  sn  König  und  seiner  Schnie  ein  Tranma  an,  das 
wohl  auch  meist  in  der  Anamnese  festzustellen  ist  Ausgenommen  davon 
erklärt  er  die  Corpora  mobilia  bei  Arthritis  deformans.  Bisweilen  mag  schon 
ein  verhMltni'^mässig  geringfügiges  Tranma  hinreifh^n,  um  eine,  wenn  auch 
nicht  vollKommene  Loäsprengung  eines  Kuochcnstückchens  zu  erzeugen.  Die 
Fasern  oder  der  bindegewebige  Stiel,  mit  dem  der  Körper  noch  am  Gelenk  fixiert 
ist,  werden  alhnShlicb  durch  die  Bewegungen  des  Gdenks  sentit  so  dass  dann 
die  Gelenkmans  frei  wird.  Wichtig  ist  die  ganze  Frage  der  Entstehung  der 
Gelenkraäuse  für  die  Beurteilung  posttraumatiseher  Gelenkcrscheinungen,  bei 
der  der  Nachweis  freier  Gelenkkörper  durch  ein  Röntgenbild  gewiss  von  aus- 
schlaggebender Bedeutung  ist.  Die  Einklemmungserscheinuugen  luiut  Verl, 
meist  auf  Einklemmungen  «wischen  Kapsel  und  Gelenkenden  surOck.  Diffe- 
rentialdiagnostiscb  ist  stets  an  einen  zerrissenen  Semilunarknorpel,  an  ein 
Lipom  der  Synovialis  und  an  ein  Fibrom  der  Kapsel  zu  denken. 

Mally  und  Richon  (10)  machen  daranf  aufmerksam,  dass  in  ge- 
wissen Fällen  traumatischer  Gelenkerkrankungen  die  reflektorisch  sich  ein- 
stellende Muskelatrophie  durch  die  meist  geübte  Behandlung  mit  Massage  und 
Eldcfcriatat  nidit  gebessert,  sondern  verschlimmert  wird.  Vw  FlUe  nnd 
charakterisiert  durch  die  vorzeitige  und  schnelle  Entwickelung  der  Moskel- 
atrophie.  eine  Parese  wechselnden  Grad' s ,  ^'ern^nder^ng  der  elektrischen 
Elrregbarkeit  für  beide  Stromesarten  ohne  Kutartungsreaktion,  durch  Mnskel- 
krämpfe.  Gerade  das  letzte  Symptom  ist,  weil  ohne  schwierige  elektrische 
Untersuchung  leicht  wkennbar,  praktisch  von  grosser  Wichtigkeit. 

Man  soll  daher  von  der  Massage  und  der  Anwendung  des  faradischen 
Stromes  absehen,  in  allen  Fällen,  in  denen  die  Kranken  über  schmerzhafte, 
nai^ts  oder  bei  der  geringsten  Bew^ng  aaftretende  Muskelznckungen  klagen, 
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in  denen  das  Beklopfen  des  Muskels  oder  seiner  Sehne  eine  auffallend  heftige 
Kontraktion  oder  sogar  mehrfache,  sto.ssweise  Zuckungen  oder  Muskelzittem 
auslöst  Alle  diese  Fälle  verlangen  vielmehr  eine  beruhigende  Behandlung 
mit  dem  konstanten  Strome,  namentlich  in  Form  eines  elektriaohett  Bades. 
Erst  naeh  Schwinden  der  MnakeDainpfe  soll  man  stur  VcnuJime  Tonidttiger 
pMsiTer  Bewegongen  fibetgehen. 

Lucas-Championniere  hat  schlimme  Folgen  von  der  Massage  tmd 
Vomalime  passiver  Bewegungen  nur  gesehen,  wenn  beide  unvorsichtig,  ge- 
walt^u  ausgeführt  worden  waren.  Bei  schonender,  zarter  Behandlung  sieht 
er  in  ihnen  vielmehr  das  beste  lüttel  sor  Beseitignng  jener  scfamersheflen 
Mni^elzockmigen  bei  fibeigroeser  Reizbarkeit  empfindlicher  Personen. 

Monjonze  (15)  bespricht  in  seiner  Dissertation  den  intermittierenden 
Gelenkhydrops  und  kommt  nach  Bericht  mehrerer  Krankengeschichten  und 
theoretischen  Erörterungen  zu  toigcndun  Schlusssätzen: 

Der  intermittierende  Gelenkhydrops  zeigt  periodisches  Auftreten  und 
besteht  in  einem  sdindl  dnsetaenden,  serösen  Brgnss  ins  Qdenk.  Diese 
Attacken  sind  unabhängig  von  äusseren  Bedingungen,  z.  B.  Temperatur  oder 
JE^üdung.  Weder  Alter,  Geschlecht,  noch  Beruf  haben  auf  die  Entwickelting 
der  Krankheit  einen  Einflnss.  Anch  die  Menstruation  ist  für  das  Auftreten 
von  Uydrartiiros  ohne  Belang.  Es  ist  wohl  anzunehmen,  dass  es  sich  um  eine 
perio^Usch  anffaretende  VasomotoreddlUmnng  handelt,  welche  fast  stets  anf  di» 
Anwesenheit  tuberkulöser  Elemente  hinweist. 

Gerson(4)  bespricht  und  erläutert  auf  physikalischem  Wege  den  hohen 
Wert  der  Massage  erkrankter  Gelenke  bei  gleichzeitiger  Extension.  Bei 
frischen  Gelenkbrüchen  schränkt  er  die  Behandlung  durch  Extensionsmassage 
«rheblich  ein.  Indem  er  dann  die  mannelle  Technik  dieeer  Behandlungsart 
nSher  bespricht,  fasit  er  den  Wert  derselben  in  folgenden  Punkten  snsanunen: 

1.  Schmerzlosigkeit  durch  Diastase  der  Gelenkenden. 

2.  Immobilisierung  durch  Extension. 

.H.  Beschleunigung  der  Antiphlogese  und  Resorption. 

4.  Massa^emöglicbkeit  ohna  Unterbrecliung  der  Extension. 

6.  Tiefes  Eindringen  des  massierenden  Fingers. 

H  o  f  f a  (24)  hat  in  der  neuen  Auflage  seines  Lehrbuches  der  Fhdcturen 
und  Luxationen  den  Fortschritten,  die  seit  dem  Erscheinen  der  letzten  Auf- 
lage gemacht  worden,  Kechiumg  getragen  und  speziell  die  Erfahrungen  der 
Röntgenphotogri^hie  wie  die  der  üntällheil künde  besonders  berücksichtigt.  Auch 
die  Neoemngen  auf  dem  Gebiete  der  Verbandtechnik  haben  Aufnahme  ge- 
fimden  und  zahlreiche  Röntgenbilder  sind  als  Erlänterongen  und  zur  Ver- 
anschaulichung dem  Text  neu  eii^efttgt  worden. 

J.  Hennequin  und  Loewy  (2.S)  geben  in  ihrem  glänzend  ausge- 
statteten Buch  dem  Praktiker  eine  grosse  Reihe  von  wertvollen  Anleitungen 
zu  einer  sicheren,  zweckmässigen  und  gewissenhaften  Frakturbehandlung. 
Zahlreiche  bis  ins  kleinste  sorgfältig  ausgeführte  Abbildungen  kommen  dem 
sachlichen  Text  sehr  zu  Hilfe.  Die  Technik  des  Gipsverbandes  erfährt  eine 
eingehende  Würdigung  Aber  auch  die  Diagnose  der  Frakturen  und  die  Ein- 
richtung derselben  sind  eingehendst  behandelt,  so  dass  das  Buch  eine  wesent* 
Uche  Bereicherung  unserer  FrakturUteratur  darstellt. 


Digitized  by  Goo^^lc 


206 


Jakfedbericbt  tüx  Chirurgie.  1.  Teil. 


Die  Erkrankungen  der  Knochen. 


Referent:  C.  Hueter,  Altona. 


Die  mit  *  bezeidmetea  Axbeiton  »ind  nicht  referiert  worden. 


1.  Buschi,  Salt«  variei  otww.  Anh.  di  orthopedis  1901.  Nr.  1.  —  ZenizalU.  £  CUr. 

1904.  p.  92?. 

2.  QrissoD,  Zar  Technik  der  Knocheaoeht  mit  Siiberdraht.   Zentralbl.  f.  Cbir.  1904, 
Nr.  11. 

&  Grob«.  Die  «bwliiicbeB  FMem  M  d«v KuAoliMiNtnMntieii.  Axdi.  t  Uin.C]iir.  1808L 
Bd.  72.  Ulu  8. 

4.  H«iii»,  Zur  mUcatMMi  Gettaltang  der  linmreD  Oafceotemi«.  ZratnüU.  f.  Cbir.  1901 

Nr.  84. 

5.  '"Horwitz,  Über  die  Eliätologie  des  embryonalen  Knocbenmarks.  Wien.  med.  Wochen» 
Mhiift  1904.  Nr.  81—85. 

6.  En  ritt,  SoTTie  remarlts  on  tbe  epipbyses  of  the  long  bone«;  and  t]i«ir  bevimi  Ott  tli6 
Operations  of  reaection.   The  Dublin  joamal  1904,  September. 

7.  Lexer,  Weitere  üntersnehnngeB  Ober  Knoeheoartorien  und  Ihre  Badestaiig  flBr  Icnnk- 
bafte  Vorg.'in~r.    Arrh.  f.  klin.  Chir.  1904,  RtJ.  73.  Wf.  2 

8.  * —  Uoterandbungen  Uber  Knocbenarterien  mittelst  Köntgenaufnahmeo  injizierter  Knochen. 
Berlin  1904.  Aug.  HinekvaU. 

9.  Mori.  Studien  ftbtr  KMirpelr«gaQ«r»tMni.  Deoiaebe  Sfieitidir.  f.  Ghv.  1004.  Bd.  76. 
Heft  2  and  3. 


IL  Knochcnatfophle  nnd  KBOo1ienM«lilf kelt 

10.  Borcbard,  Die  Knochen-  und  Gelenkerknaknngeo  bej  der  Syriagonqrali«.  Dmtoch« 
Zeitecbr,  f.  Cbir.  1904.  Bd.  72.  Heft  4-6. 

11.  Döring,  Osteopeatbjroae.    Deutsch,  med.  Wochenschr.  1U04.  Nr.  48. 

12.  'Üloye,  Bin  FnU  von  multipler  Knochenbrflchigkeit   Dies.  Kiel  1904. 

ISu  Orunert,  Über  pathologiache  Fnüttnveq  (Spontufraktiiren).  Dtotoeh«  Zeitaobr.  f. 

Cbir.  1904.  Ud.  76.  Uft  2  o.  3. 
14  *Jobn,  Über  du  Auftreten  moltipler  SpoatufinkCiarea  im  frOhen  Kindenltor.  Din. 

Breslau  1903. 

15.  *Patti,  Le  deformitä  nella  sumgomielia  e  nella  tabe.  Arch.  di  urtiiopoilia  1904.  Nr.  2. 
U,  Severe  an  u.  Zwei  Fille  veii  epeatener  Frektor.  Beviite  de  eUnugie  190L  Nr.  & 

(RumStiläch). 

17.  Tedesko,  Über  Knochenatrophie  bei  Syringomyelie.   Deutsche  Zeitschr.  f.  Nerven- 
lieilkiiiide  1901.  Bd.  88. 


m.  Störungen  des  Knochenwachstoms. 

18.  Balms  and  Keid,  Notes  on  achondio|»laaia  (choadro  djrairophia  foetalia).  The  prae* 
titioner  1904.  Dezember. 

19.  Der,  Organotherapie  mit  Hodenflttssigkeift,  Beviala  iL  medie.  1904.  Mr.  10.  Ret  ia 

deutsch,  med.  Wochenschr.  1904,  Nr.  49. 

20.  *Launoi8  et  Koy,  Etudes  biologiques  sur  les  g^ants.   Masson  et  Cie.  Paris.  1904. 

21.  Leriche,  Nanisme  ainpla  oa  eiaaaiiel.   Gazette  des  höpitauz  1904.  Nr.  107. 

22.  Matsuoka,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  fötalen  Knochenerkrankaag.  Denteche  Zeit* 
Bchrift  f;  Cbir.  1904.  Bd.  72.  Uft.  4-6. 
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23.  Pegniez,  Gii^antimM  «t  iafsntilisme.  U  Frees»  aidinb.  1904.  Nr.  102. 

24.  •Schoib,  über  Osteogpnesia  imperfecta.    Boitr.  von  Bruns.  1904.  Bd.  26.  Hft.  1. 

25.  Stube Qrauch,  über  die  Wirkuog  iunerlidter  Graben  von  Fluoraatriam  aaf  den 
KoocheD,  spexiell  den  Kieferknochea  vmt  Tieren.  Verhudl.  daa  Chinirgenkongr.  1904. 

20.  Voltz,  Ein  Fall  ynn  Vi-lateralem  symmetriachera  Riesenwuchs  der  Exti'emitAten ,  des 
Schalter-  nnd  BeckengUrtela  in  Verbindung  mit  Kryptorchismns.  Zeitachr.  f.  ortho« 
pidiw^ka  Chir.  1901  Bd.  XII.  Hit  4. 

27.  Zoa4««k,  Beitn«  tm  L«h»  ra  BiaMowiisha  Ai«h.  t  Uia  GUr.  1904.  Bd.  74  H. 4. 


28.  Prora,  Osteite  des  nacriers.    Gazett«  des  Höpitanx  1904.    31.  Mai. 

29.  'Buschmann,  Über  die  Behandlung  der  Osteomjelitia  acuta  und  ihrer  Folgezuat&nde 
mit  baaonderer  Betflebnehtigasg  sweiar  Fllla  v«b  teialar  TiliiaoBtoomyaKtlfl.  l>iM. 

90.  ConrmontetLeaiaar,  Le  ataphjloooccua  pj^enaa  aureus  et  l'oaMoBy^Ute.  Ly<m 
mMieal  IWM.  Nr.  51. 

31.  Dariachor.  Ein  Beitrag  mr  itiologi«  dw  «kiitaii  OatMmjalttia.  MtBohraar  md. 

Wochenschr.  1904  Nr.  38. 
82.  *FflrbriDger,  Über  PhospboTttekroae  auf  Gnmd  dar  rem  Jahr»  1896— 190S  in  der 

chir.  Univ.-KIinii^  zu  Jena  beobachteteo  Fälle.    Disa.    Jen»  1904. 
88.  Qiani,  La  formula  laucocitaria  nell'  ostaomielite  acuta.    Clinica  moderaa.  X.  IX. 
Nr.  19l  Ref.  ZentimIbL  f.  Chir.  1904.  Nr.  1«. 

84.  Hraser,  Zur  Diagnose  chronischer  EntzQndungeu  und  Eitanm^Mli  IwHKHIllaH  m  dail 
Koochea.  Deatache  med.  Wochenschr.  1904.  Nr.  48i. 

85.  Langer,  ISina  nngawBhnlieb«  Form  tob  Oatoomyalitia  (multiple  rarefefaranda  OatM* 
myelitis).    Zoitschr.  f.  Heilkunde  1904.  Hft.  12. 

S&cM«jer,  Beitrag  zur  Kasoistiic  der  akuten  Backenosteomyelitis.  Diaa.  Kiel  1904. 
88.  Moiiniar,  OsMomyöKta  du  cocc>x.  Kam«  d*Orthopödie  1904.  Nr.  8. 
87.  Nichols,  Acute,  subacute  and  chronic  infectious  os^tcnmyelitis,  ita  patiiology  and  traat» 
meni.  Journal  of  Lhe  american  med.  aaaociation.  1904.  18.  Febr. 

38.  Koeher,  Osteom j^h'te  attimi4a  de  l'axtrdnifU  inffriaara  da  tibia,  aoperrention, 
gu^rison.   Journal  de  möd.  de  Bordeaux  1904.  Nr.  28. 

39.  Trendel,  Beiträge  aar  Eenntnia  dar  akuten  infektiösen  Oateoniyelitia  und  ihrer  Folga- 
aradbtainungen.       Brnnaaehe  BMtr.  1904.  Bd.  41.  Hft.  8. 

40.  Wyas,  Ül>er  einen  neuen  ana^roben  pathogeneu  BazilluB.   Beitrag  zur  Ätfobgia  dar 
akat«n  Osteomyelitis.   Grenzgebiete  der  Medizin.  1904.  Bd.  18.  Hft.  2. 

41.  *Zi0iB,  BeaektioB  langer  Röhrenkoodian  b«i  akatar  Oataomyelitis.  Bnask.  Wratsdi 
1904.  Nr.  80.  Raf.  Daataeka  nad.  Waehanaakr.  1904.  Nr.  88. 


T.  TntolcilloM. 

42.  Friedländer,  Die  tuberkulöse  Ostoomyalllia  dar Siapkytaii  laBgar  Rftkraukttoekaii. 

Dentsche  Zeitachr.  f.  Cl:ii    1901   Bd.  73. 

43.  Gibnej,  Treatment  oi  colli  abacesaes  and  sinusea  in  tuböiculoua  bonc  leaions.  The 
joumal  of  american  med.  assoc  1904.  Oktober  29. 

48a.Kertösz,  J.,  Über  die  Ili^geoeaa  dar  KnoebaDinarkatabarkaloae.  Magyar  Orroai 
Arcbivum  1904-  Bd.  V.  Heft  1. 

44.  Pels-Leusden,  Die  Behandlung  der  Knoehea-  und  Galanktttbarkttlaaa.  Deataeh.  «lad. 
Wochenschrift  T»04   Nr.  10.  11.  12. 

45.  *Petrow,  Störungen  der  Zirkulation  und  Etnkhrung  im  Zuäammenbang  mit  der  Frage 
von  der  Lokalisation  der  Tuberkulose  in  Knochen  nnd  Galanken.  Baaa.  Arek.  t.  Ckkr. 
1904     Ref.  Zentralbl.  f.  Chir.  1904.  p.  956. 

46.  Pietrzikowski,  Über  die  Beziehungen  zwischen  Unfall  und  Tuberkulose  mit  ba- 
aonderer BerOcksichtignng  dar  Galaak'  nnd  Kaoehaotabaikatoaa^  Zaitaekr.  f.  BaUknada 
1903.  Bd.  24.  Heft  9. 

47.  *8enne,  Sali'  osteo-taherculosi  a  decorao  acute.  Malpighi  1903.  Nr.  14  Ref.  Zen- 
tralbL  f.  Chir.  1904.  970. 

48.  *Schotze,  Beitrag  aar  Tkanpia  dar  ftuharkalfiaan  KnackanarkmikanigiMi.  DauCacka 
med.  Praase  1904. 
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VI.  Ostitis  deforaiwu,  OBt£o«r(lm>iiatiif6  hypertniphiaiite. 

49.  Bezaof  00  et  de  Jung.  Doigto  hippocratiques  «t  OBMoarthro|nt]iio  liypairtMphiMto 

pneornique.   Arch.  g^n.  de  m^.  1904.  Nr.  49. 

50.  *Da  Castel  et  Semper,  Maladie  osaeose  de  Paget.  Annale«  de  dermatologie  et  d» 

eyphil.  1904.  p.  331. 

M.   Castellvi,  Origen  herp<^ü^ifi!!tico  de  la  Osteitis  deformaot«  0  enfermt'dad  de  P«08L 

Revista  de  med.  y  circ.  pracu  de  Madrid.    Ref.  Zentralbl.  f.  Cbir.  1904.  Nr.  11« 
52.  *Etieone,  Maladfe  •neu*  d«  Paget  et  hMdo^UUe.  AanaL  de  dematoL  et  de 

eyphil.  Bd.  V.  Nr.  11. 

58.  tiauchor  et  Roataine,  Maladie  Maeme  de  Paget  amöliorte  fax  le  traitemeot  aiiti- 
eyphilitique.  Attsal.  d«  demaitol.  et  d«  aypUli«.  1904.  p.  889. 

54.  Eilner,  Two  casea  of  Mteilis  deformans  in  ene  family.   Laocet  1904»  JaiL  28. 

55.  Roberts,  Osteitis  deformans.    Annais  of  surgery  1904.  March. 

56.  Spieler,  Eigenartige  Osteopathie.   Wiener  med.  Wocbenschr.  1904.  Nr.  47. 

57.  Wollenberg»  fiettn«  «ir  PagatadiMi  £neeb«ilmiiikhMt  Zeitedir.  f.  «rtbepü. 
Gldr.  1904.  Bd.  XIIL  H«ft  1. 


Vn.  Osleonaiadie» 

58.  ^Bensande  et  Pater,  Un  cas  d*ost^nma1acie  ehe*  BIW  jeUll*  fille  dv  22  Ul.  Bvll. 
et  mim.  de  ia  aoc.  anat  de  Paria  1901.  Nr.  10. 

59.  Bdrard  et  Nord  mann,  Sur  na  eaa  d'oattenalaoie  faifkatfle.  Lyon  mddieal.  1904. 

Nr.  50. 

60.  Da  vi  8  and  Davia,  Osteomalacia  in  the  male.   Annala  of  aargery  1904.  Aogoat. 

61.  Lardj,  Oattomalaeie  tranmatiqae.    ReToe  mMicale  de  la  Snieae  romande  1904. 

Nr,  2. 

62.  *Talbot,  Pathogeneae  der  Oateomalacie.  Journal  of  american  med.  aaaoo.  1904. 
Nr.  4. 

YUI.  Rachitis  «nd  Bwlowsche  Kranlclielt. 

68.  Bachhols»  Über  LielifcbeliaBdlQiig  dar  Raohitta.  Berliner  Uin.  Woebenaehrilt  1904. 

Nr.  42. 

64.  Dorn,  Beitrag  inr  Fhoapliorlieliaadlaag  mit  beeonderor  Berflckaicbtigong  derWirknng 
des  Protylin  Rocbo  bei  Rachitis  ood  Skroftüoee.  DeatadM  Änte>Zeitang  1904.  Nr.  12. 
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66.  *B8ehericb,  Demonatration  einen  typiaehen  fallen  von  Bariowaelier  KranUinit 

finfantih  r  Skorbut).    Wiener  klin.  Wocbenschr.  1904.  Nr.  46. 

66.  i*'raeukel,  Untersuchungen  Uber  die  Möller- Barlo  wache  Kiankbeit.  Fortadir. 
anf  dem  Gebiete  der  Röntgenatrablen.  Bd.  VII.  Heft  5,  6.  HOoeh.  med.  Woebennchr. 
1904.  Nr.  44. 

67.  Kirmiaaon,  Über  Rachitia  tarda.   Allgem.  Wiener  med.  Zeitung  1904.  Nr.  8  u.  9. 
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69.  Nathan.  £tiology  of  racbitia.   Medical  News  1904.  Febr.  27. 

70.  'Pfaundler,  Uber  Katlcadeorption  nnd  Baebitiatbeorien.  Wiener  med.  Woehenacbr. 
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71.  *—  Über  die  £lemente  der  Gewebsverkalkong  und  ihre  Beziehung  zur  Baobitiafrngn» 
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Jahrbuch  f.  Kinderheilk.  Bd.  59.  Heft  1 
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81.  T.  Musetig'Moorhof,  Erfahrungen  mit  der  Jodoformknocheoplombe.  Deutsch« 
Zdtoebrift  fttr  GUnirgfe.  Bd.  66. 

8?.  TN:  i  n  h  a  r  <i .  Über  Aii^fallungen  von  XBodMttwiiiidhttUen  mit  Pnmfliii.  HlliichraBr 

med.  Wocbeoschrift  1904.  Nr.  86. 
88.  *Sehin{«d«n,  Ober  iiu  Helliodon  dm'Kaot^mmuJtMm.  Sttsangtbar.  d.  NMeniwüi. 

Gesollsch.  für  Natur-  u.  Heük   ni  Pnnn  19"?? 
S4.  dilberroark,  Über  die  gewebltchoo  Veränderongen  bei  Plombierung  von  Knochen- 

hOblMk  DentMha  Zeitedir.  f.  Our.  Bd.  75 
86.  Tietie,  BeitrBge  zur  Osteopl.i-'tik     Doutnche  med.  W och nn^chrift  1904.  Nr.  39. 

86.  "Tnffier,  AmpntatioDS  oetöopiaeti<|uee.  BulL  et  mem.  de  la  soc  de  Chir.  1904. 
Mr.  20. 

87.  Vollbrecht,  Ein  Fall  vnn  Osteomyelitis  humeri  ^ini-di,  behandelt  mit  der  Jodo- 
form-Knochenplombe Mosetig-Moorhofs.  Denteobe  mtlit&rftrztL  2eitachrift.  1904. 
H«ft  5. 

8^.  Wageoknecht,  Altes  und  Neue»  zur  Behandlung  von  Knocheoböhlen  seit  EinfüH- 
rung  der  •ntiaepttacben  Wundbehandloug.       Branssche  Beitrfige.  Bd.  42.  Heft  3. 

88n.WiDteraiti»  A.,  Ober  di«  ll«s«tig8ebe  Judofiirmplainbe.  Ohirarg.  Sekttm  dt» 
B u  I  i, .  ätOT  kgL  lixte-YMda»,  SÜMiiig  ▼om  25.  Febr.  1904.  0mm  Hetilap.  1904^ 

Nr.  23. 
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t9.  Albertia,  Traiiemeot  des  ostio.8arcome8  des  membre«.   Lyon  mödieal  1904.  Nr.  23. 

90.  Bnttle,  The  diagnosis  of  osteosarkoma  of  the  long  bonos.    Lancet  1904.  Aug.  27. 
90a.  *lllöodgood,  Bone  cysts.  A  consideration  of  the  benign  and  adaraantine  dentigoroua 

cjtitM  of  tb«  jnw  and  benign  qrata  of  tha  long  pipa  bonaa.  Journal  of  tbe  amaikaii 

med.  assoc.  1904.  Oct.  15. 

91.  Deetz,  Zwei  Fftlle  von  seltenen  Knochenerkrankungen  (Knocheucyste  der  Tibia). 
Beitr.  von  Bmaa.  Bd.  26.  Heft  1. 

92.  *Giani,  Due  casi  di  exostosi  solitaria,   Arch.  di  ortopedia  190-1.  Nr.  1 

93.  Ilaberer,  £in  Kall  vou  multiplen  Knochentumoren.    Zentralbi.  für  Lhirurgiö  1904. 

p.  13-23. 

94.  'H  üffmann,  Das  Myelom.    Dias.    München  1904. 

95.  Eugel,  Seltener  Röntgenbefund.    MUnchener  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  10. 

M.  Jellinek,  Zur  klinischen  Diagno^^o  und  pathologiaeban  Anatami«  dae  mnltiplan  Mya- 

loms.    V  i  rcho  WS  Archiv.  Bd.  177. 
97.  'Koch,  über  Knochencysten  in  den  langen  Köhrenknocben.    Dias.   München  1904. 
86.  Liwen,  Über  die  Beziehungen  der  Enchondrome  zu  den  rooltiplen  karUlagtnIron 

Exostosen,    rrut  j<  be  Zeitachrift  fOr  ChirurPTO          ''>.  Heft  1. 
99.  Matsuoica,  üoer  Knochrnreaurption  durch  juuligne  Geschwülste.    Deutsche  Zeitschr. 
für  Cbinngie.  Bd.  7.3. 

100.  Mertens,  Ein  durch  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen  L-ünstig  baainflosataa  Spindel- 
lellensarkom.   Deutsche  med.  Wochenschritt  1904.  Nr.  13. 

101.  Minkel,  übar  glykogan-  nnd  fetthaltige  Endotbetioma  dar  Xnodiaa.  Disaart  Wart- 
burg 1904. 

102.  Pellegrini  e  Confurti,  Exostosen  au  ungewohuhchen  äteilen.  Gazz.  d.  oepedali 
Nr.  85.   Deutsche  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  32. 

108,  R' r  rink.  Zur  Resektion  der  langen  BObranknochan  wegan  bflaartigw  Nanbildnnfan. 
Zentralbl.  f.  Chir.  1904.  Nr.  27. 
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lOi.  BeliB.  MuUipie  Knoohenaarkoiu«  mit  OstiUt»  defonnaii«.  Ax«äiv  ßlr  klim  Cbinirgi« 
1904.  Bd.  74.  Hell  2. 

105.  Ribber t.  Ober  einen  Fall  von  Mjvloiii.  Dtntielia  im4.  WodmiMMII  ItOi.  Nr.  8S. 

ZeatrftUJ.  f.  Faibol.  1904.  Nr.  9. 
106k  *BBek«rt.  ZorKcmtB»  dvKnodMatanorsB  mai  dar  daMToilcoaiaMiidioSpottliB- 

frakttirea.    Di«.   QBtliaCMI  1904. 

107.  Scheele  uaA  E«rxhaiai«r,  Ober  eioan  bemerkenswerteo  Fall  voo  malfci^«oi 
M jfliom.  Miachr.  t  Uia.  Uti.  Bd.  54.  Haft  1  md  fi. 

108.  Smolny.  f^Wr  Homoplastik  der  langen  RührenkDochen.    Diss.    Breelaa  19Mi 

109.  SoobejraD.  Le  mjrzoma  pur  des  os    Revae  de  ehir.  1904.  Nr.  2  i|.  4. 

110.  Tbomaa  aad  Fiddian,  Nato  oo  ft  eaaa  af  •o^eaDad  ^paBtanaom  fiaatev»*  «f  flw 
fptnur  froni  sceondaff  mtl^pMttt  diMtae  witk  «nbaaqafliDk  inn  baag  noiaa.  Ijiaaal 
1904.  Apnl  30. 

I.  AllfOBtillM. 

Bei  mner  26  jährigen  Frau,  der  wegen  hochgradiger  Varioenbildimg  <ier 

Unterschenkel  amputiert  werden  mosste,  fand  i3uschi(l)  die  Knocbenvenen 
hochgradig  erweitert,  dei  KiiDchen  zeigte  starke  Atro|iliie  der  Kortikalis  und 
Spongio^a,  an  der  ohertlärlie  L'suren  und  Löcher,  an  einigen  Stellen  Ken- 
biidnng  von  osteoidem  Gewebe. 

Anschliessend  «n  frfthere  Unterenokangen  ftber  den  Verlanf  der  Knochen- 
arteriell  im  kindticben  Atter  bat  Lexer  (7)  weiterfain  die  intraoBsalen  Arterien 
Erwachsener  an  Injaktionspräparaten  untersacbt.  £r  fand  als  wichtigste 
.\nderung  gegen  die  jn^^^ndliclion  Krtnchen.  ahirpsohen  von  stärkerer  Ausl)ili]nn? 
der  Anastomosen,  eine  erhebliche  liückbildung  der  diapliysären  Arterien  der 
langen  Röhrenknochen.  Von  Interesse  sind  die  vom  Verf.  festgeslelllo«  Be- 
siehnngen,  welche  swischen  GefKtsrersorgung  beetimmter  Knoohenabsohnitte 
und  dem  häuügen  Befand  umschriebener  Herde  bei  gewissen  Erkrankungen 
bestehen  (akute  Ostpnmyelitis,  Tuberkulose.  ( iem  hwul^tmetastasen,  parasitäre 
Cysten).  Es  folgt  daraus,  dass  embolische  l'.ntstehung,  resp.  mechanische 
Ablagerung  gewisser  Krankheitskeime  in  den  arterieiion  Verzweigungen  bei 
den  herdförmigen  Erkrankungen  von  Bedentong  ist.  Während  in  den  £iocben 
Erwachsener  die  diaphysären  Arterien  eine  Uiickbfldnng  erfahren,  erhalten 
sich  die  feineren  Verzweigungen  in  den  Epiphysen  und  Metaphysen ,  .sowie 
die  der  rn'lenktl;i«hrn  reichlich.  Daraus  würde  sich  erklären,  da.ss  die  dia- 
physären Kiiochenabschiiitte  bei  Erwachsenen  seltener  erkranken,  als  die  den 
Gelenktiächen  benachbarten  Knochenpartien.  Forner  fand  Lexer,  daäs  das 
arterielle  Gefässnets  der  Gdenkkapeel  beim  Erwachsenen  kräftiger  entwickelt 
ist,  als  im  kindlichen  Alter. 

Die  Al>li;iiidhing  voti  Knott  fn)  enthalt  liistorisclu-  und  anatomische 
Bemerkungen  über  die  Epiphysenknorpel  und  ihre  Beziehungen  zu  den  Gelenk- 
resektionen. 

Mori  (9)  hat  experimentelle  Studien  über  Knorpelregeneratiim  am  Kar 

ninchenohr  angestellt.  .Vus  seinen  Untersuchangen  geht  herror,  daas  die  TeO- 

nähme  der  Knorpel/eilen  an  der  Regeneration  sehr  gering  zu  veranschlagen 
ist.  In  die  durch  ?>chnitt  eröfiiu  ten  Knoqjelkapseln  am  Wundrand  wachsen 
junge  Bindegewebszellen  und  proliterieren.  Das  in  der  Knorpelwunde  ent- 
stehende Granulationsgewebe  kann  anoh  ohne  Beteiligung  des  Perichundriums 
echten  Knorpel  produzieren.  Ein  al^^rengtes  Knorpelstflok  anf  Knorpel 
nimplantiert,  kann  durch  knorpelige  Neubildung  anheilen. 

Grobe  (3)  hat  das  Verhalten  der  elastischen  Fasern  im  Knochen  und 
i'eriost  bei  pathologischen  Zuständen  geprütt  Als  Maierial  für  seine  Untere 
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snchungen  dieuteu  ihm  au  Kanincheu  angelegte  Frakturen,  sowie  ältere  Frak- 
toren  und  Amputatioosstümple  von  Menschen.  Als  Resultat  seiner  Foradliungen 
fand  «r,  dan  die  NeubUdniig  von  «iMtiBchem  GewolM  in  Pflriosfc  und  Knochan 
vom  ftnaittren  Einfl3«Ma  abhängig  ist,  resp.  von  den  auf  den  Knochen 
unter  den  gesetzten  pathologischen  Veriindernngen  wirkenden  Druck-  imd 
Zugkräften.  Die  Verteilung  der  neugebildeteu  Fasern  im  Periost,  Kallas  und 
Markböhlc  ist  von  der  Art  der  Verletzung,  der  Lagerung  der  Fragmente  und 
d«r  Inansprucbnalim«  d«r  betreffenden  Skäeittoifo  abbftngig.  Dm  erste  Auf' 
treten  von  elastischen  Fasern  fand  er  bei  einer  vier  Wodhan  alteo  Rippen- 
fraktur beim  Kaninchen,  nach  neun  Monaten  kann  man  Bchon  wieder  nor- 
males Verhalten  der  Fasern  finden. 

Grisson  (2)  hat  ein  einfaches  Verfahren  angegeben,  um  die  bei  der 
Knochennaht  mit  Süberdraht  zur  Fixierung  verdrehten  Drahtenden  leicht  zu 
iQeen  nnd  heraaSKonelunen.  Die  Technik  besteht  darin,  dass  das  eine  Draht- 
ende durch  «nen  Knoten  markiert  nnd  das  andere  unterhalb  eines  zweite 
Knotens  um  das  orsf^re  geschlnn^on  und  durch  eine  SchleitV  fivi«^rt  wird. 

Reine  (4)  einptiehlt  die  iJurchmeis.seluiig  hei  der  Osteoionue  unter 
Verziehuug  der  Haut  vorzunehmen,  um  dieselbe  bo  möglichst  zu  einer  &ub- 
kntansii  zu  gestalten.  Das  YerCahren  ist  bssondsra  bei  der  Ifneaien  Oslso> 
tonue  der  Tibia  nnd  bei  Kindeni  indiziert. 

II.  KneehenatropUe  nmd  Kneehenbrileliigkeit 

Tedesko  (17)  macht  anf  die  bei  Syringomyelie  vorkommende,  Ton  ihm 
in  11  Fällen  beobadhtete  chronische  Knochenatrqphie  aufmerksam.  Bei  dieser 
ist  die  Struktur  und  Grösse  des  befallenen  Knochens  erhalten  (exzentrische 
Atrophie).  Die  Knochen  sind  porotisch,  im  Röntgenbild  sieht  man  gleich- 
massige  Aufhellung  des  ganzen  Knochenschattens.  Zugleich  bestehen  trophische 
Läsionen  der  Haut,  der  Muskulatur  nnd  der  Nägel,  sovie  augiimearotisohe 
StSrangeai  (Cyanoee,  Odem).  Die  chronisohe  syrinflom jelieche  Knoebenatrophie 
ist  Ten  der  akuten  Sudecks  zu  trennen,  doch  scheint  im  Beginn  der  Erkran- 
kung eine  der  akuten  Knochenatrophie  ähnliche,  flecki;^'e  Auni"'liTT'!^  der 
*  Knocheustruktur  vori^ukümmen.  Inaktivität  spielt  dabei  eine  uutcrgeurdnet^ 
l^U>lle.  Die  Kuodien  Syringomyelischer  sind  brüchiger,  als  in  der  >^orm. 
Häufig  weist  eine  Spontaafraktnr  auf  die  bis  dahin  im  klinischen  Bild  der 
STrin^'oniyelie  latent  verlaufene  Knochenatrophie  hin. 

Borchard  (10)  ljesj>richt  an  der  Hand  von  1*.^  sf'tiau  hoobachteten 
Fällen  Ton  Syringomyelie  die  bei  dieser  Erkrankung  auftretenden  Kiioclien- 
und  Gelenkveränderungen ,  wobei  er  zugleich  die  btürungen  der  Haut,  Sub- 
knlis  nnd  Muskulatur  in  den  Bereich  seiner  Betrachtungen  einschliesst.  Der 
Besprechung  der  Gelenkveränderuiigen  im  allgemeinen  folgen  wertvolle  Mit> 
teibiagen  über  die  Pathologie  der  einzelnen  Gelenke  und  der  Wirb  !  i  nie, 
sowie  iib'^r  die  bei  Syringorayclie  in  Betracht  kommenden  therapeutischen 
Massnahmen  au  deu  Gelonkeu.  Von  diesen  kommen  bei  Gelenkergiihj»eii  nach 
Borchard  in  erster  Linie  Inzision  und  Drainage  in  Frage,  während  er  von 
Punktion  im  allgemeinen  abrät  und  die  Indikationen  zur  Resektion  sehr  ein- 
schränkt, er  empfiehlt  sie  nur  für  das  Knie  nnd  Scbultergelenk.  In  desolaten 
JfäUen  ist  die  Amputation  der  Resektion  unbedingt  vorzuziehen. 

Gruncrt  ilB^  'jibt  eine  die  Zeit  von  188G  bi.s  jetzt  umfassende  Lite- 
ratnrübersicht  über  pathologische  Fr4kLurtia  und  iiire  vielseitige  Ätiol<^e, 
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wohci  er  einige  neue  Fülle  mitteilt.  Ätiolos^isch  kommen  in  Betracht  Tumoren 
(Sarkom,  Karzinom),  Cysten,  Echinokokken,  akute  Ostfomyclitis,  Tuberkniose, 
Aneurysmen,  Syphilis,  Tabes,  Syringomyelie,  Psychosen,  seniler  Marasmus, 
Skorbut)  Rachitis,  Ostoomalacie,  idiopftthische  OsUoi^atbyrose. 

Döring  (11)  demoostrieit  einm  Fall  r<m  idiopatliuoher  Ostoopaathyrofe 
ndt  Deformitäten  der  unteren  Eiztramitftten  infolge  zahb'eicher  Koochen- 
brüche.  Mikroskf)pische  Sclinitfc  von  pinpm  Stürkclien  Tibia  (Keilosteotomif) 
ergeben  Nekrose  der  Knochenbälkchen  mit  entzündlicher  Veränderung  des 
Knochenmarks  in  der  Umgebung,  sowie  fibröse  Umwandlung  des  Marks. 

SeTereami  (16)  stallte  vor  der  Bokareitar  dbirurgischen  Oaaelbchafb 
eine  62  jSlirige  Fran  mit  VrtkUa  der  linken  Tibia  tmd  einen  Mann  mit  Fraktur 
dea  Hufflema  vor,  beide  sptnitaii  ohne  evidente  Ursache  entstmden. 

Stolanoff  (Plevna). 

in.  St$rang^n  des  Knochennuchstams, 

V.  Stubeurauch  (25)  hat  Kanmcheu  und  Hunde  längere  Zeit  mit 
Fluomatrium  gefättert.  Bei  jungen,  wachsenden  Kaninchen  fand  er  Wacbs- 
tnniaatönuigen  der  Estanemitfttenbiodien,  Osteoporoae,  Oateophyten,  Di^mi- 
ttten  der  Zähne,  Periostitis  und  Nekrose  am  Unterkiefer. 

Dor  (19)  hat  gefunden,  dass  bei  Tieren  das  Knochenwachstum  durch 
Injektionen  von  Hodenflüssigkeit  aufgehalten  werden  kann.  Durch  dieselbe 
Methode  gelang  es  ihm,  das  exzessive  Längenwachstum  bei  Säuglingen  zu 
braunen. 

Naob  einem  hiatoriadian  Büokbliok  beqirecheD  Balme  «nd  Beid  (1^ 

,  die  klinischen  Symptome  und  pathologüMdi-anatoniiachen  Befunde  bei  Chondro- 
dystrophia foetaiis  und  teilen  einen  neuen  Fall  mit,  der  einen  12ifihrigen 
.Tnngen  betrifft.  Ahbil(lun<;eTi  und  gute  Köntgenbilder  erläutern  den  charak- 
teristischen Befund  au  den  Knochen. 

Hatanoka  (22)  beaohrnbt  eine  eigentiimUdie  Entwickelungaanomalie 
dea  Knochensystems  bei  einem  totg^Mrenen  Kinde,  die  in  keines  der  be- 
kannten Schemata  hineinpaaat  (Oateogeneaia  imperfecta,  Chondrodyatrophia 
foetaiis,  Kachitis). 

AuMer  Radiasdefekt  und  Polydaktylie  fand  Verf.  am  Knochenflrstem  EntwickcluDg»- 
hMnmiing  taite  «nekondraler  teils  periostaler  Natur.  Die  eia8ti^^ciJu  und  weiche  Wirbtl- 
sftule  war  im  wesentlichen  knorpelig  mit  kleinen  atrophischen  Knochenkernen,  die  Rdhren- 
knocheo  kurz  und  verkrümmt,  die  fipiphysen  kolbig  verdickt,  die  Diapbysen  verk&rzt 
nnd  kUw,  au  boiüt^ii  Euden  trichterförmig  dilatiert,  die  Knochenkeme  der  EpiphyMB  fablni 
raeist,  auch  in  der  unteren  Femnr-  und  oberen  Tlbiaepiphyse.  Samtliche  Rippen  an  der 
Knochenknorpelgrenze  abgeknickt,  in  ihrer  Kontinaitftt  getrennt  and  verschoben.  An  deB 
Fhalaogen  und  Mittelrandkuuclieu  fehlte  die  periostal»  KaodMIihildiniig  T5IU9.  Dm  Ahm, 
die  Länge  der  Kiudesleiehe  ist  nicht  aogegebett. 

Leriche  (21)  bespricht  die  verschiedenen  Formen  des  Zwergwuchses 
nnd  ibre  Ätiologie  (Kretinismna,  Äcbondro])la&ie,  raohitiadier,  kindlicher  Typus, 
einfacher  Zwergwucha)  und  gibt  die  Beschreibung  einea  Falles  Ton  Zwerg- 
wuchs der  letzt»genannten  Form  (21  jähriger  Mann,  1,35  ni  lnuh,  durchaus 
s\Tnmetrischer  Krirpf^rbnu).  Die  I>öntgenuntersuchnng  stellte  ftst.  dass  sämt- 
liche Epiphysen  verknüchert  waren.  Verf.  ist  geneigt,  im  vorliegenden  Fall 
die  Nanosomie  als  eine  atavistische  anzusehen. 

Pagniez  (23)  beachreibt  ata  einen  nenen  Typus  dea  Bieaenirachaea  die 
infantile  Form.  Der  auch  von  Lannois  und  Boy  an  anderer  Stella 
enriUmte  Fdl  betraf  einen  Bieaen,  80  Jahre  alt»  von  jugendlichem  Anaaehen» 
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bartlos,  ohne  Behaanmg  in  der  Achselhöhle,  spärliche  Schamhaare,  rudimen- 
täre (ieiiitälien,  radiograpiiisch  waren  die  Epiphyseulinien  Doch  deutlich 

D«r  Fall  von  Yoltx  (26)  betraf  einen  84jlüirigen  Rieeen  mit  infutilem 
Oesichtsausdruck,  Bartwuchs  fehlt,  Eryptorchismus,  Verkümmerung  des  Genital- 

apparates.  Im  Röntgenbilde  zeigten  sich  die  Epipliysonkiiorpel  sämtlich  er- 
halten und  sogar  verlirfutort,  in  der  Umgebung  der  verdickten  Kpiphysen  war 
Hyperplasie  der  Gefässe  bemerkbar  (gesteigerte  Wachstumsenergie). 
Zondeok  (27)  berichtet  fiber  drei  FSlIe  Ton  RiesenwaAbBtnm. 

Bei  dem  zuunt  im  Alter  von  ß  Jahren  beobachteten  Miidcheu  »ull  angeblich  mit  den 
dritten  Lebeosyahr  dM  linke  Bein  Iftoger  oud  dicker  geworden  sein.  Die  YergröWMrang 
belnf  beBOBÜm  den  linken  Utttendieiikd  nnd  dfo  )iroxim«l«ii  Teil  des  Pmaes,  ueb  der 
Oberschenkel  und  Gckäss  waren  stÄrker  cntwickt^It.  Eine  zweite  Untersuchung  «teilte  10 
Jftlire  später  (est,  dMs  das  Bein  in  allen  Dimensionen  gewachsen  war,  jetst  trat  beeondara 
«ine  elephaotiaatiBelw  Verdickaiig  der  Weiehteil«  hcryor.  Qegeofiber  diMeni  Falle,  in  den 
Verf.  eine  kongenitale  Störung  annimmt,  stdlt  er  einen  zweiten,  einen  33jiihrigen  Arbeiter, 
dewen  eines  Bein  vor  8  Jahren  an  Dicke  zunahm.  Bei  diesem  im  ap&teren  Leben  erwor- 
bettea  puiiellan  Biesrawnel»,  der  in  w«Miitileli«ii  eiaeii  Unteneheakel  bobaf,  wann  nur 
di-^  V.V rcLteile  verdickt,  die  Knochen  nicht  verdrösse rt.  Schliosalich  berichtfl  er  Mch  Hbtft 
«tuen  ¥ali  mit  allgemeinem  Bieaenwncha,  den  bekannten  Kiesen  lladinow. 

IV.  Osteomyelitis. 

B  roc  a  (28).  Klinische  Vorlesung  über  die  Ostitis  der  Perimutterdrechsier, 
anknüpfend  an  einen  hierher  gehörigen  Fall  bei  einem  jungen  Mann,  welcher 
dnrofa  die  Fortsetzung  seiner  Beech&ftigung  immer  wieder  aufs  neue  erkrankte. 
{VergL  vorigen  Jahrgang,  Broca  und  Tridon,  p.  200.) 

Graser  (34)  bespriclit  in  Furm  eines  Üinisdien  Vortrages  die  ver- 
schiedenen Formen  der  entzündlichen  Knochenvpriindcrungen.  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  dtuguusti^chen  Unterschiede  zwischen  iubeii^ulose  und 
der  akuten  eitrigen  Ostitis  mit  ihren  Folgeerscheinungen. 

W  y  s  s  (40)  beschreibt  einen  neuen  pathogenen  BaziQus,  den  er  in  einem 
Fall  von  Osteomyelitis  der  Tibia  gezüchtet  hatte.  Wegen  des  sohleierartigen 
in  den  Kulturen  sich  zeigenden  Hofes  nennt  er  den  Erreger  Bact.  halo- 
septicum.  Er  ist  strenger  Anaerobier,  ein  kurzes,  schmales,  gerades  Stäbchen 
mit  etwas  zugespitzten  Enden,  nach  Gram  nicht  farbbar,  Gasentwickelung 
in  dweissreichen  Nährböden,  die  aber  nie  bedeutend  ist,  in  suckerhaltigen 
ist  sie  sehr  gering.  Die  genauere  biologische  «Beschreibung  muss  im  Original 
«ingesehen  werden.  Pathogen  für  Kaninchen  und  Meerschweinchen  (Abszess- 
bildung). Ratten  und  Mäuse  zeigten  sich  resistt  nt.  In  dem  mitgefeilten  Fall 
war  die  Infektion  der  Tibia  von  einem  vereiterten  Hämatom  am  l  nter- 
achenkei  erfolgt.  In  dem  ivnuciiuximark  landen  sich  multiple,  scharf  getrennte 
liusengrosse  ^tedierde,  keine  diffuse  ICarkphlegmone.  Der  Eiter  hatte  aua- 
gesprochenen fÖtiden  GerudL  in  kliniselier  Beziehung  trat  eine  anfällige 
Euphorie  des  Kranken  hervor,  sowie  das  Fehlen  lokaler,  subjdctiver  Be- 
schwerden. 

Courmont  und  Lesieur  (30)  bestreiten  die  Behauptung  Henkes, 
nach  der  die  bakterizide  Kraft  des  Knochenmarks  ausreiche,  um  injizierte 
Staphylokokkenkultnren  bei  Tieren  unschädlich  zu  machen.  Nach  Henke 
seien  Staphylokokken  allein  nicht  im  stände,  bei  Versuchstieren  akute  Osteo- 
myelitis hervorzurufen,  diese  Erkrankung  werde  vielmehr  durch  den  von 
ihm  beschriebenen  Bazillus  bewirkt.   Neue  Experimente  der  Verf.  haben  die 
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längst  bekannto  Tatsache  bestätigt,  dass  der  Staphylococcus  aureus  nach  In- 
jektion bei  wachsenden  Tieren  die  Neigung  bAt,  sich  in  d^r  Nähe  der  £pi- 
physen  zu  lokalisieren  imd  hier  fSr  neh  aUein  ISteruiig  und  Nekrose  m 
prodtuderNi  imstuide  ist 

QiAni  (b3)  hat  bei  Kaninciien  experimentelle  Osteomyelitis  durch  In- 
jektion von  Staphylokokkenknitnren  in  (?a*  Fpintirmark  herTorf^erufen  nnd 
dab*»i  din  T^miknzytenwerte  des  Blutes  studiert.  In  den  schweren,  letal  ver- 
laufenen lallen  stieg  die  Leukozytenkurve  hoch  an,  die  eosinophilen  Zellen 
am  dem  Blut.  In  den  leicht  verlaufenden  FlUen  fiel  die  zuerst 
gestiegene  Leukozx tenkurve  nach  4 — 5  Tagen  rasch  ab,  dabei  nahmen  die 
eosiiiopliileii  Zellen  riiscli  und  erheblich  an  Zahl  zu  [^0 — J>7"j)). 

Durlacher  (äl)  teilt  einen  letal  verlaufenen  lall  vom  Femiirost^o- 
myelitis  bei  einem  12 jährigen  Mädchen  mit,  das  sich  vor  2^2  Jahren  bei 
einem  Fdl  eine  Wunde  oberiialb  des  Knies  zugezogen  hatte,  die  nach  Eitenmg 
heilte.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  dieser  Stelle  entsprechend  ein  etwa  bohnra* 
grosser  Kieselstein  im  intermuskulären  Gewebe.  Dieser  Befund  vrranlasst 
den  \  erf.  einen  kausalen  Zusammenhang;  zwischen  Trauma,  hezw.  Fremdkörper 
und  Ostöüinyelitis  anzunehmen.  Er  weist  aul  die  Bedeutung  einer  derartigen 
Beobachtui^  für  die  Unfallversicherung  hin  und  postuliert,  den  bisher  für 
die  EntschftdiguDgspflicht  der  BaralBgenosseasdiaffe  massgebenden,  swischen 
Unfall  und  dem  Ausbruch  der  akuten  Osteomyelitis  liegenden  Termin  Ton 
14  Tagen  anf  eine  längere  Zeit,  bis  zu  2V'2  Jahren  auszudehnen. 

Von  Trendel  (30^  rührt  eine  ein  sehr  grosses  Material  umfassende 
statistische  ZusammeDsteliung  über  akute  Osteomyelitis  her.  Dieselbe  berück- 
sichtigt GrescUecht  (m&anlicbes :  weibliches  =  8:1),  Beruf  und  Heimat^  Jahres- 
zeit, Lcben.salter  (die  Jahre  13 — 17  sind  am  meisten  durch  Osteomyelitis 
gefährdet),  Verschiedenheit  der  Krankheitsbilder  nach  dem  Lebensalter,  Ein- 
gangspforten und  Ursachen,  Trauma,  Ätiologie,  Häufigkeit  der  Lokalisation 
oji  den  einzelnen  Knochen  (Femur,  Tibia),  multiple  Erkrankungen,  Kompli- 
kationen (Spontanfraktur,  Epiphysenlösung,  Beteiligung  der  Gelenke),  Ans- 
(^boge,  Stäningen  des  Lfingenwachstums,  schliesslich  die  rezidiTierende  Osteo- 
myelitis.  Eine  grosse  Anzahl  instruktiver  Fülle  werden  mitgeteilt. 

Nichols  i37l  beschreibt  di-  !  ■  Osteomyelitis  stattfindenden  'destruk- 
tiven und  regenerativen  Prozesse.  .Mii  Kiicksicht  auf  diese  sollen  im  akuten 
Stadiuui  mögUchst  Irüli  Weichteile  und  Kuochexmiark  ausgiebig  drainiert, 
letzteres  aber  nicht  ausgelöffelt*  werden.  Der  Sequester  ist  in  einer  sekun- 
dären Operation  zu  entfernen,  sobald  sich  deutliche  Knochenbildung  im  Periost 
zeigt,  ^\'as  durch  X-Strahlen  oder  dureli  Probeimnktion  oder  Kxzision  erkannt 
werden  kann.  Es  wird  durchschnittlich  etwa  ac  ht  Wochen  nach  der  Trimär- 
operation  der  Fall  sein.  Zeigt  sich,  dass  nach  Entfernung  des  erkrankten 
Schaftteils  die  Markhöhle  des  gesnnden  Endes  dnrch  Bind^webe  verschlossen 
ist,  so  soll  noch  so  riel  von  dem  Knochen  entfernt  werden,  bis  nonnales 
Mark  erscheint.  Bei  Zurücklassung  dieses  Knochenteils  kommt  es  häufig  zn 
Pseudarthrose  7Avischen  altem  und  nciiL'eliilrl'  tMin,  periostalem  Knochen.  Nach 
Entfernung  des  erkrankten  Knochens  werden  die  Periosttiächen  aufeinander 
genäht,  um  alle  IlöhJenbililung  zu  vermeiden.  Lei  Unterschenkel  und  Vorder- 
ann, wo  ein  zweiter  schienender  Knochen  vorhanden  ist,  bildet  sidi  so  ein 
annäh* du]  normaler  Knochen  mit  Maikhöhle  ans,  der  Tollstlndig  fonktions- 
fäbig  ist.  Bei  Femur  und  Humems  muss  dafrogen  so  lange  mit  der  jrweiten 
Operation  gewartet  werden,  bis  die  neue  periostale  Knochenschale  stark  genug 
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ist^  um  deta  deformieranden  Zog  der  Muskeln  widenteben  m»  können,  i^eidi- 
seitig  aber  nocli  jung  genug  and  im  Be^^itz  genügenden  innerm  Wachatoms, 

nm  dit*  Höhle  aust'üllcn  zu.  können.  Nach  den  in  zwei  Fällen  gemachten  Er- 
fahrungen scheint  dies  etwa  in  XQ  Wochen  nach  der  rrimäroperation  der 
Fall  zu  sein.  Maass  (New  York). 

Langer  (85)  teilt  einen  eigentfimlidien  Fall  Ton  aknter  Osteomyelitis 
bei  einem  12jährigen  Knaben  mit. 

Die  Erkrankung  begann  nn  don  Hamlwurzolknochen  mit  kariö8«r  Zerstfining  und 
Ftstelbildang,  ging  daua  auf  dua  Haudgcleuk  übür,  «las  vereiterte  and  fiatnlüä  wurde,  sodaon 
unter  hohem  Fiebw  Anschwellung  des  Vorderarms  und  EUenbogengelenks  mit  Lockerung 
der  fieleiikverbiodung,  bei  Inzision  rlr s  Gflonk«  fanJ  sich  di.-'ses  leer,  sulzige  Bescliaffcnheit 
der  Weichieile.  Wegen  bedrohlicher  Erscheinungen  Oberarmamputation,  durch  Anlegung 
dee  Bsnarehschen  ScUaaehes  Fraktur  det  Uumeroe.  Leogaamer  Heflvvgsverlaaf.  An 
den  amputierten  Knoch<>n  war  das  Periost  nnvcränrlert .  dir-  Knochen  fthnmm  woiih ,  Cnm- 
paeta  verdünnt,  Spongiosa  geschwunden,  Knocheniuark  lu  eiae  wtiiche,  giaurote  M«üit>e  ver* 
wandelt,  in  welchem  mikroskopische  kleine  Abszesse  und  sehr  reichlich  Streptokokken  nach- 
-woishnr  war^n.  Nach  der  Ampotatieo  traten  SdiweUongen  der  Weiehtoile  dee  Stompfee 
auf,  die  später  zurückgingen. 

Koeher  (88)  bericbtet  ttber  einen  Fall  tod  aknter  Osteomyelitas  der 
Ttbia  bei  einem  Kinde,  das  akut  erkrankte,  nach  14  Tagen  erhebliche  Bes- 
serung, nach  weiteren  14  Tagrn  <  ine  erneute  schmerzhafte  Anschwellung  des 

T^nterfchenkels  ohne  Fieber.  Der  Eiter  eines  subkutanen  Absresses  nnd  die 
Granulationen  aus  der  Tibia  waren  zirka  9  Wochen  nach  Beginn  kulturell 
steril.  Verf.  glaubt,  dass  es  sich  um  die  von  Lannelongue  beschriebene 
abgeschwScbte  Form  der  Osteomyelitis  gehandelt  hat. 

Monnier  (36)  berichtet  über  einen  Fall  von  akuter  Osteomyelitis  den 
Os  coccypri?'  bei  einem  ITjähritren  ^^  ir!  •iien.  das  akut  fi^hfrliaft  unter  typhösen 
Symptomen  erkrankte,  sehr  geringe  lokale  Beschwerden.  Spontaner  Aufbruch 
eines  Abszesses,  bei  der  Operation  wurde  das  zweite,  vom  Periost  entblüsst© 
Segment  des  Os  eoccygis  abgemeisselt   Glatte  Heilnng. 

Meyer  (35a)  gibt  eine  Zusammenstellung  über  das  Vorkoininen  der 
akuten  Osteomyelitis  an  den  Beokenknochen  und  teilt  drei  hierhw  gehörige 
F&Ue  mit 

T.  TnberknloM. 

Seine  Versitcbe  stellte  Eert6s8  (48a)  bei  Kaninchen,  am  Knoehenmarke 
des  Femur  und  der  Ttbia  an,  indem  er  in  das  Hark  der  wenig  aufgemeisselten 

Knochen  KmhiI' Ionen  von  Tnberkuloseknltnren  einspritzt.  Die  Verändemngen 
des  Knocheiuiiarkes  wurden  vom  ersten  achten  Tiiui'  liistologisrh  verfolgt 
und  decken  sich  im  grossen  mit  Baumgartens  lieobuchtungen. 

Am  zweiten  nnd  dritten  Tage  proliferierten  die  Bindegewebs-  und  Endothel- 
seUen,  wodurch  am  vierten  Tage  typische  Epitheloid/ellen- Tuberkel  (Lang- 
han s- Wag  ner-Sdi  ü  pitolsi  entstanden;  am  fünften  und  sechsten  Tarre 
prävalierte  die  Bildung  von  Kiesenzellen;  auf  den  siebten  Tag  fiel  das  Auf- 
treten der  Lymphozyten  um  die  Tuberkel  herum,  deren  Mitte  zu^'leich  be- 
ginaeiide  Verkfisung  aufwies;  am  achten  Tage  sdiKsssKch  gewann  Kertöss 
das  Bild  des  Lymphoidcsllsn-Tuberkeb  (Virchows).    Gergö  (Budapest). 

Pietrzikowski  (46)  hat  auf  Grund  von  Ö9  in  Österreich  schieds- 
gerichtlieh begutachteten  T'nfallf;iiler>  die  "Rezielinngen  zwischen  Trauma  und 
Knochen-  und  Geleuktuberkulose  erörtert.  \  on  der  für  die  l'nl'aligesetzgebung 
üb^aos  wichtigen  Mitteilung,  die  sowohl  die  experimentelle  lorschnng  als 
ndl  die  kliniscfae  Erfahnmg  und  die  Statistik  Iwriioksiehtigt,  kOnnen  hier 
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nur  die  wichtigsten  Schlussfolgerungen  des  YerfaMOfS  erwähnt  werden.  Auf 
Orund  experimenteller  rntersuchunsjen  ist  der  ursiirlilMho  Zusammenhang 
zwischen  Trauuia  und  tuberkulöser  Lokaierkrankung  keineswegs  sicher  er- 
wiesen. Es  scheint  die  experimentell  erzeugte  posttraumatische  Knochen-  und 
GelenktuberknloBe  nur  dann  sich  sn  eotwickehi,  wenn  sdion  anderawo  im 
Organismus  ein  tuberkulöser  Krankheitsherd  vorhanden  ist.  Die  Statistik 
und  die  klinische  Erfahrung  lehren,  dass  das  Trauma  zuweilen  bei  Gesunden 
oder  an  keiner  diagnostizierbaren  Tuberkulose  Leidenden,  häufiger  bei  Tuber- 
kulösen aU  vorbereitend  mitwirkendes  Moment"  iur  die  Lokalisation  des  posi- 
tranmatischen  tnberknlosen  Prozesses  der  Knochen  nnd  Gelenke  in  Fkage 
kommt,  und  zuar  können  annähernd  20  °/o  aller  tuberkulösen  Knodien-  und 
Gelenkleiden  mit  Trauma  in  ursächliche  Beziehung  gebracht  werden.  Wesent- 
liche Unterschiede  zwischen  traumatischer  und  nicht  traumatischer  Tubcr- 
kul(»e  nach  Symptomen  in  zeitlicher,  räumlicher  und  allgemeiner  Beziehung 
scheinen  nicht  zu  bestehen.  Meist  bilden  leichte  Traumen  die  Grundlage  für 
posttraumatische  Tuberkulose,  seiter  schwere  Gewalteinwirkungen  (Fraktoreo, 
Luxationen).  Es  muss  ein  unzweifelhafter  Zusanunenhang  der  Erkrankung 
mit  dem  Unfall  gefordert  werden,  und  zwar  in  bezug  auf  die  räumliche  Kon- 
tinuität und  die  zeitliche  Entwickelnng  der  Erkrankong.  Der  Zeitraum 
zvrischen  IVauuia  und  Beginn  der  ivranklieit  darf  weder  zu  kurz  (zirka  zehn 
Wochen),  noch  zu  lang  (höchstens  ein  Jahr)  angenommen  werden.  Entwickelt 
sich  der  Prozess  in  kürzerer  Zeit  (wenige  Wochen)  nach  der  Verletxang,  so 
ist  der  Schluss  erlaubt,  dass  dadurch  ein  bereits  vorhandener,  ruhender, 
älterer  Krankheitslierd  wieder  aufs  neue  angefacht  oder  verschlimmert  worden 
iüt.  Wegen  Klassifikation  der  mitgeteilten  Kasuistik  muss  auf  das  Original 
verwieeeik  werden. 

.Von  der  im  allgemeinen  ffir  selten  gehaltenen,  primären,  tuberkuldeen 

Diaphysenosteomyelitis  der  langen  Böhrenknochen  hat  v.  Friedländer  (42) 
in  kurzer  Zeit  15  Fälle  beobachtet,  die  sämtlich  Kinder  betreffen.  Bei 
diesen  handelte  es  sich  um  25  voneinander  unabhängige  Diuphysenherde. 
Ulna  uud  Tibia  waren  am  meisten  beteiligt.  In  den  meisten  Fällen  bestand 
multiple  Knochen-  und  Gelenktuberkulose.  Die  Krankengeschichten,  die  ana- 
tomischen und  histologisdieti  I'efunde  der  Knochen  werden  mitgeteilt.  Er 
gibt  folgende  anatomische  Klassitikation :  1.  Progressive,  käsige  Infiltration 
(König],  2.  umschriebene  Intiltration  mit  Sequesterbildung,  3.  zentrale,  käsige 
Inhltration  ohne  Sequester  (Granulationsherd).  Die  erste  Gruppe  ist  mit  vier 
Knochen  yertret^  nach  dem  Typus  der  zweiten  fanden  sidi  zwölf,  nach  dem  der 
dritten  neun  Knochen  eikiankt.  An  die  anatomisehen  Mitteilungen  schliesaen 
sich  klinische  und  diagnostische  Bemerkungen,  bei  denen  Verf.  den  Wert  der 
Röntgenuntersnclmng  betont,  und  7war  nicht  nur  in  differentialdiagnostiscbor 
Hinsicht,  sondern  auch  zur  Erkeuuuug  der  einzelnen  Krankheitsformen,  sobald 
ein  Defekt  im  Knochen  vorliegt.  Die  Therapie  muss  eine  radikale  sein,  die 
Technik  der  Operation  ist  der  bei  der  akuten,  infektiösen  OsteomTelitis  ge- 
übten ähnlich,  in  geeigneten  Fällen  empfiehlt  Verf.  die  t.  Mosetigsche 
Jodoformknochenplomhe  anzuwenden. 

Pels-Leusden  (44)  gibt  ein  ansführliches ,  die  letzten  drei  Jahre 
umfassendes  Sammelreferat  über  die  Beliandlung  der  Kuoclien-  und  Gelenk- 
tuberkulöse.  Aus  der  grossen  Zahl  der  angefilhrten  Mittel  zur  lokalen  und 
allgemeinen  Behandlung  sei  die  Hetoltherapie  nach  Land  er  er  hervorgehoben, 
deren  Technik  mitgeteilt  wird.  Trotz  Anfeindung  Ton  gewisser  Seite  hat  das 
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•Jodoform  bei  der  lokalen  Bebaudiung  der  Tuberkulose  seinen  gebührenden 
Fiats  adt  Becht  behauptet  Ferner  seien  die  Stammgshyperamie  nach  Bier 
und  die  Technik  ihrer  Anwendimg,  sowie  die  för  die  Behandhing  maa^benden 

allgemeinen  Gesichtspunkte  Hoffas  erwähnt.  Im  speziellen  Teil  bespridit 
Vprf  ausser  den  therapeutischen  Massnahmen  an  einzelnen  Kniv-bpn  und 
iieienken  die  Indikationen  für  die  Operationen  an  den  grossen  (ielenkeii. 

Gibnej  (43).  Kalte  Abszesse,  die  den  Apparaten  nicht  im  Wege  sind 
und  keine  Tendens  rar  Ausbreitung  zeigen,  icUen  unberOhrt  bleiben.  Wenn 
•obige  Tennnetaingen  nicht  zutreflen,  ist  an  punktieren,  der  Eiter  an  unter* 
suchen,  nnd  wenn  dieser,  wie  fast  immer,  asejitisoh  ist,  zn  warten  bis  zur 
Wiederanfüllung  und  dann  die  Punktion  zu  wiederholen,  so  oft  nötig.  Miss- 
4liigt  die  Punküon,  so  ist  unter  strikter  Asepsis  zu  inzidieren,  so  weit  die 
JBntleennig  eventneU  mit  Kürette  erfcnrdert,  keine  Einführung  von  Ghtmi- 
kalien,  Naht  ohne  Drainage»  gute  Hygiene  Ton  grSister  Wiofatig^ett 

Maasa  (New  York). 

YI*  Ostitis  deformaui«,  Osteoarthropathie  hypertrophiaute. 

G  a  u  c  h  e  r  und  "R  o  s  t  ;t  i  n  »■  ö.^).  Mitteilung  eines  Falles  von  Pag  e  t  scher 
Knochenkrankheit,  in  welchem  trotz  Fehlen  einer  Tjuesananinese  das  Leiden 
h&L  dem  48jährigen  Patienten  durch  Quecksilber  und  Jodkali  wesentlich  ge- 
beeaert  wurde. 

Caatellvi  (51)  tritt  für  die  hereditar-syphiUtisehe  Ätiologie  der  Ostitia 
^eformans  ein  und  folgt  da  einer  von  Lannelongue  vertretenen  Anschauung. 

Kilner  [54^  teilt  zwei  Fälle  von  Ostitis  deformans  mit,  die  Bruder 
und  Scliwester  betreffen,  ersterer  60,  letztere  69  Jahre  alt.  Verf.  ist  geneigt, 
^egen  des  familiären  Vorkommens  die  Ostitis  deformans  zu  den  Konstitutiona- 
•krankheiten  zu  rechnen. 

Einen  kasuistischen  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Ostitis  deformans  liefert 
Koberts  (55).  Mann  von  47  .laliren.  Abnahme  der  Körpergrösse,  Kypheae 
der  Wirbelsäule,  N  rrdickung  und  \  erbiegung  der  Extremität enkn och en. 

Wollenberg  ^57;  gibt  eine  umfaäüeude  Darstellung  der  Patbolugie  der 
Ostitis  teformans  und  bereichert  die  Kasuistik  um  drei  Fftlle,  von  denen  zwei 
.91t  beobachtet  sind.    In  einem  Falle  war  Lnea  vorausgegangen. 

Spieler  (56)  stellte  einen  dreijährigen  Knaben  mit  einer  ätiologisch 
«nd  diagnostisch  unklaren  Knochenerkrankung  vor. 

Der  Knabe  wies  eigeDtamliclie  VerkrOmmuDgeD  and  Verdickungen  der  Vorderaime, 
•der  Ober-  miil  UDienehenkel  aof ,  ferner  typische  Tromineleebl&gelfiDger ,  Haft-  und  Knie* 
p'Ienke.  sowie  einigo  kleinere  Gelenke  in  leicht  flektierter  Stellung  fixiort.  Das  Röntgen* 
bild  zeigte,  dasi»  die  Verdickung  der  Knochen  durch  periostale,  besonder»  an  den  Diaphysea 
bwTOTlMtende  ksOebenie  Nrabadiuc  bedingt  bt  Am  Bchidel  aUe  Nihte  weit  klaffend, 
allo  Knoclifn  im  Wachstum  znrflckgeblieben.  Die  Diagnose  «ichwaiikto  zwi^rlien  Osteo- 
arthropathie hypertrophiaote  (tozigene  Osteoperiostitis  oaaificans)  und  Ujititis  deformans 
«nd  iHMUBt*  nieltt  genaii  fbdert  werden.  Weder  AnainneM  vodi  klinische  üntemMbonf 
boten  Yevdsebt  mf  Lues,  obweU  Tert  seneigl  ist,  Lues  als  itiologisdiea  Faktor  la  ^n- 
muten. 

Besang on  nnd  de  Jong  (49)  machte  darauf  aufmwksam,  dass  so 
Ost6oatbropathie  h3rpertorophiante  häufig  FUle  gerechnet  worden  sind,  die  mit 
dieser  Erkrankung  nichts  sn  tun  haben,  dass  besonders  der  Befund  von 
Trommelschlägelfingem  hei  Tuberkulüsen  nnd  anderen  Lungenleidenden  nicht 
berechtigt,  diese  Fälle  mit  Osteoarthropathie  hypertroph! ante  in  Beziehung 
zu  bringen.   Die  für  die  Differentialdiagnose  wichtigen  klinischen  Unter- 
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selieidungsmerkmale  sind  angegeben,  eine  Klassifikation  der  unter  dem  Titel 
Ort^oarihropathie  hypertrophiante  bisher  pnblisierteii  F&Ue  ist  angefügt. 

VII.  OsteoMlacie. 

Laut  einer  im  American  Journal  of  the  medical  Sciences  1895  erschienenen 
Arbeit  von  Dock  sind  bis  dahin  zehn  Fälle  von  Osteomalacie  fallp  weiblich) 
in  Amerika  beobachtet  worden.  Daris  und  Davis  \tiOt  veröffentlichen  einen 
weiteren  Fall,  einen  Mann  von  33  Jahren  betreffend,  der  in  Norwegen  bei 
Chriatiania  geboren  war  und  im  Deonton  Lebensjahr  nach  Amerika  ^m. 
Alle  von  Dock  gesammelten  und  Teröffentlichten  Fälle  betrafen  geboten» 
Amerikaner.  Patient  erlitt  nach  leichter  Gewalteinwirkung  eine  Olekranon- 
fraktur.  die  nicht  heilte.  Beim  Versuch  der  Knochennalit  fand  sich  eine 
glattwaiidige  Höhle  mit  blutfarbiger  i'lüs.sigkeit  und  Gerinnseln.  Die  Knochen 
waren  atrophiert.  Unter  der  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  Sarkom  wurde  die 
Schulterexartikalation  gemacht.  Weitere  genane  makroskopische  und  mikro- 
skopische Untersuchmig  des  Präparats  ergab  die  Diagnose  Osteomalacie. 
Patient  erholte  sicli  nnch  der  Operation  sehr,  seit  drei  Jahren  vor  der  Ope- 
ration vorhandener  JJheumatisraus  in  Kücken  und  Gliedern,  Schwäche  und 
geistige  Stumpfheit  schwanden.  Der  mikroskopische  Befund  ist  eingehend 
beschrieben  nnd  dnrch  Abbildungen  erläutert.  Maass  (New  York). 

B6rard  und  Nordmann  (59)  berichten  fiber  einen  Fall  von  infantiler 
Osteomalacie  bei  einem  siebenjährigen,  von  einem  luetischen  Vater  stammenden 
Kind,  rnr.iliigkeit  m  gehen,  heftige  Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten, 
Verkrüniinuii«!  und  Iii  weichung  der  Knochen,  schraerzhai'te  Pseudarthrosen, 
schwere  Verdauungsstörungen  charakterisiereu  die  letal  endende  Erkrankung^ 
bei  der  alle  therapeutischen  Massnahmen  unwirksam  blieben.  Im  Röntgenbild 
Auihellung  der  Knochen,  die  Ei)iphysen  nicht  verdickt.  Die  betreffende  Lite- 
ratur ist  angegeben.  Die  Verf.  haben  nur  10 — 12  sichere  Fälle  sammeln 
können. 

Lardy  (61)  beschreibt  einen  Fall  von  traumatis'.her  Osteomalacie  bei 
einem  17jährigen  Mädchen,  welches  in  der  Kindheit  multiple  Frakturen  er- 
litten hatte,  die  sich,  wenn  auch  lanpam,  konsolidierten,  die  letste  Fraktur 

soll  schief  geheilt  sein,  Patientin  empfan«!  Schmerzen  beim  Gehen.  Vom 
achten  Lebensjahr  an  befranncn  sich  die  Knuchen  der  unteren  Extremitäten 
zu  verkrümmen,  sie  wurden  weich  und  biegsam,  angeblich  zuerst  die  nicht 
fraktui'ierte  rechte  Tibia,  so  dass  Pat.  mit  schweren  Di  fformi täten  der  unteren 
Extremitäten  behaftet  war.  Zuerst  wurde  die  doppelseitige  Kastration  ▼or> 
genommen,  dann  in  verschiedenen  Sitzungen  Osteotomie  und  Resektion  zur 
Oeraderichtung  der  Fxtremitäten.  Pat.  konnte  schliessHch  mit  Prothese  leid- 
lich gelicn.  Eine  leichte  Fh-xihilität  der  Tibien  blieb  bestehen.  nioniiMich 
wiederkehrende  nervöse  Krisen.  —  Der  icweite,  kurz  mitgeteilte  Fall  scheint 
dem  Ref.  in  akuter  Knochenatrophie  noch  Fraktur  seine  Erklärung  zu  finden. 

Vlll.  Rachitis  und  Harlowsehe  Krankheit. 

Spietschk:!  i74)  sucht  auf  (irund  klinisciier  HeohHchtunt,'  an  einem 
grossen  Material  zu  beweisen,  dass  kongenitale  liacliitis  vorkommt  und  die 
meisten  Fälle  von  Rachitis  angeboren  sind.  Er  fand  bei  Neugeborenen  in 
zahlreichen  Fällen  abnorme  Weidiheit  des  Hinterhauptes  (Ossifikationsdeftikte^ 
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weiche  nachgiebige  Mahtrftnder),  Veränderimgen,  deren  Übergang  In  die  typisclie 

Schädelrachitis  er  beim  älteren  Säugling  beobachten  konnte.  Dazu  gesellteil 
sich  später  andere  rachitische  Erscheintingen  am  Skelett.  Er  h-Ält  die  ge- 
nannten Veränderungen  am  Schädel  des  Neugeborenen  für  die  ersten  Symptome 
der  Rachitis. 

Nathan  (69)  erörtert  die  modemen  Anscbauungen  über  die  Ätiologie 
der  Rachitis  und  bestätigt  durch  eine  interessante  Beobacbtong  an  drei 

Kindern  aufs  neue  die  bekannte  Erfahrung,  dass  Kalkmangcl  oder  mangel- 
Iiäfle  Resorption  dos  cirgfefiihrtcn  Kalkes  nicht  die  Ursache  der  Rachitis  sein 
kann.  Sie  erhielten  nur  kondensierte  .Milch  als  N'iihrung  und  daneben  ein 
lösliches  Kalkpräparat  und  Kochsalz  in  genügender  Menge.  2iach  zirka 
sechs  Monaten  erkrankten  zwei  von  den  so  bebandelten  Kindern  nnter  deat- 
licb  rachitischen  Symptomen.  Diese  verschwanden  sehr  bald  wieder,  als  die 
Kinder  mit  frischer  Kuhmilch  ernährt  wurden.  Von  Interesse  sind  weiterhin 
die  vom  Verf.  erhaltenen  therapentischen  Resultate  bei  einer  grossen  Anzahl 
(zirka  4ö0t  rachitischer  Kinder,  die  unter  gleicher  Diät  gehalten,  verschieden 
behandelt  wurden.  Ein  Teil  erhielt  Phosphor,  ein  anderer  Lebertrau,  ein 
dritter  Ifieltcbes  Kalkphosphat,  ein  vierter  blieb  ohne  jede  Medikatioii.  Nach 
mehrwochc^ntlicher  Beobachtung  eruab  sich,  dass  das  Resultat  bei  allen  Kindern 
ungefähr  dasselbe  war,  am  ungünstigsten  erwies  sieb  die  Phosphorbehandlnnr;. 

Siegert  (73)  bett^nt  ;in  der  Hand  eines  f^rossen  Materials  die  Wichtig- 
keit der  Brusternährung  lürMie  Entätehung  und  Verlauf  der  Rachitis.  Letztere 
verläuft  bei  Brustkindern  leichter,  doch  kommen,  besonders  bei  erbUcher 
Veranlagung,  auch  schwere  Formen  vor.  £inen  absoluten  Schutz  gegen  Badiitis 
gewährt  die  natürliche  Ernährung  der  Kinder  nicht 

KirmisBon  (67)  glaubt,  dass  Rachitis  ausser  in  den  frühesten  Kinder- 
jahren auch  später  entstehen  könne,  im  Entwickelungsalter.  Die  anatomischen 
Veränderungen  an  den  Knochen  seien  dieselben,  nur  verlaufe  die  Rachitis 
tarda  ohne  Störungen  des  Allgemeinbetindens,  ohne  Symptome  seitens  des 
Verdauungskanals.  Als  Beispiel  für  Rachitis  tarda  führt  er  ein  15 jähriges 
Mädchen  an,  das  als  Kind  angeblich  nicht  an  Rachitis  gelitten  hatte  und. 
eine  seit  einem  Jahr  aufgetretene  Verkrümmung  beider  Unterschenkel  auf- 
wies (doppelseitiges  Gcnu  varum).  Seine  Beschäftigung  erforderte,  dass  es 
täglich  elf  Stunden  stehen  musst«.  Die  Therapie  muss  ausser  lokaler  Behand- 
lung I Osteotomie)  auch  den  allgemeinen  Eniährungöi'aistand  zu  bessern  suchen. 

Dorn  (64j  hat  eine  Anzahl  rachitischer  und  skrofulöser  Kinder  mit 
Protylin,  einer  zu  den  PanmulAdnen  gehörigen  Phosphorverbindung,  behandelt 
und  gute  Erfolge  erzielt.  Vorausgegang^ie  Tierrersucfae  liefern  einen  günstigen 
Einflttss  auf  den  EmäbnmgszuslaDd  und  lassMi  Ungiftigkeit  des  Präparates  er- 
kennen. 

Bnchholz  (63/  berichtet  über  Bchantlluiig  der  Kachitis  mit  Glühlicht- 
bSdem.  Er  bat  so  16  rachitische  Kiuder  mit  gutem  Erfolg  behandelt  (alle 
swei  Tage  15  Minuten  lange  Bestrahlung),  deutliche  Beeserung  nadi  nkut- 
wocbentGoher  Behandlung. 

Stoeltsner  (75)  beschreibt  eine  eigentümliche  Knochenerkrankung  bei 
einem  jungen  Hund,  die  mit  der  Barlowschen  Krankheit  mannigfache  Über- 
einstimmung zeigt,  ohne  dass  er  sie  mit  dieser  identifizieren  will.  Grosse 
Hämatome  des  Periosts  und  des  Knochenmarks,  Atrophie  der  Kortikalis  und 
Spongiosa,  das  Knochenmark  im  Bereich  der  Spongiosa  splenoid. 
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Fraenkel  (66)  teilt  nenn  Fälle  von  Moeller-Barlowscher  Krank- 
Iieit  mit  Anfahmng  der  Obduktionsbefiinde  mit  Er  betont  die  Sdiwieriglrait 

der  klinischen  Diagnose  in  weniger  ausgeprägten  Fällen,  für  die  die  Röntgen- 
nntersnchnni»  sehr  wortvoll  ist.  Kr  fand  als  wichtigen  konstanten  Befund 
einen  eigentümlichen  Schatten  von  verschiedener  Breite  an  der  jüngsten  Zone 
des  Schaftes.  Verf.  hält  die  Bar  low  sehe  lürankheit  für  eine  eigenartige 
Affektion,  die  sich  häufig  auf  dem  Boden  Ton  Bachitis  entwickelt«  aber  avä 
unabhän^g  davon  auftreten  kann.   Mit  Lues  hat  sie  nichts  zu  tun. 

L  e  h n  (1  o  r  f  i GS  i  teilt  einen  Fall  von  B  a  r  1  o  w scher  Krankheit  bei  einem 
achtmonatlichen  Kind  mit  und  hebt  dabei  besonders  den  Röntgenbefund  hei-vor. 
Man  sah  im  Röntgenbild  an  Femur-  und  Tibiadiaphyse  breite  dem  durch  ülut- 
erguss  abgehobenen  Perioet  entsprechende  Schatten,  an  denen  zugleich  An- 
deatong  einer  periostden  Enoehenbildnng  bemerkbar  war.  Ferner  beobachtete 
or  an  den  EpiphyaenUnien  AnfheliungpEonfin  des  KnochensdiattenB  (StiUstcnd 
der  Ossifikation). 

Kaw  i72K  Kurze  Mitteihm?  eines  l-'alles  von  Barlowscher  Krankheit 
bei  einem  zweijährigen  Kind,  bei  wülcliem  die  Autopäie  autiser  subperiostalen 
Hümorrhagien  drei  Frakturen  (Hamerns,  Femor,  Tibia)  feststellte. 

IX.  Knoebennenbildnng,  Kneelienplombieninf«  Kmoeheneimtik 

Tietze  [So]  demonstrierte  Patienten,  an  denen  oäteopiastische  Opera- 
tionen vorgenommen  waren,  zwei  Patienten  mit  oeteoplastiaoher  Deckung  von 
Sdudeldefekten  nach  Müller-König,  in  zwei  weiteren  FaUen  Ersatz  der 
resezierten  T'hia,  resp.  Radius,  durch  eine  Grosszehenphalange,  resp.  Knochen- 
scheibe aus  der  Tibia,  in  einem  anderen  Falle  wurde  eine  nach  Resektion 
zurückgebliebene,  von  Knochen  und  Weiehteilen  begrenzte,  hübnereigrosse 
Knoebenhahle  am  Mittehhai  mit  Paraffin  ausgegossen,  welches  mheilte. 

Friedrich  (79)  hat  in  einigen  Fällen,  in  denen  die  ganze  Diaphjee 
langer  Bohrenknodion  oder  ein  grosser  Teil  derselben  wegen  malignen  To- 
niorcn  reseziert  war,  den  Defekt  durch  die  gekot  hte,  einem  rrnderen  Individuum 
entnommene  Diaphyse  ersetzt.  Die  implantierten  Knochen  iieiken  trotz  des 
fehlenden  Periubtä  anstandslos  ein.  In  dem  einen  Fall  war  das  funktionelle 
Resultat  gnl  Friedrich  empfiehlt  die  Methode  zur  Naehprafang. 

V.  Mangoldt  |80)  berichtet  iiber  swei  Fälle,  in  denen  er  ungestielte 
Periostknochenlappen  zur  Ausfüllting  prrosser  Knocliendefekte  erfol^reicli  be- 
nutzte. Es  handelte  sich  in  beiden  Fällen  um  achtjährige  Knaben.  Im  ersten 
Falle  hatte  eine  schwere  Tibiaosteomyelitis  zur  Nekrose  der  ganzen  Diaphjse 
nnd  sn  PsendarthroBe  gäFiihrt.  Ln  sweiten  wnrde  mne  grosse  Knochenhohle 
des  FemuT)  ebenfalls  nach  Osteomyditts  entstanden,  nach  dieser  Methode 
ausgefüllt.  Die  zur  Deckong  benutzten  Periostk nochenteile  waren  der  Vorder- 
fl;uh<i  der  Tiljia  entnommen.  Verf.  empfiehlt  die  Methode  für  die  Fälle,  in 
denen  i^eriost  in  grösserer  xVusdehuung  verloren  gegangen  ist,  um  knöcherne 
Defekte  aller  Art  zum  dauernden  knöchernen  Verschluss  zu  bringen.  Der 
Verlanf  der  Heilung  ist  ans  den  beigefügten  BGntgenbildezn  eraichtlich. 

Wagenknecht  (88)  gibt  eine  ausführliche  Übersicht  über  ältere  und 
neuere  Metlioden  zui'  Behandlung  von  Knochenhöhlen  und  berichtet  über  zwei 
von  Goldmanu  operierte  Fälle,  in  weichen  die  knöehernrn  Hohlräiinie  durch 
FSubchlageu  cuies  gestielten,  aus  der  Nachbarschaft  entnummenen  Uautlappent« 
xur  Heilung  gebradit  wnrdoi.  Im  ersten  Fall  handelte  es  sich  nm  eine  ftber 
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f  i  u  t- rosse  Höhle  im  Femnr,  nru  h  Nekrotomie  \vf^g*>n  Osteomyelitis  entstniulpn, 
bei  einem  11  jährig;en  Knahnn.  Der  7weite  Fiill  l'  tr-if  eine  51  jährige  Frau, 
weloher  eine  sarkomatose  Geschwnlst  aus  der  Tibia  au^gümeiäselt  wurde.  Die 
zorilokbWibeiuie  famtgrosse  KnodieiihSIile  wurde»  ebenso  wie  im  wsten  Fall, 
mit  einem  gestielten  Hantlappen  anttapeaiert.  In  beiden  Fällen  Anheilnng 
des  LfippfiTiJ?  per  primam.  Heünngsdaiier  im  ersten  Fall  59.  im  zweiten  34 
Ta^^e.  bei  dem  Ueilungsverlauf  zeigte  sieb,  dasa  der  eingeschlagene  Lappen 
allmählich  bis  zum  Niveau  der  umgebenden  Haut  emporgehoben  wnrde.  Die 
Ooldmannsche  Metbode  iat  nicbt  neu.  Scbnlse-Berge  hatte  früher  bereita 
dieselbe  Methode  in  zwei  Flüen  erfolgreich  angewandt,  was  Gold  mann  imd 
dem  Verf.  später  bekannt  wurde. 

Reinhard  fH2)  stellte  einen  wp«;en  Mittelohreiterting:  radikal  operierten 
vierjährigen  Knaben  vor,  bei  dem  er  die  mit  Grannlationen  bedeckta  Wund- 
höhle  mit  rarallia  (ScUmeizpunkt  52"  C)  ausgegossen  hatte.  Die  Faraffin- 
plombe  sasB  drei  Monate  lang  trocken  nnd  fest  in  der  EnoehenhöUe,  die 
inssere  Wunde  war  noch  nidit  geecbloeeen. 

Um  die  nach  Plombierung  von  Knochenhöhlen  mit  der  v.  M  oseti  gsclien 
Jodoformknochenplombe  eintretenden  histologischen  Veränderungen  zu  stu- 
dieren, bat  Silbermark  (84)  an  Hunden  experimentiert,  bei  denen  er  in 
den  Metatarsi  angebrachte  BohrlSoher  nach  der  genannten  Methode  plomUsrIe. 
Ans  den  Untersnchnngen  geht  herror,  dass  die  eingegossene  Plombenmasse 
den  knöchernen  Hohlraum  vollständig  ausfüllte,  dass  diese  im  Verlauf  von 
einiff^n  Wochen  dnrrh  knöchernes,  mit  der  Wand  des  Bohrkanals  fest  zu- 
sammenhängendes (iewe))e  substituiert  wurde,  ohne  dass  andere  entzündliche, 
als  proliferative,  Veränderungen  dabei  in  Erscheinung  traten. 

Damianos  {77).  Eine  nochmalige  Empfehlnng  der  Mosotigschen 
Jodoformplombe  mit  Angabe  der  Technik  nnd  dem  Hinweis  darauf,  dass  daa 
Verfahren  bisher  in  150  Fällen  erfol^^reieh  angewandt  wurde. 

T.  Mosetiff  1^1 1  gibt  eine  grössere  statistische  Zusammenstellung  über 
seine  Friaiuuugcu  uut  der  Jodoform knochenplombe.  An  die  allgemeinen 
technischen  Bemerkungen  schliesst  er  Mitteilungen  über  die  Indikationen  zur 
Anwendung  der  Plombe  l)ei  den  einzeben  Erkrankungen  an,  wobei  die  Technik 
der  Plombenverwendung  bei  den  verschiedenen  Gelenken  besprochen  wird. 
Die  Krankengeschichten  sind  kurz  angeführt,  79  Fälle  von  akuter  Osteo- 
mjeliiis,  108  Fälle  von  Tuberkulose,  einige  Fälle  von  Füllungen  der  Ober- 
kieferhöhle, Ton  Zahni^ten.  Er  schliesst  mit  dem  fimweis,  dass  in  allen 
operierten  FlUen  bis  j^zt  k«n  Misserfolg  zu  Terzeichnen  gewesen  ist 

Winternitz  (88a)  berichtet  Aber  seine  Erfahrungen  mit  der  Mosetig- 
sehen  Jodoformplombe  bei  Kindern. 

Stets  verwiegte  die  Fiterung  im  Anschlüsse  an  die  Plombienuig,  es  be- 
stand höchstens  noch  3 — 4  Wochen  liindurch  eine  seröse  Sekretion ;  auch  in 
Füllen  mit  infizierten  Fisteln  erfolgte  binnen  dieser  Zeit  Heilung.  Die  Re> 
Sorption  der  eingeheilten  Plombe  vollzieht  Bich  sehr  schnell .  an  den  radio» 
graphischen  Aufnalimen  ist  dieselbe  schon  von  der  2. — 3.  Woche  an  zu  ver- 
folgen. Es  erscheint  eine  hellere  Zone  um  die  Plombe:  das  junge  Granu- 
lationsgewebe ,  welches  nach  und  nach  die  ganze  Plombe  substituiert  und 
zugleich  in  Knochengewebe  sich  umwandelt 

Als  Beispiel,  dass  die  Jodoformplmbe  auch  von  Ilteren  Leuten  gut 
vertragen  wird,  und  dass  auch  grössere  IMombenmassen  einheilen  können^ 
erwähnt  Prof.  Dollinger  im  Auschiuss  an  obigen  Vortrag  folgenden  seiner 
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Y^ÜQ.  Bei  einem  54jabngeo  Manue  resesierte  er  wegen  Chondrosarkom  des 
Umetw  dia  ober»  Epipbjw  dm  kitetorvn;  mm  Migle  aich,  dm  «Mh  dar 
ganze  |(arkraiim  du  DiaphyBa  mit  GaachwaisbiiaaBan  erfüllt  war.  D  o  1 1  i  ng er 
eikodileierto  dieselben,  teils  von  oben,  teils  vom  unteren  Diaphysenende  aus, 
füllte  den  Markraom  mit  160  g  Plombe  —  nnd  aa  erfolgte  eine  rcaktionsloae 
üeiluug  per  iiiimara.  (iergö  iBudapesti. 

Volibrecht  (87)  berichtet  über  einen  Fall  von  akuter  Ot^teouiyelitis 
dea  Hmnama,  der  oaob  dar  Nekrotomie  mit  Moae  t  i  g  scher  JodoformidoBibe 
behandelt  wurde.  Entfernung  dar  noch  fest  sitzenden  aequeatriartflfi  ganzen 
Diaphyse  mit  dem  Meissel,  Toilette  und  Trocknung  der  groiK?en  Wundhöhle, 
Eingiessen  der  Plombe.  Naht  der  Weichteile.  Trotz  Vi  ieiterung  der  Haut- 
nähte  und  Fistelbilduug  gute  Einheilung  dbr  Plombe,  im  Küutgenbild  erkenn- 
bar. Definitive  Heilung  in  neun  Wochen.  Verf.  betont,  dass  die  Anwendung 
dar  Plombe  eine  AbkörxmDg  daa  Heilvarfahraiia  bedeotat. 

Brfining  (70)  gibt  eine  biatoriacbe  Übersicht  über  die  EDtwiokahiltg 
der  Lehre  von  der  KiHu-henplombierung  und  l.)eri('htet  kurz  über  günstigen 
Verlauf  einiger  nach  der  v.  Mosetigschen  Methode  voigenommenen  hjiochen- 
piombierungen,  die  nach  ihm  den  Vorteil  einer  Abkürzung  der  Behandlnngfr' 
daner  bietet. 

X*  Oyaten  omd  CtoaoiiwUato. 

Hügel  (95)  teilt  einen  Fall  tod  Knodiencyate  der  unteren  Tibiaepiphjaa 

bei  einem  24jährigen  Manne  mit.  Eine  sichere  Diagnose  konnte  nach  dem 
Röntgenbild  nicht  gestellt  werden.  Bei  der  Oper.ition  zeigte  aich  eine  mit 
bernsteingelber  Flü'^sigkcit  gefüllte  Hohle  von  einer  leicht  entfernbaren  Mem- 
bran ausgekleidet.  I>aä  von  der  dünnen  Kortikalis  gelöste  Periost  wurde  in 
die  Höble  eingefügt  Heilung  dnrch  Grannlationabildnng  in  vier  Monaten. 

Der  Fall  von  Deetz  (91)  betraf  ein  18 jähriges  Mädchen.  £a  fand  aich 
eine  dünnwandige  Cyste  der  Tibia,  mit  Bhit  gefiillt,  die  Wände  wurden  aus- 
gekratzt, die  eindrückbaren  Reste  der  CystenwaTid  Tinsammengepresat,  glatte 
Heilung.    Mikroskopisch  fanden  sich  keine  Gesehwulstreste. 

Pellegrini  und  Conforti  (102)  geben  die  Beschreibung  einer  Exostose 
der  Foaaa  iliaca  externa,  der  hinteren  Fläche  der  PateUa  nnd  der  KnOchel, 
Atido^e  unbekannt 

Läwen  (98|  macht  unter  Mitteilung  dreier  Fälle  auf  das  gemeinschaft- 
liche Vorkommen  von  Encliondromen  und  multiplen  kartilaginären  Exostosen 
aufmerksam.  Die  Koexistenz  dieser  Geschwülste,  die  bei  beiden  vorkommende 
Vererbung  und  die  Wachstiunaatorungen  der  Knochen  machen  ea  wahr* 
acbeinlich,  daaa  beide  Geadiwniatarten  anf  ein  gemeinaohaftlichea  Entwtdc- 
Inngsstadium  zurückzuführen  sind.  Während  daa  Wachstnm  der  Exoatoaen 
in  der  Regel  mit  dem  Absrhlu>s  drs  Ktirperwaehstums  aufhört,  können  die 
Enchondrome  naeh  iliescr  Zeit,  oft  sogar  piüt/.lich,  eihoblich  an  Volumen  zu- 
nehmen.   Aus  dur  Literatur  hat  Verf.  17  einscliikgige  Frille  zu&aiumengostelll. 

Soubeyran  (109j  teilt  einen  FaH  von  reinem  periostalen  Myxom  dv 
Tibia  mit  Die  24jährige  Patientin  hatte  aeit  vier  Jahren  das  langaama 
Wachstum  einer  Geachwulat  am  Unterschenkel  bemerkt,  die  ihr  keine  Be- 
schwerden verursachte.  Die  mit  dem  Knochen  fest  verwachsene  Geschwulst 
\s'ar  in  der  Peripherie  hart,  in  der  Mitte  weich  und  gab  Fluktuation.  Die 
Diagnose  wurde  auf  l'eriostitis  albuminosa  gestellt,    liei  der  Punktion  ent- 
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eerte  sich  eine  gelatiDöse  Masse,  nach  Ablösung  des  Periosts  eeigte  »ich  ein 
Tiunor  mit  nnn^elnüssiger  gnibiger  Oberfläoht,  dar  ahgemfliSBelt  vnrdfl,  das 
erlniiiEto  Perioet  d«r&b«r  mit  «ntfemt  Ma  bald  naoli  dar  Opsriltoii  tnt 

in  dar  Narbe  ein  kleines  Rezidiv  auf,  das  eine  zweite  O|)eration  nötig  machte, 
dann  definitive  Heilung.  Die  histologische  Untersuchung  ergab  ein  reines 
vom  Periost  ausgegangenes  Myxom,  das  in  den  Knochen  hineingewachsen  war 
und  £u  KesorptioQ  der  KortikaJis  geführt  hatte.  Das  Myxom  der  Knoche 
ist  eine  adtene  Gesdiwidst;  der  Verf.  hat  fünf  weitere  Fälle  aag  der  fnn- 
zösischen  Literatur  zusammengestellt,  von  denen  jedoch  ein  Fall  zweifelhaft 
ist  (Nicaise,  Cyste  des  grossen  Trocbanter,  keine  histologische  Untersuchung), 
eüj  zweiter  eine  .Metastase  im  Knochen  nach  \ervenmyxoni  betrifft.  Weiterhin 
wird  die  Symptomatologie,  Diagnoi»e  und  i'rognose  besprochen.  Ais  thera- 
peatieohe  Maignahnw  empfiflldt  er  Alwmiiselaiig  dee  Knodiei»  im  gesondan. 

Bibbert  (105)  berichtet  über  dem  Obduktionsbefund  eines  Falles  Ton 
Myelom  bei  einem  42jährigen  Mann.  Es  fanden  sich  multiple,  braunrote 
Geschwulstknoten  in  den  platten  Schädelknochen,  in  der  Wirbelsäule  und  den 
Rippen,  ein  faustgrosser  Knoten  an  der  ers^teu  liippä  wuidti  aU  der  primäre 
aufgefasst.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  wurden  auffällig  viele 
gekernte,  bftmoglobiahaltige  ZeUen  gefimden,  daneben  die  cbarakteristiacbeB 
farblosen  Elemente,  die  Verf.  für  die  Vorstufen  für  die  hämoglobinhaltigcn 
Zellen  hält.  Dies  würde  dafür  sprechen,  dass  die  Geschwulstelementc  von 
ZftUkomplexen,  die  au;?  dcju  embryonalen  1  p1'*n  stammen,  abzuleiten  seien. 

Der  von  Jelliuek  (l>t>)  mitgeteilte  1  üil  \ou  uiuiiipleui  Myelom  betiitl't 
einen  45 jährigen  Schlosser.  Die  Diagnose  und  DifferantiaUüagnose  werden 
genau  besprochen.  Für  die  Diagnose  kamen  in  Betraoht :  hochgradige  Knochen- 
brüchi.L'keit ,  sehr  grosse  Schmerzhaftii;ki'it  des  ganzen  Skelettsystems,  der 
negative  Iflutlx  tund  und  die  fast  an  alien  Knochen  vorhandenen  Geschwülste 
(grubeniormige  Vertiefungen,  I'seudofluktuation,  Pergamentknittern),  im  Röntgen- 
bild als  AofheUnngsherde  dentlioh  eiicennbar.  Der  Bence- Jonessohe  Eiweias- 
körper  fehlte  im  Urin.  Sektionsbefund  nnd  hiitologisclie  ÜntersaohitQg  ist 
beigefügt. 

Scheele  und  Herxheim  er  /107t  teilen  einen  Fall  von  multiplem 
Myelom  mit,  der  in  mannigfacher  15e/.iehung  iiitfressant  ist.  Der  ÖO jährige 
Mann  halte  eine  Pneumonie  durchgemacht  und  litt  un  rheumatischen  Be- 
schverden,  mgldch  bestand  Nephritis  nnd  Herziiypertrophie.  Eine  später  anf- 
tretende  Spontanfraktur  Hess  den  Verdacht  einer  malignen  Knochenneubildung 
aufkommen,  später  fand  sich  eine  erweichte  Partie  der  Klavikula  und  eine 
Rippentraktur.  bemerkenswert  erscheint,  dass  die  B  enc  e- J  onessche  Albu- 
moseureaktion  des  Urins  nicht  gefunden  wurde.  Sie  ist,  wie  Verf.  betont, 
ksin  mibedin^  sioboes  pathognostisoihes  Merbirotl  des  mnltiplan  Myehuos. 
In  den  Röntgenbildern  sind  die  multiplen  Qeschvölste  and  dk  Rarelaktkiii 
der  Knochensubstanz  d lautlich  zu  sehen.  Verf.  hält  die  Radiographie  für  ein 
wertvolles  Hilfsmittel  der  Diagnose.  Der  anatomische  Teil  (Obduktion  und 
mikroäkupische  Uuterbuchung)  stammt  von  Herxheiiuer.  Es  fanden  sich 
Geschwülste  iji  den  Rippen,  Stemum,  KlavikuU,  Femur,  Wirbelsäule. 

Dass  eine  Spcutaafcaktnr  nacb  metastatiscbem  Knocbsukandnom  sieb 
konsolidieren  kann,  beweist  eine  llitteilnng  yobi  Thomas  nnd  Fiddian  (HO). 
Einer  41jährigen  Frau  war  wegen  Karzinom  die  Brust  amputiert  worden. 
Nach  14  Monaten  bei  ganz  leichtem  Trauma  Femurfraktur.  Die  Extremität 
\Kui:de  auf  einer  Schiene  immobilisiert,  nach  zirka  7  Wochen  war  die  Fraktur 
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geheilt  und  zwar,  wie  spater  die  Autopsie  ergab,  durch  periostale  Kallns- 
bilduDg  an  den  dislozierten  Fragmenten  trotz  reichlicher  an  den  faLnochen- 
fltttmpfen  befindlieher  krebsiger  NeabUdmq;. 

Matsnoka  i99)  hat  die  Knochenresorption  durch  maUgne  GewhwSble 
nn  Hinf  Knochensarkomen  und  einer  krt^b.sigen  Knochenmeta>tase  studiert. 
Ais  wichtiges  Resultat  seiner  Forschungen  ergab  sich,  dass  bei  malignen 
Tamoren  die  Itesorption  des  Knochengewebes  durch  Riesenzellen  eine  nur 
ii]iM«Dteiide  Bolle  spielt  Er  Uad  diese  Zellea  in  nur  sehr  ^iiliclur  AanthL 
Ferner  kommen  bei  ^r  Knochemiaimnilatkm  perforierende  Kanile  ond  Leknnen 
nur  wenig  in  Betracht.  Bei  den  Sarkomen  erfolgt  die  Knocheneioschmelzung 
direkt  durch  die  Geschwulstzelleri.  Bei  der  krebsigen  Neubildung  wird  das 
Knochengewebe  durch  die  hineiuwachsenden  Genchwulstzellen  zersprengt  und 
die  knöchernen  Teile  vom  Bindegewebsstroma  nmgebeu,  unter  dessen  Einfloss 
fie  ellmlhlich  resorbiert  werden. 

Die  Mitteilung  eines  Falles  von  Sarkom  des  Femnr  gibt  Battie  (90) 
Gelegeubeit,  die  Differentialdiagnose  dieser  Geschwülste  zu  besprechen.  Einige 
in  Betracht  kommende,  mit  Auftreibung  de.s  Knochens  einhergehende  Fälie 
werden  erwähnt,  Spontanfraktur  mit  hjperplastischem  Kallus  (wahrscheinlich 
bei  TebeeX  Oslitis  d^onnans  kompliziert  mit  Fraktur,  dmmische  Osteomyelitis, 
alle  Fälle  betrafen  den  Oberscbeokel. 

Ha  her  er  (93)  stellte  einen  10  jährigen  Knaben  vor,  bei  dem  im  Alter 
von  drei  Jahren  multiple  Tumoren  frntcrkiefer,  Scheitelbein^  aufgetreten 
waren.  Später  Oberschenkel bruch  beiderseits  nach'  leichtem  Trauma,  die 
firficbe  heilten  mit  Verkrümmimg  und  Auftreibnng  der  Knochen.  Jetzt  sind 
ausser  den  genanntea  Tmnoren  auch  Geschwülste  an  den  BraehsteHen  nach- 
weisbar.  Die  Köntgenbilder  ergeben,  dass  es  sich  um  Knochencysten  mit 
Auftreibung  der  Knochen  handelt.  Mikroskopische  IV-ij  imt  •  vnn  dem  durch 
Probeexzision  erhaltenen  Material  zeigen  die  typis' Mruktur  des  Osteoiii- 
sarkoms,  altto  eine  anatomisch  maligne  GeKchwmi>ituim,  bei  der  der  relativ 
gutartige,  sehr  laqgsame  Verlauf  bemerkenswert  ist.  In  der  Diskossion  be- 
merkt Mikulicz,  dass  es  sich  um  ein  typisches  Krankheitsbild  handdti 
von  dem  er  im  ganzen  vier  Fülle  gesehen  hat.  Nach  ihm  liegt  eine  eigen- 
tümliche Störung  in  der  Eiitwickelung  des  \Aacbsenden  Knochens  vor,  jeden- 
falls nicht  zentrale  Erweichung  eines  n^Uignen  Tumors.  Er  schlägt  vor, 
diesem  eigenartigen  Prozess,  dessen  Benigmtat  er  betont,  den  Kamen  Osteo- 
djstrophia  «^stica  zu  geben. 

Kehn  (104l  beschreibt  einen  Fall  von  muHqilen  Knochensarkomen  mit 
fibröser  o?^te(»|ilastiscber  Ostitis.  Ein  junges  Madchen  erkrankte  unter  Schmerzen 
an  verschiedenen  Körperstellen  laii  gleichzeitiger  Entwickehmg  multipler 
weicher  Knochentumoren,  von  denen  ein  Teil  operativ  entfernt  und  als  Riesen- 
zellensarkom  erkannt  wurde,  im  weiteren  Verlauf  traten  Spontanfraktnren 
auf,  ferner  zini  I  lende  al^emeine  WcicliliLit  und  Verkrommnngen  der  Knochen 
dem  Sitz  der  I  ninoren  ent^iprechend.  Tod  nach  neun  Jahren.  Die  Autopsie 
ergab  iti  den  ^s•eichen,  mit  dem  Messer  schneidbaren  Knochen  eine  Anzahl 
Tumoren  und  zwar  zwei  verschiedene  Formen,  teils  harte,  auf  dem  Diurch- 
sohnitt  weiss  gefärbte,  von  Knochenbälkcben  gebildete  nnd  braunrote,  fibrös 
elastische  Geschwfilste,  einige  mit  Cysten.  Miloroskopisch  liess  sidi  feststellen, 
das>  die  erstgenannte  Tnmorform  aus  jungen,  neugebildeten  Spongiosabalken 
bestand,  deren  Masrhenraum  aus  fein  tibrillären  zrllreichem  Biudegewebe  ge- 
bildet wurde.   Auch  das  geschwnlstfreie  Knochengewebe  ergab  einen  ähn- 
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liehen  Befund,  die  Kompjikta  geschwiindf^n  upfl  ersetzt  durch  junges  Spongiosa- 
gewebe,  nur  stellenweise  lympboides  Mark  erhalten.  Die  braunroten  Tumoren 
bestanden  ans  Sarkomgewebe  mit  sablreicben  RieseiugeUeii,  in  der  Peripherie 
aUmfiblieher  Übergang  der  Zellen  in  spindelige  Zellen  tmd  in  zellreiches  Binde- 
gewebe, entsprechend  dem  Gewebe  in  den  Markräumen.  Gelbrötliche  Partien 
in  weissen,  harten  Tumoren  eingelagert,  zeigten  zentral  Sarkomgewebe  obigem 
Befund  entsprechend.  Der  Übergang  der  ursprüngUch  weichen  Tumoren  in 
die  bei  der  Autopsie  gefundenen  derberen,  die  Umvaodhmg  des  Sarkom* 
gewebes  in  fibröses  Gewebe  mit  junger  Spongkisa  ittbren  Verf.  ni  der  An- 
nahme, dass  die  Riesenzellensarkome  flJs  entxandliehe  Nenbüdmigen  aasoaehen 
sind,  welche  eine  Umwandlwig  in  Jnaies,  onToIlkoBmunes  Knochengewebe 
durchmachen. 

Mertens  (100)  hat  ein  Öpindelzeiiensarkom  der  Skapula  bei  einem 
llj&hrigen  Iftdohen  mit  RfintgenstrsMen  behandelt.  Der  Erfolg  war  gut 
Die  Geschwulst  wurde  kleiner  und  verschwand  schliesslich  ganz,  ebenso  ging 
die  Schwellung  der  axillaren  Drüsen  znrück  (20  Bestrahlungen).  Ein  später 
aufgetretenes  Rezidiv  konnte  ebeufails  durch  Bestrahlung  zum  Verschwinden 
gebracht  werden.  In  einem  zweiten  Fall,  ebenf^  Sarkom  der  äkapula  bei 
einem  P/*  jährigen  Kind  blieb  der  Erfolg  der  Bont^nbebandhug  aus. 

In  der  Diskussion  zu  einem  Vortrag  von  Gangolpbe  bespricht 
Albertin  (M)  die  Indikation  zur  Resektion  der  malignen  Knochentumoren. 
Eine  relative  Gtitartickf^it  der  Knochensarkome  dokumentiert  sich  nach 
AI  bertin  durch  langsames  Wachstuiu,  geriuge  Schmerzhaftigkeit,  F^inkajj- 
fielung,  Früibleiben  der  Weicbteile,  Fehlen  von  Drüseumeta^tafiea,  guten  £r- 
nShmngszttstand.  In  solchen  FftHen  empfiehlt  er  die  Resektion,  die  man  auch 
ansföhren  soll,  wenn  Patient  die  Amputation  verweigert.  Er  glaubt,  dass 
man  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  mit  der  Resektion  auskommt.  Im  Falle 
eines  Rezidiv»  muss  sofort  die  Amputatiun  erfolgen. 

Reerink  (103)  teilt  sieben  Fälle  aus  der  Freiburger  Klinik  mit,  bei 
denen  wegen  malignen  Tumors  Resektion  von  langen  BOhieidcnoolien  forge- 
nommen  war.  Vier  Kranke,  wegen  RiesenzeUensarkoms  resezirt,  sind  8  }m 
12  Jahre  rezidivfrei.  Zwei  andere  mit  infiltrativem  Wachstum  der  Gesdiwulst 
in  die  Weichteile  starben  im  Lauf  des  ersten  Jahres  mh  Metastasen  und 
lokalem  Rezidiv.  Verf.  betont  die  Notwendigkeit  radikaler  Eii^ritfe  bei  in- 
filtrativem Wachstum  der  Geschwülste. 

Bfflolnj  (106)  berichtet  über  drei  Fftlle  Ton  Knochenaaikom  (sweimal 
Hnmerus,  eumoal  Tibia),  in  denen  die  Resektion  des  erkrankten  Knochens 
vorgenommen  wurde.  Die  ausgedehnten  knöchernen  Defekte  wurden  durch 
toten,  der  Leiche  entnommenen  und  aufgekochten  Knochen  gedeckt.  In  allen 
'  drei  Fällen  verlief  die  Traiibplantatiou  ungünstig,  im  ersten  musste  der  einge- 
pflaaste  Knochen  wegen  Eiterung  entfernt  werden,  im  «weiten  träten  starke 
Schmerzen  auf,  bei  der  Ezartikulation  des  Arms  zeigte  sich  ein  Reradir  der 
Weichteile,  ebenso  trat  im  dritten  Fall  ein  Rezidiv  ein,  die  Totgeschlagene 
Amputation  wurde  verweigert 
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Erkrankungen  der  Gelenke. 
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4.  Weiaz,  Kin  einfarlicä  System  zur  BebAiidluig  der  QeleiikkoBtnktiirm.  Zeitadir.  ftr 
ortbop.  Chir.  1904.  Bd.  XII.  Heft  4. 

5.  LeBfremanii,  Zur  Tfaiesioemiobehandlinig  tob  EontraktoreD.  Dealeeke  med.  Wochen - 
aohrift  1904.  Nr,  13. 

6.  Kotbe,  Studien  aber  die  Temperatur  erkrankter  und  byperämisierter  Gelenke.  MUncb. 
med.  Woehenielir.  1904.  Nr.  81. 

7.  Weis 7.,  Üher  das  Vorhalten  der  einzelnen  Gelenke  in  pAthologiidMr  und  tiiempe«|j* 
scher  Beziebnng.    Wiener  med.  Presee.   1904.  Nr.  20. 

a  *  CUrke,  CHe«  iUoetrnting  the  modern  anrgery  of  jointe.  Medieel  Preis.  1904. 
Kr.  S,  420. 

9.  Quervain,  L'erobolie  graieeeuse-cone^utive  au  redreasement  brus^ne  des  artienlationn 
ankyloeM.  Ln  Mmetn  mddicde  1904.  Nr.  41.' 

10.  .Leaer,  Das  BekUil»  G«l«nk.  Terein  der  ixzt»  in  Hnlle.  Ifanck.  med.  WoeheoMlir. 

1904.  Nr.  87. 

11.  Grynfeltt,  8nr  len  premieca  stndes  de  In  forrnntienn de  In  «nvitd  nrtienlMre  du  genoa 
cliez  rhomme  (Nota  pvUiminBit«).  Ballet  et  mdmeires  de  In  aoe.  nnntomiqiw  dePnrw. 

1904.  Mars. 

12.  Seggel,  Experiment.  Beitrige  lur  Ansiomie  nnd  Pntbotogie  den  Oelenkknorpele, 
DentMbe  Zeitndirilt  fUr  Gibrurgie.  Bd.  75. 

Mikulicz  (1)  definiert  die  Geienkkontraktur  als  eine  partielle  oder  voll- 
ständige Aufhebung  der  aktiTeo  und  pasaWeii  Bewegtiehkeit  eines  Gelenkes 
(mit  Ausschluss  der  echten  Ankykwen).   Stehen  die  Gelenkenden  zneinander 

in  der  physiologischen  Exknisicmsweite,  so  i  t  die  Kontraktur  eine  „einfache**, 
Bestehen  zugleich  Stfüuni'^'tnomrtüen,  d.  h.  Stellungen,  welche  die  Gelenkenden 
bei  intaktem  Gelenkmechauibmu.s  niemals  einnehmpn  können,  so  spricht  Miku- 
licz von  „komplizierten  Kontrakturen".  Für  Uie  ui  ih rogeneu  Kniegelenk- 
kontridctiiren  (Mikulicz  behandelt  das  Kniegelenk  als  Ty]>usj  ist  eine  dreifache 
Pathogenese  ansiinehmen :  1.  sekundäre  myogene  Kontraktur,  wenn  die  Stellung 
der  Gelenke  bestimmt  ist  durch  die  dasselbe  bewegenden  Muskeln,  2.  desmo- 
genc  Kontraktur,  wenn  Veränderungen  der  Gelenkkapsel  die  Sfpllnng  des 
Gelenkes  bestimmen,  3.  osteogene  Kontraktur  bei  l'ormveränderungen  der 
knöchernen  Kapsel.  Mikulicz  erkennt  für  die  myogenen  Kontrakturen  den 
Satz  Königs  an,  dass  die  Bewegungsdefekte  sich  unter  dem  Einfluas  d«8 
Willens  ToUziehen,  er  stellt  aber  die  Lehre  von  der  reflektorischen  Muskel- 
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kontraktar  infolge  Schmerzhaftigkeit  des  Gelenkes  in  Abrede  und  ist  der  Met* 
sang,  daps  es  wenigstens  beim  Kniegelenk  keiner  reflektorißchen  Kontraktior.fn 
bedarf,  um  das  Gelenk  in  Beugestellung  zu  bringen;  er  nimmt  vielmehr  an, 
dass  allein  die  £rsclilaffung  sämtlicher,  das  Kniegelenk  bewegenden  Muskeln 
die  ISotitelnii^  der  KontraktnnteUnng  in  den  ^itiabtadien  erUSrt,  indem 
dann  die  Mittelstellung  des  Qelenkes  eingenommen  wird,  in  welcher  alle 
Muskeln,  die  Bänder  und  Kapsel  am  gleichmässigsten  erschlafft  sind.  Nor 
als  Abwehrbewegungf'Ti  bei  Veränderung  dieser  Stellung  treten  aktiv  oder 
passiv  reflektorische  Muskelkontraktionen  auf.  Für  desmogene  Kontrakturen 
ist  nicht  die  Füllung  d^  Gelenkes  durch  Exsudate  eta  die  Uisache,  die  das 
Gelenk  in  Ifitfedstellong  awingt,  sondern  das  Bestreben,  die  am  starlnten  ge- 
epennten  Teile  der  schmerzhaften  Kapsel,  das  heisst  die  an  der  Bengeseite 
liegenden  Teile  (Kniegelenk)  zu  entspannen  durch  Beugestellung.  Im  späteren 
Verlauf  der  F/fkrankung  nimmt  die  narbige  Schnimi)fun(r  der  Kapsel  direkt 
auch  die  Stellung  des  Gelenkes  ein.  Die  Ligg.  coilateralui  und  cruciata  haben 
keinen  qmnlttelbaren  Einflnss  anf  die  Kontraktofstellnng.  Fttr  die  oeteogenen 
Kontrakturen  komm«!  einerseits  die  von  König  hierfsr  längst beschriebeneii 
Knochenzerstömngen  in  Frage,  andererseits  aber  auch  vermehrtes  Knochen- 
wachstum  als  VoigB  eines  Entzündungsreizes,  insbesondere  durch  vermehrtes 
Wachstum  eines  oder  beider  Kondylen  (Femur)  bei  noch  wachsenden  Indi- 
vidnen  (Hinweis  auf  die  nntersnohnngen  Ludloffs)  (sielie  hier  S). 

Im  Ansclilniw  an  den  Vortrag  von  Miknlios  (siel»  kier  1)  gibt  Lnd- 
ioff  (2)  eine  vergleichende  Zusammenstellung  der  Röntgenbilder  normaler  und 
kontrakter  Kniegelenke  verschiedenster  Ätiologie  mit  folgenden  Befunden 

P2s  fanden  sich:  1.  Bei  paralytischen  Kontrakturen  (3  Fälle)  Tielsiaiul 
der  Pateüa,  Verschmächtigung  der  Diphysen,  nurmale  oder  nicht  wesentlich 
▼erUeinerte  Epiphysen,  geringe  Aebsenverecliielnmg  der  Oelenkkomponenten, 
massige  Kontraktur,  vollstindjige  BengefiÜugkeit,  aber  eingesohrSnkte  Streck- 
fibigkeit. 

2.  Bei  spastischer  Kontraktur  (1  Fall)  rechtwinkelige  Kontraktur,  stärkere 
Bntwickelung  der  Muskulatur,  besonders  der  Beuger  und  ihrer  Ansätze,  weder 
ansgiebige  Beuge-  nooh  Strecikfehigkwt. 

8.  Bei  der  taberknUsen  Kontraktnr  (10  Fälle),  a)  bei  Kindeni  Yer- 
grosserung  der  Epiphysen  mit  unregelmässiger  Knochenneubildung,  Vergröese- 
ninp  der  Patella,  mäs-^i?*^  Aclisenverschiebung ,  aber  deutliches  Vorspringen 
derUberschenkeidiaphyse  des  Gelenkes,  last  aufgehobene  Beweglichkeit,  massige 
Kontrakturen  ohne  Muskelspasmon ;  b)  bei  Erwachsenen  geringe  Kontrakturen, 
partielle  EnodienserstSrangen  ohne  jede  KnochenTei^rässeirang  odw  Nenbil- 
dang,  keine  SnblnxationssteUnng,  hödistens  Oenn  recnrratum,  geringe  passive 
Beweglichkeit  ohne  Spasmen. 

4.  Bei  günorrhoischen  Kontrakturen  j3  Fälle)  mässigo  Kontraktur,  par- 
tielle Knocheuzerstörung  an  der  Knorpel  knochengrenze  mit  kleinen  Knochen- 
auflagemngen,  keine  Enodienerweichnng, 

5.  Bei  osteomyelitisoher  Kontraktur  (1  Fall)  rechtwinkelige  Beugung, 
zirkumskripte  Knochenvergrösserung,  im  kleinen  Umfang  freie  Beweglichkeit. 
An  der  Rand  der  beschriebenen  Fälle  entwickelt  Ludloff  die  Pathoir' >T>ese 
der  EIntstehung  der  Kontrakturen.  Die  Mittelstellung  der  Kniegelenke  [4:0% 
in  der  alle  Bänder  und  die  Kaped  entspannt  sind,  wird  festgehalten,  da  jede 
indenmg  der  Stelhmg  durah  Zermng  an  den  erkrankten  Teilen  der  Synovialis 
fidunerxen  andöst»  Diese  Kmmmsteltnng  des  Kniegelenkes  wird  bedingt  durch 
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die  rein  mechanischen  Verhältnisse  ohne  Willen  der  Patienten;  aber  dieser 
ist  bestrebt,  diese  Stellnng  m  erhalten.  Arthrogene  Prozesse  fixieren  die  Stel- 
lung noch  &ster.  Die  bei  Kindern  mei^t  büheren  Kontrakturen  werden  be< 
dingt  dnroh  dm  wm  Teil  pAtkoJogiaoIie  Wadutum  dar  Gatenkendtti  (Kom 
dylen),  währ^id  bei  Erwachfenen  liochgnidige  Kontraktaren  selten  sind,  da 
hier  mehr  zerstörende  Knochenprozesse  auftreten.  Bei  der  Ausheilung  der 
Kniegelenkerkrankung  spielen  zwei  Faktoren  eine  grosse  Rolle  im  Sinne  einer 
weiteren  Kontrakturstellung :  1.  Die  Belastung  beim  Gehen  und  Stehen» 
2.  Die  eimeitiige  Muskelaktion  im  Sinne  euier  Beugung.  Lud  1  off  hebt  die 
Widrt^heit  der  Plopbyba»  herfor. 

Gooht  (S)  beepiicbt  die  orthopädische  Therapie  der  StolfangB-  und  Be» 
weglicIi^f'it'';\nomrt1if^Ti,  •w'eirbe  durcli  Gelenksentzündung  hervorgerufen  werden 
und  nach  denselben  tiit^tt  tien  Nsirb  *'inoni  I  borbürk  über  die  allgemeinen 
Prinzipien  der  Bebandiuiig  gibt  Ciuciit  unter  anderem  die  von  ihm  geübte 
If  «lUicäe  mr  Diitraktioii  der  Gelenke  bei  HantflUniig  der  InuncibUiiafcioii.  £r 
erreicht  dies  durch  einen  kombinierten  Zug-Gipsverband.  Goobi  li^  z.  B. 
bei  Kniegeienkkontraktur  einen  gewöhnlichen  Extensionsverband  an  mit  recht 
breitem  Spreizbrett.  Dann  wird  ein  Gipsverband,  beginnend  oborhalb  der 
Malleolen  bis  zum  Schambein  und  Tober  ischii  reichend  und  zwar  iner  recht 
•orgsam  anmodelliert,  über  den  Extemioiisverbeiid  gelegt  bei  ständigem  Zuge 
«n  der  Ebrteaeion.  Demi  wird  weiter  der  Gipeverbaad  um  den  IHias  heran 
▼oUendet,  so  dass  die  Pflaetec^  resp.  Fikstreifen  des  EKtenaioniTerbandes 
neben  den  Malleolen  au.«  d^m  Gipsvorband  hervorschauen  und  hier  nach  dem 
Trocknen  festgehalten  werden.  Ks  bleibt  so  ein  ständiger  Zng  nach  nnten 
erhalten  ohne  Druck  auf  den  Fussspann  oder  die  Gegend  oberhalb  der  I^'erse. 
Hai  Patient  nach  Tagen  oder  Wochen  dnrdi  diese  Ezteneion  kerne  Schmenai 
mehr,  so  wird  der  Gipsverbaad  kon  unterhalb  der  Kniescharnierlinie  ati%e> 
sägt  (hinten  bis  halb  nach  vom  geradlinig,  vorn  halbovular).  Unter  leichtem 
Znge  kann  da.s  Knie  weiter  gestreckt  werden,  und  hinten  werden  nun  in  den 
kiaö'enden  Gipsspalt  nach  Gersuny)  Korkstücken  eingeklemmt.  Dabei  bleibt 
danenid  dw  IKstraktton  erhalten.  Des  weiteren  empfiehlt  Gooht  einen  durch 
Langemaok  in  Gochts  Klinik  eingeftthrtfln  Hedeferhand  mr  £rswiigiing 
bedeutender  Wärme  in  dem  Gebiete  erkrankter  Gelenke.  Die  Tceluuk  ist 
folgende.  Die  Hanl  wird  mit  Vaseün  tüchtig  eingefettet  bis  25  cm  ober-  nüd 
unterhalb  der  Gelenke.  Dann  wird  10  cm  dicke  Schicht  Hede  rin?s  u:n  da» 
Gelenk  bis  20  cm  oberhalb  und  unterhalb  debselben  umgewickelt,  das  ganze 
mit  einem  Stück  alter  Leinwand  bedeckt,  die  aof  der  Innenseite  mit  Anf> 
streichen  grüner  Seife  in  dünner  Schicht  für  Feuchtigkeit  und  Luft  undnroh* 
dringlicli  gemacht  ist.  Die  Seitenriinder  der  Leinwand,  die  ohne  Seife  sein 
sollen,  legen  sich  der  eingefetteten  Haut  an.  Das  Ganze  wird  mit  Binde  fest 
fixiert  Der  Yerbajod  bleibt  vier  Tage  liegen.  Während  dieser  Zeit  entsteht 
eine  starke  Wirmeentwickelung  und  zugleich  soU  der  Patient  Reissig  das  Ge- 
lenk bewegen.  Der  Erfolg  soll  ein  sehr  gutw  sein.  Es  fdigra  nooh  einiga 
Winke  betreffend  Behandlung  einzelner  Gelenke. 

W  e  i  s  z  (4)  erläutert  an  der  Hand  einiger  Skizzen  eine  einfache  billige 
Anordnung  eines  Zngsystemes  (Zug  und  Gegenzug),  bestellend  aus  Schlinge, 
Leittiohuur,  einigen  Sclineckenrädom  an  einlachem  Ilol^üitativ  und  Gewichten, 
mn  Gelenkkontraktoren  ambolant  behandehi  n  kennen. 

Lenge  mann  (5)  berichtet  über  einen  weiteren  durch  Thiosinamin 
günstig  beeinflassteo  Fall  einer  trsnmatisrhen  Narbenkontraktor  (Damnen). 
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Seine  früher  mitgeteilten  F&11<^  von  Dn  pnytren scher  Kontraktur  sind  geheilt 
geblieben.  Massage  und  Bevregong  sollen  die  erwähnte  Therapie  nntersttitzon. 
Vor  der  Thiottnamini]\jekiion  iiyiziert  Lengemann  V'  ccm  1^/oiger  Kokain- 
-  ISeung. 

Kothe  1^  liaft  mI  VwanlaMing  um  Bier  Obwrflldwnmflmmgin  aa 

kranken  und  h3rperämiierten  Gelenken  yorgenommeiL  Kotho  bftt  ridi  bki^ 

fnr  ein  besonderes  thprmnclektrisches  Messverfahrpn  ersonnen,  welches  ge- 
naueste Messungen  bequem  erlaubt.  Kot  he  nimmt  dabei  an,  da';s  Erhöhung 
rebp.  Erniedrigung  der  Temperatur  der  AussenÜäche  auch  den  Temperaiur- 
^hSltniMk  in  Ihoenn  deir  Gelenk»  entipdeht 

T)ie  üntersnchni^^  ergaben,  daes  hti  akoten,  iddit  eitorlgea  Prmeflicn 
eine  Temperaturerhöhung  von  1 — 2*,  bei  eiterigen  eine  polche  von  über  5® 
bestand.  Bei  chronischen,  nicht  tuberkulösen  Gelen kerkranknngen  hf'^tand 
Temperatureniiedrigung  von  1 — 2°,  bei  chronischen  tuberkulösen  Erkrankungen 
bartiaj  aleto  Temperaturerhöhung,  m>  dess  hier  ein  differentiatdiagnosliaohfle 
IGttal  gegeben  wire.  Bei  hfiastUcher  Hypwiinie  dnroh  heiiseliiifl  uid  Srag» 
appenle  ergab  sich  Temperaturerhöhung,  duroh  SteaungBbinde  eneogto  Hyper- 
ämie zeigte  keine  Temperatnrverändemng,  eher  eine  Temperatnrverminflennt!* 
(V« — 1").  Priesnitzumschläge  bewirkten  keine  Temperaturhöhung,  dagegen 
erzeugten  AlkoholumBchläge  und  Jodpinselung  Teiuperaturerhühung ,  letztere 
«m  d— 4* 

Weisz  (7)  eriairtert  das  Verhalten  der  Terschiedensten  Odenke  bei  ent- 
xthulliclien  Erkrankungen.  An  der  Hand  der  pathologisch-anatomischen  Er- 
klärung der  Steliungsanomalien  werden  die  entaprechend^  Forderungen  der 
Therapie  gegeben. 

Zar  Fettembolie  nach  BedreeeemeDt  toq  Kontrakturen  berichtet  Quer* 
Tain  (9)  fotgendm  Fall.  Bei  einem  ISJihngen  Knabn  beatand  naoh  einer 

Osteomyelitis  tibiae  leichte  Kniegelenkskontraktur  und  Kontraktur  des  Fu^ 
gelenks,  insbesondere  des  Tibio-dorsal-Geh  nk'«:.  5f>  Stunden  nach  schonend 
ausgeführtem  Redressemeut  in  Narkose  tn  t<  ti  il'  utliche  Zeichen  der  Fett- 
<.'uibolie  der  Lunge  ein.  Im  Urin  trat  Fett  aul  ,  der  Fall  heilte.  Bei  llFäUen 
der  Literatur  taaaä  stete  Knie-  nnd  Fnssgelenlc  die  beteiligten  Gelenke,  nie 
solche  der  oberen  fistremititllL  Knie-  und  Fnssgelenk  sind  die  an  Spongioaa 
reichsten  Gelenke;  ausserdem  erleidet  hier  beim  Uedressement  der  Knochen 
viel  eher  eine  Kompression,  als  bei  Redressemeut  anderer  (ielenke.  In  7  von 
den  11  Fällen  waren  zu  gleicher  Zeit  mehrere  Gelenke  redressiert  worden, 
dabei  Tiermal  be^e  Kniegelenke  zugleich.  Durch  die  Atrophie  des  Knochens 
infolge  der  Rahe  der  Gelenke  vird  die  Masse  dsa  Fettes  dnroh  Sebstitotion 
vermehrt.  Quervain  weist  auf  die  Theorie  Payrs  hin,  nach  webher  lym- 
phatische Diathese  besonders  disponierend  sein  »oll,  da  hier  eine  verminderte 
ii^istenz  gegen  Traumen  aller  Art  bestehe.  In  solchen  Füllen  soll  man  be- 
sonders vorsichtig  sein.  Man  soll  ausserdem  niemak  zwei  Gelenke,  welche 
spongiosareicbe  Knodieii  begrenzen,  zugleich  redressieren.  Anssscdem  kann 
vorauegahsnde  Bflatgenaufnahme  Anfsehlasa  ftbar  die  Straktnr  der  Knoehen 
geben. 

Leser  (10)  weist  auf  die,  insbe^<)Ilfhre  als  L nf allfo!g»^n  und  vorzüglich 
im  Kniegelenk  antretenden  Beschwerden  hin,  die  das  „schlaffe  Gelenk*'  ver- 
nnaebt  Bei  geringem  objektivea  Beftinde  bestehen  starke  snbjekttve  Be- 
•obweiden  im  Kniegelenk,  insbesondere  Unsicherheit  im  Treppensteigen,  Ui^ 
mCgüchkeit  absolater  Fiademng  des  Kniegelenkes  in  Streckstellnng.  Ätiokviiob 
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kommen  in  Frage  Distonrsionen,  Bänderzerreissungcn,  längere  Zeit  dauernde 
a^bnorme  Ausdehnung  der  Kap&ei  durch  Ergüsse,  Muskelatxophie,  langdauerude 
EzteosioiL  Therapeutisch  ist  neben  der  Prophylaxe,  Gebranoh  des  Beines 
nnier  Garantie  nonnaler  Stollung  der  Gelenkkörper  durch  Gipsverband  oder 
Doppelschiene  zu  empfehlen.  Zur  Propliylaxe  legt  Leser  bei  jedem  Extensiona- 
Terhand  bei  Obersrlienkelbrucli  zunächst  das  Kniegelenk,  in  einen  exakten, 
nur  den  Gelenkkurpor  des  Knies  umschliessendeu  Gipsverband.  (In  der  Dia- 
koaaion  kommen  noch  einige  Beobachtungen  überGeleiike  bei  ScUaiigeiimfiiiMliMi 
nur  Beqpredrang.) 

Die  Qdenkhöhle  des  Knies  entsteht  nach  Beobachtungen  von  Gryn- 
feilt  (11)  an  Embryonen  von  29—75  mm  Steiss-Nackenlänge  durch  Ver- 
einigung einer  grosseren  Reihe  von  .Spalten,  dio  mit  ziemlich  bestimmter  Kegel- 
miLssigkeit  sich  vereinigen.  Föten  von  2U  mm  Länge  zeigten  noch  nicht  die 
geringste  Anlage  von  einer  Gelenkhöble.  Bei  Föten  Ton  87  mm  sind  die 
Spalt'  n  1  hen  verbunden  und  zvrar  an  fänf  Stellen:  L  je  eine  Spalte  zwischen 
jedem  Kondylus  und  dem  Meniscus  (femoro-meniskalör  Spalt);  2.  eine  Spalte 
zwischen  Femurtrochlea  und  Patella  (femoro-patellarer  Spalt).  Unter  jedem 
Meniscus  liegt  eine  helle  Zone  durchsichtigen  Bindegewebes,  die  erste  Anlage 
der  snbmeniskalen  Spalten  (tibio-meniskale  Spalten).  Beim  Fötus  von  48  nun 
sind  die  femoffo^meniskalen  and  der  femoro-pateUare  Spalt  schon  vereinigt, 
die  tibia-meniskalen  Spalten  sind  noch  getrennt  Yon  der  gi  ossen  Gelenkhöhle. 

Beim  Fötus  von  6G  mm  sind  alle  Spalten  vereinigt.  Es  besteht  in  den 
Gelenken  von  Föten  dieser  Länge  eine  fast  voUkomraene  i  rennung  der  beiden 
Gelenkhälften  durch  eine  bindegewebige  Scheidewand,  die  zwischen  Kreuz- 
bändsm  nnd  lig.  patellae  ausgespsnnt  steht  Die  beiden  GdenldUUffcen  kom- 
muuzieren  da  nur  durch  den  femoro-patellaren  Gelenkspalt. 

Seggel  (12)  konnte  durch  experimentelle  Übertragung  von  Knorpel- 
stücken aus  dein  Kniegelenk  von  Kaninchen  in  deren  Bauchhöhle,  die  lu)he 
Vitalität  des  Knorpels  nachweisen.  In  den  übertragenen  Stücken  bildete  sich 
doidi  Appoeitictn  und  Metaplasie  iTna^lten,  Yorbedingung  hierflfr  ist 
nibning  des  Stückes  toi  Bauchfell  ans. 

il.  Erkrankungen  der  tielenke  bei  akuten  Infektionen. 

1.  Wittmann,  über  die  Bynovitis  .scarlatioosa.   Badapasti  oro«i  üjMf.  190i.  Nr.  fiO. 

2.  *Hrude,  Gelenkerkrankuogen  bei  Scarlatina.   Dias.  Leipzig  1904. 

8.  *B  u  gi  naky.  Der  «koto  OelsnkrlMaiDatiMiias  d«r  Xlttdmr.  B«rl.  Ulli.  WeebMiadir.  IMi. 
Nr.  47. 

4.  Ali  Eroyuia,  äyminetciaohe,   ankylosierende  Gelenkaffektionen  bei  einem  Kinde. 
PÜMker  kksneanakapste  Haadlbigw  1901.  Bd.  XLVI. 

Es  werden  durch  Witt  mann  (I)  22  Beobachtungen  von  Synovitis 
scarlinatosa  mitgeteilt.  Sämtlidie  FfiUe  beaiehen  sich  auf  Kinder.  Durch 
Gipsverbände  im  Anfangsstadinm,  Bäder  und  Massage  im  sj^Uereo  VerlanfSe 
—  trat  stets  Heilung  ein.  Gergö  {Budapest). 

Kroyius  Bei  einem  lOjilhrigen  Mädchen,  w  lf^hes  kntrz  vorher  die 
Masern  nnd  darauf  die  Inlluenza  durchgemacht  h.-tttp,  begannen  im  Februar  1903 
die  Hand-  und  Fiugergelenke  steif  zu  werden,  im  August  desselben  Jahres 
bot  Fat  eine  nahesn  vollständige  Ankjtose  beider  Handg^enke  sowie  der 
Earpal-Metakarpophalangeal-  nnd  Interphalangealgelenke  dar.  Eine  Behand- 
lung mit  subkutanen  Xhiosinainin*Iigektioiien  nebst  Massage  erwies  sich  sehr 
virltsam.  Hj.  v.  Bornsdorff. 
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III.  Chfonlsolie  Gelenkerknuikiuigeii. 
(Cbm.  GdaDkilMiinfttiuBitt.  Avttiriti«  defonnaiii,  TabsrknloM,  Lne«»  GodotHiSq,  Qidit.) 

1*  DrehmaDD,  Über  GeleDkenUnn(!uTigen  im  SfiugUngsalt«r  and  ihre  ütiologisrhen  B»- 
ziebajigeii  zu  sp&torea  DaformiUten.  Zeitachrift  fUr  orUiopftd.  Chirurgie  1904.  XIIL 
Heft  m. 

8L  Wi c k.  Über  rlioiimatische  Knoten  bei  akittoD  und  €lironiB«h«n  QalflDkmffiBkftio'iiMi.  Wimmt 

nwd.  Presse  1904.  Nr.  23/24. 
31  Selilbaeb,  Ober  Periutbriti«  de«  Haadgeleiikefl.  Dias.  Benn  1901 
4  White,  Forme  of  jeint  dieeaae  mek  «itb  in  medicel  preetiee.  Briatol  med.  jooraal 

1904.  Jone. 

h.  Nearoth,  Cbreniidie  Polyartbritis  in  Kindeaalter.  Oeadlaebaft  Ar  ionere  Mediiia 
und  KinderhaUkmide  in  Wien.  8.  Nov.  1904.  Bat  ia  Wieoer  Uin.  Woebenaobr.  1904. 

Nr.  47. 

6i.  Maealieter,  Poet  gradaate  demonetration  on  rbeamatoid  arthritis.  Tbe  Laneet  1904. 

July  23. 

7.  Froeblich»  MolUple  Geleokkontrakturen,  kttnstlicbe  Fseudarihcoseu-Bildaug  an  der 
einen  Hafte.  Zeitsehr.  t  orthop.  Cbir.  1904.  Bd.  XIII.  Heft  2/9. 

8.  Budinger,  Die  Behandlung  chreaisehar  Artbritia  mit  Yaaelininjektienea.  Wiener 
klio.  Wochenscbr.  1904.  Nr.  17. 

9.  Schftfer,  Zur  Semmbebandlung  des  GelenkrbeumatisRias.  Therapie  der  Qegenwarl 
1904.  Nr.  3. 

IOL  Haadeck,  Zur  Behandlung  der  entsOndliohen Gelenkkontrakturen.  Zeitaobr.  f.  ortbop, 

Chir.  1904.  Bd.  XIII.  Helt  2  3. 

11.  *Ran8om,  Analytical  study  of  V  cases  of  arthritis.  The  med.  News  1904.  Nr.  11. 

12.  *KoIipinski,  Arthritis  deformnns  »nd  its  treatment.    Medial  News  1904,  Sept,  8. 
18.  Yiernstein,  Über  einen  Fall  von  Arthritis  deformans  mit  Pierre->Marieschein 

Symptomeokomptex.   Dies.  Manchen  1903. 
H.  *Walsh,  Arthritis  deformans.   The  juuru.  üf  tho  Amer.  Med.  Ass.  1904.  Oct.  8. 
15.  Mc.  Crae,  Arthritis  deformans.   The  journ.  of  the  Amer.  Med.  Ass.  1904.  Jan.  2. 
18.  —  Tbe  patbology  and  etiologjr  of  artbritia  defornuuM.  The  jonm.  of  tbe  Amer.  Med. 

Assoc  1904.  Okt,  8. 

17.  Skinner,  Tbe  treatment  of  arthritis  deformans.  Tbe  Journal  üf  tlie  Americ.  Mod. 
Assoc. 

18.  *Merrins,  The  patbology  and  treatment  of  oateo-artbritia.  Medical  Newa  1904. 

Jan.  23. 

19.  'Poyaten,  A  leview  and  study  of  sinne  reeent  writings  apon  artbritia  and  kindied 

disordres.    Tbe  practit ioner  1904.  June. 

20.  Jones,  Clinical  notes  on  tuberculoua-arthims  iu  ibe  joung.  Medical  Press  1904. 
Marz  25. 

81.  *Miche1.soh  n ,  Beiträge  zur  Behandlnnt;  der  tuberkulösen  Huftgelenksentztlndang  mit 
Beoutsang  aller  in  der  Zeit  vom  Januar  1896  bis  Dexember  1902  in  der  chirorg.  Univ.» 
KUttik  in  GMÜngen  behandelten  909  Kranken.  Oiaa.  GSttingen  1901. 

82.  Wolkuwitsch,  Zar  Frage  der  operativen  Behandlung  der  grossen  Gelenke  der  Ex- 
trsmit&teo  ood  speziell  der  Resektion  derselben.  Deutecbe  Zeitecbr.  f.  Chinu^e  1904. 
Bd.  74.  Heft  8/8. 

88.  Pels-Leasden,  Die Behandimg  der Cnodien»  mdGeleitktabwkaloae.  Dentedie  med. 

Wochenacbr.  1904.  Nr.  10 
H.  Heaettig-Hoorhof,  Therapie  der  GelenktvberlniToBe.  Wiener  Uin.  Wodienscbrlft. 

1904.  Nr.  44. 

25.  Jon  OB,  8ome  clinical  notea  on  tnbercoloue  arthritis  in  tbe  joong.  Tbe  £dinboargh 
med.joinm.  1904.  Jaly. 

88i  *Lannelongae,  Sur  le  traitement  des  osteo-arthrites  tuberculeuse.s  pur  Iu  meüiode 
acMrogtee  dee  iaijaotiona  intra  et  extr»^articnlairee,  BolL  de  racad^mte  de  mödecioe. 
1901. 

87.  Poncet  et  Leriche,  Rhumatisme  tuberculeux  nnlcylosunt.     .\rthnte8  plastiques. 

Ankyloses  oeeenses  d'origine  tabercoleuee.  Boll,  et  m4m.  de  l'acad.  de  möd.  1904.  Nr.  33. 

nnd  Lyon  medical  1904.  Nr.  48. 
S8l  Poneei,  Rhafflatiama  tabercoleu  polyarticnlaire  aign.  Gaiatte  daa  hdpitew.  1904. 

Kr.  Ida 
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29.  Poncet  [Tb^veaotj,  Rhamatiame  tuberculeux  polyarticuiairc  subeigu.  Society  natioD. 
de  mM.  de  Lyon.   Lyon  hiMImI  1904.  Nr.  0. 

80.  Lionnet,  Rhumaüsme  tabercateas  (arUiMp«ibiM  rkamtiformM)  eh«!  rcnfMt.  Josrb. 
de  m^d.  1904.  Nr.  16.  p.  630. 

81.  *Karcber,  Cbronüchcr  Gelonkrbeumatismus  der  Kmd«r  JuA  irioo  Bwiah—gMI  mr 
Tuberknlow.   Korre8p.-Bl.  f.  8chw.  Ärzte  1904.  Nr.  24. 

S2.  La  queur,  Zur  Bebaodlung  der  cbroniscb-rheumatiticb^^D  und  der  gooorrhoiscben  Ge- 
lenkerkran knngen  mittol«  itt  fileradmi  Stemgsliyptitni«.  BorlfBMr  Uiv.  WodMB» 
acbrift  1904.  Nr.  36. 

88.  Nattan-Larrier,  TJn  cas  d'arthrite  purulente  ä  souocoque.  Arcbires  gen«5raloa 
1904.  Nr.  18. 

84.  Granbaum,  Arthritis  gonorriloieft  wi  TnmaM.  Monataaobr.  t  Cn^Ubaflk.  o.  faiTtt* 

lidenweat-n  1904.  Nr.  1. 

85.  Weiss,  Über  gononlMnelM  QalaiiltwkrMilcotigen.   Mediz.  Blätter  1904.  Nr.  13. 

86.  Danlop,  äypbilitic  synoviti«  in  children.   Tho  Edinboorgh  med.  journ  1904.  Dec. 

87.  Fels,  LaetischeEniegelettkeotzUnilung.  Przogl.  lekaraki  Nr.  82.  Ref.  in  Dcutscbe  med. 
Wochenschr.  1904.  Nr.  34. 

88.  Falkenstcin,  Die  Gicht  an  sich  nnd  io  Beziehang  so  den  anderen  StoffweaiMalknailt- 
hciteu,  Zuckerkrankheit  nnd  Fettsucht.  Wiener  med.  Preaae  1904.  Nr.  4L 

8B.  Lanz,  Ein  >  nll  von  Gichtarikmihnv  M  «ia«»  7jihrigMi  Kinde^  Dwbuh»  mal. 

Wochenschr.  1904.  Nr.  33. 
40.  *üecker,  Des  Bückebarger  Arates  Dr.  Hermann  Konnerding  Briefe  Ober  die  B«» 

baadloiig      Oieht  (1611-1618)^  DmImIm  Äntenituis  IMi.  H«ft  S. 

Drehmann  (1)  weist  auf  die  Bedentung  der  akuten  Gelenkentzündnn^^^n 
im  Säuglingsalter  für  die  Entstehung  späterer  Deformitäten  bin.  An  der 
Hand  von  sieben  F^en  eigener  Beobachtang,  woTon  sechs  das  Hfiftgelenk, 
einer  das  Emegdeok  betraf,  wird  der  ZnsammeDhaiig  von  Hfiftlazation, 
Coxa  vara  und  Genu  valgum  mit  abgelaufenen  entziindliGlien  Prozessen  der 
betrefienden  Gelenke  in  trülie.ster  Jugend  gegeben. 

Wiek  (2)  fand  bei  einem  Fall,  welcher  aknten  Gelenkrheumatismus 
durchgemacht  hatte,  die  von  Meynert  zuerst  beschriebenen  Knötchen  in 
Haut,  Sehnenscheiden  etc.  Die '  mikrodcopische  XJnterenobiiog  eines  solchem 
Knotens  gab  gegenfiber  den  frUheren  Befanden  ksinen  wesentlidiea  Ünter* 
schied,  nur  fielen  einige  nudUehe  «ad  ttngUoht  Stellen  auf,  welche  wie  kleinst» 
Knocheninseln  aussahen,  ntir  dass  sie  keine  Zellen  enthielten.  Findet  man 
diese  Knoten  auch  bei  der  chronischen  Arthritis,  so  sind  sio  geeignet  eventuell 
den  Zusammenhang  mit  einem  vorangegangeneu  akuten  Gelenkrhtiumatismuti 
wo.  beweisen,  was  I6r  meiielie  Formen  ja  sobwer  fiUlt.  FOr  einen  FaJl  von 
Arthritis  nodosa,  wekber  genan  besduieben  wird,  gibt  Wiek  eins»  demtigen 
BeweissdiliBs. 

Periarthritis  des  Handgelenks  (Sohlbacli  [3])  tritt  meist  an  der  radialen 
Reite,  weniger  an  der  ulnaren  Seite  des  Handgelenkes  auf  ^von  öö  Fällen  »ind 
radiale,  6  ulnare  reriartbritiden).  Charakteristisch  ist  das  Auftreten  Yon 
Sdmieraen  atnf  Dmck  nnd  anf  Zemingsbewsgnngen  an  bestimmten  Statlen  in 
der  Peripher'  ^  s  Handgelenkes;  die  Schmerzen  sind  meist  an  den  seitlichen 
nnd  dorsalen  Teilen,  seltener  an  den  volaren  vorhanden.  Entweder  i^t  Hrn 
radialer  Periarthritis'  die  Schmalseite  allein  oder  die  ihr  benachbart*'  H  lilte 
der  Dorsalseite  allein  oder  beide  Flächen  m  verschiedenem  ürade  uelaiien. 
Die  Beweglichkeit  des  Gelenkes  selbst  ist  frei.  ObjektiT  ist  stärkere  Sdiwel- 
Ivng  der  Handgdenksgegwd  selten,  die  Muakolator  ist  selten  atrophiert,  die 
Kraft  des  Handdrucks  ist  herabgesetzt,  im  Röntgenbilde  besteht  kein  Knochen- 
schwund. .\tio!o'jrisf'h  kommen  in  Frage  Traumen  verschiedenster  Art,  selbst 
«ehr  geringe  einmalige  oder  geringe  längere  Zeit  einwirkende  Traumen  (Ge- 
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^(^rhe).    Pathologisch-anatomisch  ist  eine  duoniiclie  EofezfinduDg  der  das 

Cif  1'  T  1<  umgebenden  Weicliteile,  des  Bandapparates,  insbesondere  der  Ansätze 
der  Bander  vorhanden.  Thf? rapentisch  wirken  Heissluftbäder  besonders  günstig, 
femer  sind  Kuiiigälexiung  durch  Schiene,  i'inselai^^  mit  Jodtinktur  und 
Handbider  m  empfehlen. 

Wlfcite  (4)  gibt  eine  ZDiuumiutelhuig  der  DiffarentialdiagBoee  zwischen 
akutem  und  chronischem  Gelenkrheumatismus  und  ähnlichen  Gelenkerkran- 

knngpn  b^i  nndf^ren  Krankheiten,  in  denen  Golenkerkrankungen  eine  sekundäre 
Ürscheinung  sind.  White  sah  bei  Kindern  akute  Polyarthritis  rheuinatica 
in  chronisch-ankjlosierende  Arthritis  ubergehen.  Aach  Tuberkulose  kann  als 
mnltiple  aalrfloaeniide  Arthritif  mter  dem  Bilde  eines  ehrodtt&en  Qelenk- 
jhemnatiemtis  Terlanfen. 

Neurath  (5)  demoiuitoierte  einen  Fall  von  Inonischer  Polyarthitis  bei 
einem  7j&hrigen  Mädchen  vor,  welche  infolge  der  Erkranlcung  unfähig  ist  zu 
liehen  und  zustehen  (Knie-  und  Sprunggelenke).  Es  waren  noch  befallen  Ge- 
lenke der  Arme  und  Hände  und  das  Gelenk  zwischen  fünften  und  sechsten 
HalsvirbeL  Das  Röntgenbild  ergab  Hypoplasie  der  Knochen  und  eine  fieschleu- 
nignng  der  Osrifikation. 

Macalister  (6)  macht  auf  das  Anftreten  von  chronischem  Gelenk- 
rheumatismus bei  Schilddrüsenerkrankungen  aafmerkaam.  Therapeatisch 
-wirken  Thyreoideapraparate  sehr  günstig. 

FroehlichiTi  sah  ein  iSjähriges  Mädchen,  bei  welchem,  im  Alter  von 
12  Jahren  beginnend,  zuerst  Ankylose  des  linken  Knies,  dann  beider  Hüft- 
.gelenke  in  l<dc)bter  Flexion  nnd  Addnktion  sidi  anagebildet  hatte.  £a  be- 
istanden femer  massige  Bewegungsbeschränkungen  im  Ellbogengelenk)  Kiefer- 
gelenk nnd  Lendenwirbelsäule.    Ätiologisch  wird  „Rbumatume  tuberculeux 
Poncet''  angenommen,  da  erbliche  Belastung  vorhanden,  während  persimlirhe 
Belastung  fehlte  und  sämtliche  kouliäkten  Gelenke  auf  Tuberkulininjektiunen 
reagierten  mit  Schmerzhaftigkeit  über  fünf  Tage  zugleich  mit  Temperatur- 
•€ffaohung.  Der  Yersnch  einer  PsendarthrosenbUdnng  dnreh  Osteotomia  sab> 
trochanterica,  Resektion  eines  1  cm  langen  Femurstückes.  Zwischenschaltung 
■einer  Zelluloidplatte  hatte  nur  vorübergehenden  kurzen  Erfolg.  Sechs  Monate 
nach  der  Operation  trat  nachträglich  Kallu.ibildung  ein,  nachdem  da»  künst- 
liche Gelenk  drei  Monate  gut  funktioniert  hatte. 

Bei  einer  Reihe  ckrunischer  Artlihtiden  hat  Büdinger  (8)  Vaselin  in 
«die  Gelenke  gespritzt,  um  eine  leichtere  Bew^chkeit  der  Gelenke  nnd  Ver- 
mindenmg  der  Beschwerden  zu  erzielen.  Büdinger  kommt  zu  dem  Sdünss, 
dass  die  Injektion  bei  leirlitf  n  chronischen  Arthritiden  bisweilen  ein  vorzüg- 
liches, meistens  ein  gutes  Resultat  geben,  bei  schweren  chronischen  Arthritiden 
in  manchen  Fällen  Besserang  bringen  und  bei  alten  Gelenkprozessen,  welche 
Mobilisation  erfcrdani,  eine  brauchbare  Unterstützung  der  Therapie  abg^>en. 
Verdadii  auf  Tnbsrknlose  gilt  als  Kontraindikation  der  Behaadlnngsmethode, 
•ebenso  akute  Nachsobftbe  chronischer  Prozesse.  Büdinger  injiziert  1—4  an 
-erwärmtes,  steriles,  gelbes  Vaselin. 

Schäfer  (9j  emptiehlt  auf  Grund  von  sechs  Fällen  die  Anwendung  des 
M  e  n  z  e  r  sehen  Anti^eptokokkenserums  bei  Gelenkrheumatismus.  Nebenerschei- 
nmgen  sind  lumeeeutttdi,  wichtig  iet  dabei  die  HOgUdbkeit  der  Schoimog  des 
Magfflf. 

B«i  hartnackiger,  rfa«nmatischer  Kniegelenkftkontriaktnr  hatte  Hau  deck 
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(10)  prntf'Ti  Erfolg  durch  Streckung  mit  eiastiBchem  Zuge  ustor  gleichzeitiger 
£inwirkung  in  Heisslnftapparat. 

Yiernsteiu  (13)  berichtet  über  eine  anf  Grund  eines  Gelenkrheuma- 
tiBmne  entstandene  aUgemeine  Arthritis  defomians  mit  Pierre- Marie  sehen. 
Symptomenkomplex. 

Mc  Crae  (15)  berichtet  ühor  110  Fälle  von  Arthritis  deformans.  Die 
Ätiologie  dei-  Krankheit  ist  unbekannt.  Ebenso  ist  zweifelhaft,  ob  es  sich 
tatsächlich  um  zwei  verschiedene  unter  diesem  Namen  zusammengefasste 
Krankheiten  oder  nnr  nm  zwei  versdiiedeiie  Formen  derselben  Kruücheit 
handelt,  eine  mit  Knochenverändemng,  die  andere  mit  WeichteilTeraodenuigen. 
an  den  Gelenken.  Klinisch  ist  es  zweckmässig  »  ine  l'eilung  zu  machen  in 
1.  Heherdcns  Knötchen.  2.  polyartikuläre  Form.  3.  monartikuläre  Form, 
4.  bpondilitiü.  Unter  den  110  Kranken  waren  auffallend  wenig  Neger  und 
wenig  Leute,  die  viel  Kälte  und  Feuchtigkeit  ausgesetzt  waren,  ^tgegen 
den  Mitteilungen  TonDr.  Stewart-Montreal,  welcher  40 */«  Alkoholilcer  unter 
seinen  Fätten  hatte,  waren  hier  nur  13%.  Nur  27  Kranke  hatten  Alkohol 
getrunken,  von  denen  nur  6  wirkliche  Säufer  waren,  was  im  auffallenden 
Cireiiensatz  .stellt  zu  dem  Bericht  über  die  Gichtiker  aus  derselben  Klinik,  die 
fast  alle  Alkoholiker  waren.  Die  Hälfte  aller  Erkiaukungen  begann  vor  dem 
SO.  und  Vt  vor  dem  20.  Lebensjahre.  Bei  Fällen  von  Heberdens  Knötchen 
an  den  Endphalangen  bestand  fast  niemals  gleichseitig  Spondilit  is.  Bei  44  Kranken 
mit  Polyarthritis  begann  die  Krankheit  langsam,  bei  29  plötzlich  mit  späteren 
freien  Intervallen,  12  waren  Mischforraen.  Bei  den  Fällen  mit  vorausgegangen 
akuten  Attacken  ist  oft  irrtümUch  akuter  Gelenkrheumatismus  diagnostiziert 
worden.  Am  häufigsten  war  das  Kni^lenk  ergriffen  bei  80  Kranken.  Schalter 
bei  50,  Handgelenk  bei  86,  Hüftgelenk  bei  81,  Gervikalgelenk  bei  29,  Kiefei^ 
gelenk  bei  22  Kranken  etc.  Bei  den  akuten  polyarthritischen  Elrkrankteo 
wird  nicht  wie  bein^  ;\l{i(ten  Gelenkrheumatismus  ein  Gelenk  nach  dem  anderen 
ergriffen,  und  kommen  sehr  selten  Klappenerkrankungeu  vor.  Das  Fieber 
fehlt  ganz  oder  ist  sehr  gering,  der  Puls  dagegen  meist  beschleunigt  Obwohl 
alle  KutturrerBuohe  fehlsddugen,  hftit  Crae  doch  die  Krankheit  fUr  eine  in> 
fektiöse.  Die  Behandlung  bestellt  hauptsächlich  in  guter  Ernährung  und 
Aufenthalt  im  Freien.  Vielleicht  gelingt  e.s  ho  bei  in  Zukunft  frülierer  Diagnose 
die  schweren  lokalen  und  allgemeinen  Frnähnings.stürungen,  zu  denen  es  fast 
immer  kommt,  zu  verhüten.  Lokal  bei  akuten  Anfällen  kalte  Umschläge, 
sp&ter  heisse  Luft  fär  20 — 80  liGnnten  und  oTentuelle  chirurgisdie  Eingriffe» 
Tenotomie.  Resektion.  Von  Stills  disease  (Polyarthritis,  Milz-  undDrii8eih> 
Schwellung)  wurden  2  Fälle  beobachtet,  von  denen  einer  geheilt  wurde.  Bei 
den  monoartikulären  Formen  ist  die  Differentialdiagno^e  mit  Tuberkulose 
schwierig  und  wurde  hwv  oft  Tuberkulin  diagnostisch  angewandt.  Wenn  bei 
den  spondilitischen  Kranken  die  ganze  Wirbelsäule  ei^iffen  ist,  macht  die 
Dii^nose  keine  Schwierigkeiten.  Bei  bkalen  Erkrankungen  der  Lendenwirbd- 
sätile  ist  die  Unterscheidung  von  Ischias,  Tuberkulose  und  Lumbago  oft 
schwer.  Auch  hier  wurde  mit  Erfolg  Tuberkulin  gebraucht  ak  Diagnostikum. 
[)ie  lieliandlung  ist  allgeuiein  wie  oben  und  werden  (tipskorsetis  für  3 — 4 
Wochen,  dann  leidite  Lederkorsett«  folgen.  Der  Arbeit  sind  einzelne  insimk- 
ti-vB  Krankengeschichten  beigefügt.  Maas  (New-Tork). 

Crae  (16).  Ob  unter  der  Bezeichnung  Arthritis  deformans  verschiedene 
Krankheiten  oder  nur  verschiedene  Formen  derselben  Krankheit  beschrieben 
werden  ist  noch  zweifelhaft.  Es  handelt  sich  im  wesentlichen  um  awei  ver- 
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schiedcnc  Typen,  der  atrophischen  und  hypertrophi^-chen.  Bei  dem  ersteren 
trut«D  zanacbät  Verüuderujipen  in  der  Kapsel  auf,  die  später  auf  den  Knorpel 
zerstörend  übergreifen,  der  zweite  ist  durcix  oäieuphytische  Wucherungen 
chariktenBiert.  IM«  bei  Kindeni  auftretende  Stilleebe  &knaikung,  bestehend 
in  Polyarthritis,  Drüsen-  und  Milzscliwellung,  zeigt  Übergän<^e  zu  typischer 
Arthritis  deform-ins,  indem,  je  älter  das  Individuum,  je  mehr  Driison-  und 
Milzschwellung  zurücktreten.  Das  Alter  scheint  einen  sehr  modifizierenden 
Einüuss  auf  den  Öymptomkomplex  auszuüben.  Bezüglich  der  Ätiologie  ist 
siohtB  Sieheres  b^nnft.  Walmcheinlidi  fiegen  Infeküon  und  Tosrnwirkong 
mgninda  Eb  Zusammenliang  mit  idnitem  GetonkriieiiiDatiainiis  ist  nioht  nadh- 
weisbar.  Ans  der  be^efttgten  Statistik  von  170  Fällen  ist  herrorsiiliebeD,  daas 
der  Npger  relativ  immun  gpcjen  die  Krankheit  ist,  während  er  von  Gonorrhöe, 
Tuberkulose  und  akutem  Gelenkrheumatismus  häutig  ei'griffen  wird.  Im  Freien 
arbeitende  stellten  ein  sehr  geringes  Kontingent.  Maas  (New-Yorkj. 

Skinner  (17).  Ffir  die  erfolgreidie  Behaadlnng  der  Arthritis  defonnana 
ist  die  frQbe  Diagnose  von  grösster  Wichtigkeit.  Die  Verwechselung  mit  QUAit 
und  akutem  Gelenkrheumatismus  führt  oft  zu  schädlichen  Diätbescliränkungen. 
Als  Routinebehandlnng  ist  zu  empfehlen:  1.  Keichliche  kraftige  Ernährung; 
2.  mindestens  10  Stunden  Bettruhe  in  24  Stunden;  gran  btrychnin  mit 

1  Vi  grau  Jodmsen  in  Pillen ;  4  bei  Koiistipati<m  jeden  sweiten  oder  cfantten  Tag 
lÜn^alvasser  vor  dem  Frfihstfick;  5.  heiase  Luftbäder  von  S50 — 400®  Fahren- 
heit,  2 — 3 mal  wöchentlich;  6.  zentrale  Galvanisation  1—2 mal  wöchentlich; 
7.  allgemeine  mechanische  Vibrationsstiniulatjon2— 3malwüchentlich;  8.  statische 
elektrische  Applikation  wenigstens  einmal  täglich;  9.  bei  Abwesenheit  von 
Osteophyten  passive  Bewegui^en  täglich. 

Jones  (20)  sprioht  rar  konservatiTen  Behandlung  der  Taberkolose  der. 
Gelenke  im  jugendlichen  Alter.  Er  hebt  den  Wert  einer  früheren  Diagnose 
hervor,  für  welche  besonders  das  Symptom  der  Steifheit  als  eines  der  frühesten 
und  wichtigsten  zu  bezeichnen  wäre.  Er  empfiehlt  sehr  die  ThomasBchen 
Schienen.  Abszesse  werden,  wenn  irgend  möglich,  nicht  eröffnet,  sondern 
voUkonmen  in  Rnhe  gelassen.  Mnss  ein  Abszess  doch  woffiiet  werden,  so  ist 
AnslöflPelimg  zu  unterlassen.  Als  Probe  auf  die  Heilung  erachtet  Jones» 
wenn  nach  Abnahme  der  Schiene  nnd  Gebranck  des  Gelenkes  (Knie)  kein» 
Deform r^tion  mehr  auftritt. 

Wolkowitsch  (22)  reseziert  bei  Tuberkulose  der  Gelenke,  insbesondere 
des  Kniegelenkes,  ohne  Eröffnung  des  Gelenkes.  Er  präpariert  die  ganze 
tnberknföse  Kapsel  rings  nm  das  Gelenk  ans  ihren  Verbandongen  ans  und  dnrcb- 
ligt  nun  mo^iidist  nahe  dem  Gelenke  die  beiden  Knochen  (E^nie).  So  erreicht 
er  eine  Kntfemnng  des  Gelenkes  ohne  oder  mit  geringer  Bescbmutzung  der 
Wnndtiäche.  Die  Kpiphysenlinien  lassen  sich  gut  vermeiden.  Die  Knochen- 
enden  werden  aneinander  adaptiert,  insbesondere  auch  bei  schwerer  Tuber- 
knlose.  Tote  Räume  werden  streng  vermieden.  Wolkonitsch  gibt  an^ 
fnhrlich  die  Technik  seiner  Methode  für  das  Kniegelenk.  Der  erste  Verband 
bleibt  mehrere  Wochen  liegen;  Patient  erhält  einen  Stützverband,  in  dem  er 
schon  drei  bis  vier  Tage  nach  der  Operation  aufstehen  darf.  Es  folgen  eine 
Keihe  Beispiele  von  Hesektionen  nach  gleichem  Prinzipe  am  Fasse,  am  £11- 
bogengelenk,  Hüftgelenk,  Handgelenk. 

Pels-Lensden  (28)  gibt  einen  Senunelberi^t  fiber  die  Behandlungs- 
methoden der  Knochen-  und  Qelenktuberkulose  nach  den  Arbeiten  der  letzten 
drei  Jahre.  Es  sind  im  ganzen  63  Arbeiten  berücksicbtigt 
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Mosettig-Moo  rhof  (24i  empfiehlt  die  Anwendung  der  Jodoform- 
plombe bei  GelenksTPsektionon  wegen  Tuberkulose.  Vom  November  1899  bis 
Noirember  1904  bat  Mosettig- Moorhof  537  Fälle  von  Gelenktuberkulose 
behandilt  Unter  871  ReadrtioneB  mit  naohfolgender  Jodoformplombe  worden 
«Ue  gebeilt  in  rahtir  kurzer  Zeit.  Moeettxg«Moor]iof  hebt  »le  besonderen 
Vorteil  bervor,  die  Vermeidung  aller  Hohlräume  durch  Airpfnllung  mit  der 
Plombe.  M o 8 e  1 1  i  g- M  o 0 r h 0 f  legt  nur  leicht  entfernbafen  FixAtionsrertwnd 
(btürkegaz&  mit  Holzspan)  an. 

Jones  (25)  gibt  hier  nochmals  die  Anschauungen,  wie  in  20  referiert, 
wieder  und  Übet  dann  eine  anefiÜurliohe  Sdiildenmg  der  Tedmik  eeiner  Ibde- 
senden  Verbände  Ibigen.  Er  legt  besonderen  Wert  darauf,  sehr  feste  Schienen 
aus  Schmiedeeisen  zu  benutzen,  die  hämmerbar  sind  ond  nicht  federn  kfinnen; 
«r  warnt  vor  leichten  Schienen. 

Beim  tmkylosierenden  Rhenmatismue  tnberculosus  bandelt  es  sidi  nach 
Poncet  und  Leriche  (27)  tnn  eine  in  der  Folge  von  Bheomatisaine  taber- 
culosus  auftretende  oberflächliche  Osteosynovitis ,  bei  welcher  die  Synofialie, 
die  Kapsel,  die  Bänder,  die  Gelenkfläcben  erkrankt  sind.  Die  knöchernen 
Teile  bleiben  relativ  unverändert  und  die  durch  *  inp  starre  Masse  vereinigten 
Oelenkenden  behalten  normale  Form,  Dieser  ankylosierende  üheumatibmos 
kann  monoartikulär  aber  auch  poliartiknlär  auftreten.  Poncet  glaubt,  dass 
aanohe  andere  £iicranknngsfomien  mit  Ankjloee  der  Gelenke  (Strflmpell' 
Mnrie,  Bechterew)  diesem  Krankheitsbilde  bisweilen  angehören. 

Die  Diagnose  tttts  rih'nimatisinus  tuberculosus  polyarticuhiris  acutus 
stellt  Poncet  (28)  an  iolgendem  Falle:  Ein  13 jährif^e.';  Kind,  ohne  tuberkulöse 
Belastung,  erkrankt  mit  heftigen  Schmerzen  im  linken  Knie;  nach  24  Stunden 
Scdunerzen  im  rechten  Knie  nnd  linker  Hüfte.  Im  ganten  beetand  das  Bild 
dea  akuten  Gelenkrhenmatismus.  Nach  einigen  Wochen  heilen  die  beiden 
letztgenannten  Gelenke  aus.  Aber  im  linken  Knie  bleibt  eine  dauernde  Schmerz- 
haft igkeit.  Es  entwickelt  sich  hier  eine  chronische  Osteoartliritis  sicca  fungosa. 
Die  Diagnose  wurde  durch  den  Befund  bei  späterer  Operation  bestätigt. 

Im  Anschlaee  an  einen  Fall  von  subakutem  tuberkulösem  Gelenkrfaeo- 
matismns  hebt  Poncet  (29)  die  eohmerslindemde  Wirkong  der  KAHe  im 
Ckgensatz  zur  Wärme  als  diagnostisches  Merkmal  herror. 

Nach  Lionnet  i'SO)  ist  Rheumatismus  tubercnlo5!Tis  (Poncets  auch  bei 
Kindern  nicht  selten.  Lionnet  unterscheidet  zwei  Formen,  die  erste  als 
einfache  Arthralgie  ohne  objektive  Veränderungen,  die  zweite  als  wahre 
Arthritis  mit  Schwellung,  periartikniarem  Ödem  und  aUgemeineo  Erschei- 
nungen. Die  Arthralgien  treten  spontan  auf,  dauern  8 — 10  Tage.  Zugleich 
bestehen  bisweilen  Knochen-  nnd  Muskelschmerzen.  Es  tritt  restitutio  ad 
integrnm  ein.  Die  tuberkulös-rheumatischen  Arthritiden  haben  den  Charakter 
des  echten  akuten  Hbenmatismus  und  gehen  schliesslich  zur  Fungusbiidung 
über.  Salizylpräparate  bleiben  aoch  im  Anfang  ohne  Wirkung  und  geben  so 
^n  differenttal-diagneetisches  Mittel. 

La^ueur  (32)  hat  40  Fälle  verschiedenster  Arten  des  chronischen 
Oelenkrhenmatisuius  mit  Bierscher  Stauung  2—22  Stm  den  behandelt.  Die 
Patienten  dürfen  auch  bei  Stauung  über  Fuss-  und  IvniegeU^nk  nmher|r<»hen. 
Chronischer  Gelenkrheumatismus  wui'de  wesentlich  gebessert,  Arthritis  defor- 
mans  weniger;  gonorrhoisdie  Gelenke  wurden  zum  Teil  sehr  gOnstig  beeinfiusst. 

Nattan-Larrier  (38)  züchtete  aus  einem  vereiterten  Kniegelenk,  dessen 
Ätiologie  fraglich  war,  Gonokokken.  Am  besten  gelingt  die  Zächtnig  aof 
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Blut- Agar-Agar  (nach  Besan^on  und  Griffon).  Sind  keitif  hf^'ondem 
Nährbödei)  verhanden,  so  kann  gewöhnlich  Booiilon  mit  reichlichem  Zasati 
TOU  Geltisktlüiisigkeit  (1 : 3)  benutzt  wertieu. 

Grünbavin  (34)  b«nohtet  Über  einm  Fsll  goaorriioiiGher  HaodgeltBki» 
entzündnng  im  Anschlmi  Ali  ein  Trauma  der  Hand.  Direkt  im  Verlauf  dar 
durcli  ein  Trauma  (Hammerßchlag)  bedingten  Ersi  lir  -nungcn  traten  besonders 
'  heftige  Beschwerden  im  Handgelenk  auf,  die  nicht  zurückgehen  woütpn  Probe- 
puuktion  ergab  blutig-seröse  Flüssigkeit,  in  der  sich  spärlich  Uunokukkeo 
UaänaL  &8oheiiraogeii  der  Gonorrhöe  bestand«  seit  14  Tegen.  GrüDbamn 
erkannte  in  dem  Fdle,  «fer  ihm  mr  Beguteohtong  viHriag,  einen  Zasenmea* 
bang  mit  dem  Trauma  zugunsten  des  Patienten  an.  Eine  Reihe  Beispiele 
ans  der  Uterator  erhikrten  das  Vorkommen  von  goDorrhoieoher  Arthritis  naob 
Irauaiä. 

Weiss  (35)  verwirft  die  Behandlung  der  Urethralgonorrhöe  während 
d«r  alcnten  gonorrboiadien  Oelenkencbeinnngexi.  Ah  sc^enslindemd  lobt 
erdieBiersohe  Stauung.  Weiss  gibt  einen  Oberblick  über  die  verschiedensten 

Bebandlung^fweisen  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Gelenk erkranknn^r. 

Dunlop(8t5)  weist  auf  die  Häufigkeit  syphilitischer  Synovitis  bei  Kindern 
hin  und  auf  die  Wichtigkeit  de»  Satse»  (Hudschinson  hin,  dasg  irgend 

eine  der  tertsflren  Erseheiniingen  der  Erkrankung  auch  bei  Kindern  bei  bendt- 
tärer  Sj|Mis  auftreten  kann.  Die  Sjnovitis  sjphilitioa  kann  nadi  primftrer 
Bildung  multipler  Gummata  der  Synovialis  auftreten  oder  sekundär  von  einem 
Knochengnrama  aus.  Tritt  eine  Trennung  der  Diaphyse  und  Epiphyse  durch 
degenerative  Prozesse  in  der  Epiphyseuhuie  ein,  so  kann  bei  geeigneter  Be- 
handlung eine  Wiedenrereinigung  eintreten.  Ellbogengelenk-,  Hand-,  Knie- 
nnd  FuBBgelenk  Bind  die  nieiet  belillenen.  Die  Arme  leiden  im  allgemeinem 
mehr  als  die  Beine.  Meist  ist  die  Erkrankung  eine  symmetrische,  aber  einee 
der  beiden  Gelenke  ist  meist  stärker  erkrankt.  Das  Kniegelenk  i<-t  hfvor- 
zugt ;  eine  entsprechende  Erkrankung  des  Hüftgelenkes  oder  des  lichuiter- 
gelenkes  ist  bisher  unbekannt.  Das  Bild  am  Kniegelenk  iüit  folgendes:  Die 
Kapsel  ist  gelegentfich  verdickt,  Lihalt  schlappend  ecbwankend,  aber  nicht 
gespannt,  kein  Krachen  im  Gelenke,  keine  Atrophie  der  Muskeln,  kein» 
Funktionsstörungen  besonderer  Art.  nur  Steifheit  bei  aktiven  Bewegungsver- 
snchen,  meist  keine  Schmerzen,  höchntens  nachts  als  neuralgincbe  Schmerzen. 
Dnnlop  weist  auf  die  Ähnlichkeit  zwisdien  Synovitis  iuetica  und  Keratitis- 
Inetica  bin  (Doppelseitigkeit,  Ansbleiben  lerstörendw  Veriiideran^,  Keigung 
an  Bfiok£eU,  Auftreten  zwischen  8 — 15  Jahren).  Zur  Theraine  bemerkt 
Dnnlop,  dass  Quecksilber  mit  Jodkali  besser  wirkt  als  Quecksilber  allein. 

In  einem  Falle  luetischer  Kniegelenksentziindune.  die  seit  9  Jahren  be- 
stand, hatte  Fels  (37)  mit  Quecksilbereinreibungeü  vollen  Erfolg.  Der  i'aU. 
war  zweifelhaft  gewesen  und  erfolgte  die  Kur  probeweise. 

Falkenetein  (38)  greift  auf  eine  Hypothese  der  Ureadie  der  Gicht 
als  einer  Erkrankung  der  Salzsäure  abeomdemden  Fundusdrüsen  des  Magens 
zurück,  die  er  nun  nicht  mehr  als  allein  genügend  findet,  llei  (licht  wirkt 
noch  ein  zweites  Moment  mit  und  zwar  die  Zelle  als  solche,  welche  die 
Oxydation  der  Moleküle  nicht  zustande  bringt,  weil  die  ihr  zugaführte  Form 
derselben  sie  daran  verbindMi.  Es  bleiben  dadnrdi  Zwisoheaatnfen  der  Ver> 
brenming  bestehen,  weldie  die  Erkrankung  durch  hamsaure  MiederschUg» 
bedtpgsn>  Ererbte  Anlage  zu  mangelhafter  Funktion  der  Zellen  spielt  eine 
groese  Bdle  för  die  Entstehung  der  Kiaokheit.   Die  mangelhafte  Mag«n» 
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drüsenfunktion  ist  durch  reichliche  Zufuhr  von  Salzsäure  zu  ersetzen.  Die 
FTifzirhnnji  Stickstoffhaltiger  Nahrung,  tim  dem  Organismus  den  Stickstoff 
zur  Bildung  der  Harnsäure  zu  nehmen,  ist  zwecklos  und  schädlich,  da  der 
Organismus  das  Entzogene  aus  seinem  eigenen  Material  beschafft  oder  seine 
GelüBte  mfilimiii  ans  den  Hflllea  pfiamdichen  Nahrung  befriedigt.  Dnroli 
Körperbewegnngeii  und  Arbeit  soll  die  Oxydationskraft  der  Zelle  erhöht 
werden.  Ganz  ähnliche  Verhältnisse  nimmt  Falkenstein  für  den  Diabetes 
(Pankreas)  und  für  die  Fettsucht  (lieber)  an. 

Lunz  |3H)  sah  typische  Gichtanfälie  bei  einem  7jährigen  Kinde,  die 
besonders  die  bmgergelenke  betrafen,  mit  typischen  Gichtknoten.  Erbliche 
Belastung  mit  Gicht  fehlte,  dagegen  irt  Tuberkulose  in  der  Familie  Toihaoden. 
Die  Anfölle  bestanden  sdhon  seit  einigen  Monaten,  so  dass  dieser  Fall  der 
jüngste  Gichtiker  in  der  Literatur  ist.  Unter  Darreichung  grosser  Dosen 
Alkali  trat  Besserung  ein. 

IT.  Sonstige  Erkrankungen. 
(Arthfopaihl«!!,  l^iinwn»t  HinophiKa,  GMenkniuBe,  kongtnitoU  SrkxMikniigon.) 

1.  Biencke,  Ein  P^itrag  cor  ArÜiropfttlii«  bei  Ttbikem.  Zeittebr.  fBr  orthop. Chinu|^ 

Bd.  XII.  Hft  4.  im. 

2.  Tsnnon  et  Bijon,  PrAMotation  de  pitees  d'aitbropttliie  teMtiqne.  Bnlletias  et 

niüiro^  r!p  la  Soc  nnit,  de  Paris.  1904.  Nr.  4. 

8.  Mar  ah,  Od  intermitteut  hydrops  of  the  joiots,  and  tbe  influence  of  growth  on  defor- 
mitieB.  The  Laoeet  1904.  Juni  4. 

4.  L  iixembarg,  Zar  Kasuistik  der  im  B«nielM  d«rGdi0Dk«ToricoinmeBdanFatligctehwfl]ate» 

Münch,  med.  Wocbeoacbr.  1904.  Nr.  41. 
^  firoca.  ArthfopatUt«  d««  h^niApbile«.  PresM  i»4dieal«  1904.  Nr.  S8. 
((.  Grüder,  Ein  T^citrag  zur  Entstebung  der  freien  GelenkkSrper  durcb  OsteochoDdliUs 

di«a«oao8  Dach  König.   Deatache  Zeitscbr.  f.  Cbir.  1904.  Bd.  72.  Hft.  1—8. 
7.  BSek«r,  Ein  Fall  rm  tnitn  Oftleakkerpeni  in  beiden  Kniegelenken  mit  doppelseitiger 

hnhitueller  Luxation  der  Patella  nach  flu^^8en,  Deutsclie  med.  Wochenechr.  1904.  Nr.  28. 
ä.  Kölliker,  Gelenkmäuoe.   Sitx.-Ber.  der  med.  Geaellecb.  lo  Leipzig,  b.  VIL  04.  ReL 

in  Münch,  med.  Wocbenaehr.  n.  HonatMdir.  für  UDfeUhwUrande.  XI.  11. 

9.  £cot,  Lazit4  articulaire,  probablement  coDgteital«  e«i»  lozatieon.  S«citt4  de  eUr.  da 
Lyon.  Lyon  mädicaL  1904.  Nr.  21. 

Biencke  (1)  beschreibt  einen  sehr  hochgradigen  Fall  von  Arthropathia 

tabidorum,  wie  ihn  ähnlicli  nur  Belhmge  gesehen  hat.  Bei  dem  50jährigen 
Manne  (luetisch)  war  vor  II  .liilncn  Schwellung  im  rechten  Knie  aufgetri  trn 
und  Schleudergang.  Patient  wurde  dann  bettlägerig.  Die  ausgedehnteü  Zer- 
störungen und  Veränderungen  bedingten  die  Amputatio.  l)cr  abgesprengte 
Condylus  ezternus  liegt  in  Bandmassen  ei  ng(  hüllt  und  ist  zum  Teil  zerstört 
Die  Patella  fehlt;  es  ist  nur  noch  ein  flaches  Knochenstück,  gel^n  zwischen 
Femur  und  Tibia,  vorhanden,  das  der  Rest  der  Kniescheibe  sein  kann.  Ver- 
knöcherte Kapsel  umschliesst  den  Condylus  internus,  der  sonst  normal  ist,  wie 
eine  Hülse  (ähnlich  dem  Fall  von  "Wihus).  Au^iserdem  tinden  sich  noch 
grössere  und  kleinere  Gelenkkörper  (Knochen  und  Knorpel),  die  in  binde- 
gewebigen Hassen  liegen,  dagegen  keine  freien  Kdrper.  An  der  Tibia  wi^ 
die  hypertrophische  Form  vor.  Biencke  gibt  eine  ausführliche  Zusammen- 
Btclhm,!:  der  T.iteratnr  über  die  Auffassung  der  tabischen  Gelenkverändemngen 
(gute  Althildungen). 

Ein  tabiscbes  Kniegelenk,  dessen  Deformation  weniger  durch  Verände- 
rung der  Knochen,  ah  durch  einen  ganz  enormen  Ergoss  bedingt  war,  be- 
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f;clireiben  Tannon  und  Bijon  (2).  Die Synomlis  mid  di«  Ligamente  tragen 
zahreiche  knöcherne  Plaques. 

Bei  intermittierendem  Hydrops  hatte  Marsh  (3;  ausgezeichneten  Elrfolg 
mit  Chinm  md  Arsen,  ohne  da»  etwa  Malaria  ätiobgieoh  im  Spiele  war. 

Luxemburg  (4)  berioktet  im  Himroia  auf  die  Arbeit  Hoffaa  ^^Znr 
Bedeutung  des  Fettgewebes  für  die  Pathok)^  det  Kniegelenkes"  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  1004,  Nr.  lO'll)  ühor  »MnöTi  op^rif^rtfr  F;i!!,  bpi  welchem 
sich  im  Anschluss  an  ein  Trauma  des  Kniegelenkes  eme  Wucherung  des  intra- 
artikulären  Fettgewebes  entwickelte  (Exstirpatiou,  Heilung).  In  einem  zweiten 
Falle  wurde,  ebne  Toransgehendee  Trauma,  eine  Lipombildung  an  beiden 
Füssen  unterhalb  des  Malleolus  extemns  beobachtet.  Das  eine  Lipom  Migto 
bei  der  Operation  einen  stielförmigen  Fortsatz  in  das  Gelenk.  Dieses  Lipom 
war  auch  schmerzhaft,  eine  Erscheinung,  die  son.st  bei  Fussiipomen  fehlt. 
Im  dritten  Fall  lagen  2  Lipome  in  der  Gegend  des  Lisfrancschen  Gelenkes; 
beide  waren  flchmerahaft.  Die  Operation  ergab  keine  Teriboderungen  im  Ge- 
lenk, weder  im  Knochen  noch  an  der  Synovialis.  Vielleicht  w^ar  der  vor- 
liandene  Pes  valgus  an  den  Schmerzen  wenigstens  teilweise  schuld. 

Broca  (ö)  berichtet  über  einen  Fall  einer  Arthropathie  eines  Knie- 
gelenkes bei  Hämuphilie,  wu  die  Diagnose  zunächst  auf  Tumor  albus  syno- 
vialis gestellt  war  und  die  Punktion  keine  Flüssigkeit  ergab  (Jodoformglyzerin- 
injektion). Hiemach  pidtzlich  Auftreten  Ton  viel  Blut  im  Urin  und  Stuhl. 
Das  Gelenk  enthielt  der  Palpation  nach  geronnenes  Blut.  Die  Pani^on  ver- 
lief ohne  Schaden.  Broca  berichtet  dann  nocli  nr]on  Fall  eines  periartiku- 
lären  Blutergusses  eines  Hämophilen  in  der  Ellljogengelenksgegend,  bei  wel- 
chem der  iiJTguss  von  Zeit  zu  Zeit  sich,  wie  bei  traumatischen  Ergüssen,  in 
Knochen  umgewandelt  hat. 

Bei  einem  20  Jahre  alten  Füselier  trat  plötalich  beim  Marschieren,  ohne 
dass  ein  Trauma  vorausgegangen  war,  im  rechten  Knie  ein  plötzliches  „Knacken* 
auf  mit  heftigem  Schmerze.  Die  l'ntersuchung  ergab  nur  .schmerzhafte  Stelle 
am  (Jondylus  internus,  üiachdem  unter  Ruhe  anscheinend  Heilung  eingetreten 
war,  traten  nach  5  Monaten  wieder  Beschwerden  auf  und  zwar  wieder  am 
Condylua  intemna,  Grilder  sah  im  Böntgenbilde  jetzt  im  Gondjlus  in- 
ternus ein  pflaumenkemgrosses  Stückchen  ViOn  einem  Schatten  umgeben,  den 
or  f\lp  Knorpeldefekt  deutet.  (Die  Bilder  der  Arbeit  lassen  die«  schwer  er- 
kennen.) (j  rüder  sieht  hier  das  erste  Stadium  der  Osteochondritis  disserans 
und  verwertet  den  Fall  in  dem  äinue,  dass  der  Prozess  bestehen  kann  ulme 
beeondwe  Beschwerden  zu  madien,  dass  also,  wie  hier,  Maussymptome  voll- 
kommen fdUen  kfinnen,  bis  sie  plötitich  nach  Losung  dea  Stttckes  in  Erschei- 
nung treten. 

Böcker  (7)  fand  in  beiden  Kniegelenken  eines  I'atienten  oime  voran- 
gehendes Trauma  als  Folge  einer  Osteochondritis  dissecans  freie  Gelenkkörper. 
Zugleich  bestand  eine  doppelseitige  Luxation  der  PateUa  nach  aussen  In 
einer  einzigen  Operation  wurden  die  Gelenkköiper  entfernt,  die  Sehne  des 
Semimembranosus  nach  Ablösung  derselben  als  Gegengew^icht  gegen  den  Qua- 
driceps  /ur  Fixierung  der  PateUa  an  den  oberen  inneren  Band  der  Knie- 
scheibe angenäht. 

Kölliker  (8)  entfernte  6  Gelenkm&ase  von  ausswordentlicher  Grösse 
aus  dem  Kniegdenk,  die  sich  aus  knorpeligen  Gewebswucherungsn  bestehend 
erwiesen  und  nicht  Derivate  von  Fibringerinnungen  waren.  Zwei  kleinere 
Kdrperchen  wunlen  noch  gestielt  gefunden* 
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ßcot  (9)  beschreibt  einen  Fall  angeborener  Gelenksihlaflheit  an  beulen 
Kniegelenken  eines  Erwachsenen.  Bei  aufrechter  Stellung  stehen  beide  Unter- 
ioliefldc6l  olme  Lnzatioti  in  Hypertxtonioii  ab  Genii  leonrvatiiiii;  lechts  be- 
tragt dar  nach  Tom  offene  \yinke]  zwisdwn  Ob«^  and  Unterschenkel  160*, 
links  etwas  -weniger,  dabei  keine  ValgusstcUung,  eher  etwas  Varusstellung. 
Die  Kniegelenke  ergeben  in  Ruhelage  normale  Stellung  der  Knochen.  Die 
PateUae  sind  dann  stark  Terschieblich,  etwas  klein.  Bei  Anspannung  des 
Qnadrieeps  waiden  dia  Pat«ilaa  fixiert,  aber  obne  nach  anflsen  in  laxieiML 
Dia  iuBeren  Seitenbinder  sind  nemUeh  aeUafl^  dia  imiaren  lind  atiaff,  die 
hinteren  Bänder  ßind  sehr  fdUaff»  ebenso  sind  die  Kfevdtönder  (Rotation) 
erschlafft.  Bei  dm  l^rwpt'nngen  wird  deutliches  Krachen  im  Gelenk  eneogt. 
Die  Ätiologie  dieser  kungemtaleo  Störung  ist  unbekannt 


XIV. 

Erkrankungen  der  SehleimbeuteL 


Kelerent:  K.  Bartlioldy,  Wiesbaden. 


1.  Lipffert,  Über  daa  Hvgrom  der  Bursa  trochanteric«  profunda,  T.  BfwatMbe  BtUvi 

Bd.  40.  Hft.  2.  1903.  (ket  üebe  hier  IX.  Jabrg.  a  996  ) 
%  Wi^ttng,  Btitng  sa  dMAMÜMCOk  am witliah  dm  l^MdoMk  dm  SsUmahtmM 

ia  dev  BMkrakflftgivnid.  Ocatidi«  Zdteolir.  t  Chir.  1904.  Bd.  74  5/8. 

Wieting  berichtet  über  8  Falle  Ton  Tuberkulose  der  Bursa  trooban- 
terica  profunda.  Itiologisob  nebt  Wieting  einen  viidktigen  Grand  in  der 
eigenartigen  Sitxweiae  der  Patienten  (Türken),  der  als  chronischer  Beiz  wirkt 

Für  einen  solchen  TN  i  in  di^r  G^^d  spricht  auch  die  Beobachtung  von 
3  Fällen  von  Fibr()iiil)ildung  in  dem  snbfascialcn  Gewebe  direkt  auf  und  etwas 
hinter  dem  Troch.  majur.  (Fibrome  der  Bursa  mucosa  troch.  prof.).  Die  von 
Hotia  angegebene  Stellung  der  Beine  bei  der  Bursitis  troch.  in  Fieidon, 
Abdnkticsi  nnd  Aassenrotation  sab  Wieting  bei  seinen  chronischen  FaOen 
nicht.  Es  folgt  nocb  der  Fall  einer  isolierten  Trochantertubcrkulose  bei  einem 
Kinde,  deren  Diagnose  durch  das  Röntgenbild  ermöglicht  wurde  unf!  rlie 
Tuberkulose  der  Bursa  trochant.  als  sekundäre  bewies.  Wieting  beliaiideit 
dann  noch  einen  Fall  von  Tuberkulose  der  Bursa  des  M.  biceps  femoris  sup. 
In  allen  F&llen  fahrte  die  radikale  Thwapie  der  Exatiipation  aar  Heiliing. 
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XV. 


Wundheilung*,  Störungfen  der  Wundheilungf,  Wund- 
infektionserreg-er  (Entzündung,  Eiterung*,  Erysipel, 
pyogene  Allgemeinerkrankungen,  Toxämie,  Sephth- 
ämi6),WundbeJiandiung,As6pük,AntiseptjJi,Antiseptil^ 


Referent:  Konrad  Brunner,  Miinsterlingen. 

Die  Bit  *  TMtaekMMO  ArbeitM  stiid  aicht  raCimit  w«ird«B. 
1.  Wnadhefluiig,  Störuiifen  der  Wimdketlmf^. 

a)  Allgemeines.    ExperimeTitahiutersuchungen.  Bakteriologische» 
über  Wundinfektion-  und  Eitererreger. 

1.  Barkhardt,  Experim«iitelle  Untersachungen  Qber  die  aseptische  Einheilung  direkt 
erzeugter  Qowebsnekrosen.   Arch.  f.  klin.  Chirurgie  1904.  Bd.  74.  Hft.  1. 

2.  BrOse,  Schätzt  der  Cbiorzinkscborf  aseptische  Wunden  gtgea  «ine  InliktiMi  aüfcvira* 
lenten  Bakterien.   Deutsch,  med.  Wochenechr.  1904  Nr.  58. 

3.  Frank.  L.  Matthews,  Phjaiological  Salt  Solution.  Annals  ofsnrgery.  August  1904. 
4*  Klopstock  u.  Bockenhelm*r,  Beitrag  lor  AgglBtimtion  der  StmpliylokokkMi» 

T.  Langenbecks  Archiv  1904.  Bd.  78.  Hft.  3. 
ft>  Kattner,  Ober  die  Jodreaktion  der  Leukoiytoi  «nd  üin  «UratfiMilw  BfldMtmg» 
T.  Lftogenbecks  Archiv  1904.  Bd.  23.  Hft.  S. 

6.  Ifen  des  de  Leon,  Über  die  Gefahren  der  Wandinfektion  durch  das  Sprechen  bei 
Operationen.   Archiv  f.  klin.  Chirurgie  1904.  Bd.  72.  Hft.  4. 

7.  T.  Mikulicz,  Versuche  flbar  BMWt«HV«nn«iunnf  de«  PeritoaeaniB  gegen  Tnf.ktioa 
bei  Magen-  und  Darmopemlioiwn.  t.  Lnngeiibceks  ArcliiT  1904.  Bd,  23.  Uft.  3. 

8.  M iyake,  Experimentelle  Studien  zur  Steigerung  der  WidofatMldsAlligkaifc  d«r  Oewebft 
gtgen  Infektion.   Mitt.  a.  d.  Grenzgeb.  XIU,  4  a.  6. 

9.  M  All  er,  Übf>r  di«  Beilung  von  Waadtn  bei  MtptiMlMai  nsd  anüseptiacbem  üeiU 
verfahren  und  bei  primärer  und  sekundArer  Naht.   Dias.  Königsbeig  1904» 

10.  Posner,  Eiterstudien.  hwL  kiio.  Woebenaciir.  1904.  JNr.  41. 

11.  Salus,  Biologie  der  Fiolm«.  Arch.  t  Hyp.  &1.  H 

12.  Schwarz,  Ober  die  Herkunft  dar «bkernigcn BundAtnllea  Im  BnislliidaBgMi.  WmL 
kUn.  WodienMhr.  1904.  Nr.  44. 

Sobwars  (12)  hat  Stadien  g»inftcht  tlber  die  Herkunft  der  ein- 
kernigen Exsndatsellen  bei  Ent/iimlungen  und  gelangt  dabei  su 
dem  Ergebnisse,  dass  man  beim  Kaninchen  nach  Einbringung  chemiisch  io^ 
differenter  Fremdknrjier  in  das  ütibktitan©  Gewebe  schon  nach  ganz  kurzer 
Zeit,  im  Verlaufe  der  ersten  beiden  stunden,  beträchtliche  histologische  Ver- 
änderungen findet  Schon  zu  dieser  Zeit  beteiligen  sich  die  einkernigen  Zellen 
fast  ebenso  am  Anfban  des  Eisndates,  wie  die  polymorphkernigen.  Als  Haapt> 
quelle  für  sie  kann  man  das  /.irkalierende  Blut  in  den  ersten  Standen  mit 
Sicherheit  (hiidi  zahlreiche  Emigrationsbilder  nachweisen. 

Nach  Kiittiicr  (5l  ist  die  chirurptscli  -  diiignostische  Bedeutung  der 
Ehrlichschen  Jodreaktion  gleich  ><ull;  weniger  skeptisch  spricht  er 

16 


Digitized  by  Goo^^Ic 


242 


Jahrasborid^  fOr  Cliirurgi«.  L  TaiL 


Busk  hiimchtlich  ihres  prognostischen  Wertes  ans.  Sie  hitt  lidl  in  dieser  Bidi- 
inDg  in  zwei  Flillen  bewährt;  einmal  bei  der  akuten  eitigen  Peritonitis  nnd 

zweitens  für  die  Beurteilung  des  Wundverlaufes  nach  Operationen.  Geht 
nach  Eröffnung  eines  alcnt  entstandenen  Eiterherdes  eine  verlier  'nicgps|>rochene' 
Jodophilie  fast  ganz  zurück,  80  spricht  dies  mit  Sicherheit  für  die  iiupierung 
des  Prozesses;  h&lt  tkik  dagegen  dne  starke  Färbung  länger  als  drei  Tage 
nnch  dem  Eingriff,  oder  tritt  sie  nach  anübigUeheai  Rftckgang  von  nenem 
wieder  intensiv  auf,  so  muss  eine  Störung  des  Wundverlaufs  angenommen 
werden  für  den  Fall,  dass  alle  Komplikationen  ansgeachlossen  sind. 

Burkhardt  (1)  führt sehr  eingehende  T^ntersQchnngen  zu  dem  Zwecke 
ans,  das  ^  erhalten  des  unter  a s e  ji  t  i  s c h e n  K  an tel e n  ahgetilteten 
Gewebes  nach  Wieder  einbringen  in  den  Körper  zu  prüfen  und 
die  |Nrim&ren  histologischen  Vorsfige  bei  der  Einheilnng  besw.  Besorption  des- 
selbni  xn  studieren.  Die  Arbeit  verfolgte  dabei  den  praktischen  Zweck,  fest- 
zustellen, wie  weil  die  bei  aseptischen  Operationen  häufig  er- 
folgenden Üewebsriekrosen,  sei  es  durch  Quetschung  oder 
Kauterisation  entstanden,  den  glatten  Verlauf  einer  primären 
reaktionslosen  Heilung  beeinflnssen  oder  Torzögern  können 
nnd  ob  nnd  bis  zu  weldiem  Grade  noch  Lebenserscheinungen  in  einem 
solchen  sofort  und  scheinbar  Tolistftndig  abgetöteten  Gewehe,  das  sich  im 
Organismus  befindet,  auftreten. 

Es  können  hier  aus  der  grossen  Arbeit  nnr  einige  Hauptpunkte  der 

Untersuclniiij^sresultate  wiedergegeben  werden: 

Die  direkt  zur  Nekrose  gebrachten  Gewebe,  sei  es  durch  mechanische, 
thermische  oder  chemische  Einflllsse,  arloidaii  nicht  nnr  Uaaonen  nnd  Zer- 
reissnngen  der  Intersellnlarsnbstanzen,  sondwa  anch  Alteratiooen  der  mole- 
kularen Zellbestandteile,  so  dass  die  Zelten  selbst  direkt  mm  Zer&U 'ge- 
bracht werden  können. 

Warden  solche  direkte  Gewebsnekrosen  unter  aseptischen  Kautelen  zur 
Einheihing  gebracht,  so  entsteht  zunächst  immer  eine  st^irkere  entiiüudliche 
leuko/^  täre  Extiudation  und  Fibrinausscheidung,  die  hochgradiger  als  bei  der 
gewöhnlichen  Fremdkörpereinbeilnng  aufzutreten  pfl^,  ja  unter  UmstSnden 
sogar  bis  zu  wshmehmbaren  eitrigen  Belägen  um  die  Nekrose  fähren  kann, 
häufig  jedenfalls  sul/.ig-ödeniatöse  Infiltration  der  Umgehung  verursaclit; 
eigentliche  Abszesse  treten  jedoch  nie  danach  auf,  stets  schi-iut  es  sich,  weiiu 
letztere  vorhanden  sind,  um  Infektion  zu  bandeln.  Der  die  entzündlichen 
Erscheinungen  auslösende  Reis  ist  sowohl  ein  mechanischer,  als  auch  ein 
diemisober,  letzterer  wohl  bedingt  durch  die  stark  chemotaktisch  wirkenden 
ZerfSsllsprodukte  der  Nekrose;  von  letzteren  hängt  wohl  in  erster  Lime  die 
Hochgradigkeit  der  leukozytären  Exsudation  ah. 

Es  ist  daher  sehr  -wohl  möglich,  dass  solche  Gewebsnekrosen  auch  bei 
aseptischem  Wundveriaut  Störungen  der  primären  Heilung  in  der  Weise  ver- 
ursachen können,  dass  sie  sunädist  immer  einen  Locus  minoris  resistentina 
abgeben  und  die  Heilungsrotgltaige  jedenfolls  nicht  unwesentltch  kompUaam 
und  verzögern. 

Speziell  die  durch  thermische  Einwirkungen  erzeugten  Nekrosen  ,  also 
Verbrennungen,  Brandschorfe  rufen  im  allgenicinen  elitnso  wie  die  durch 
Chemikalien  erzeugten  lebhaftere  Exsudation  hervor,  als  die  durch  Zermaimuug 
entstandenen  Nekzos«!.  Schaltet  man  jedodi  die  Etsviffcong  dar  Hitia  oder 
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der  clieimschcn  Flüssigkeit  auf  das  umgebende  normale  Gewebe  aus,  so  sind 
die  euUüudlichen  Erscheinungen  bei  allen  drei  Nekrosen  ungefähr  dieselben. 

Die  NekiOM  vurd  naoh  AbUiogw  «oawbitrren  Vorgänge  schliess- 
Keh  Tollätaadig  resorbiert  und  es  «ntsteht  BcUiewliok  eine  feete  Narbe  mib 
derbem,  kemarmom,  fibrillärem  Bindegewebe.  Die  Nekrosen  gehören  zu  den 
schwer  resorbierbaren  Substanzen.  Die  Re.sorpH<)n  besorgt  das  Crrannlations* 
gewebe  unter  Bildung  von  masiaenhaften  Kiestjii/elien,  wobei  sämtliche  Endo- 
theUen  regen  Anteil  daran  nehuien.  Letztere  werden  jedeui'alLi  zum  Teil 
Biadegewebsbildner,  ob  diee  alle  gewnoherten  Endothelien  werden,  ist  frag- 
lich. Es  ist  möglich,  dass  sie  zum  Teil  ebenso  wie  die  Zellen  der  eagenannten 
kleinzelligen  Infiltration  einfach  sessile  Zellen  des  Bindegewebe»  werden. 

Die  Starke  der  entzündliclipn  Erso]>p;Tmngen  hängt  bis  zu  einem  ge- 
wis^n  Grade  mit  ab  von  der  Grosse  und  üem  Umfang  der  Gewebsnekrose. 
Die  bei  aaeptisdien  Operationen  erzeugten  Gewebsquetschungen  dürften  wohl 
kann  je  an  eitriger  EzsadatbOdong  fahren ,  leichter  schon  die  durch  Yer- 
bfennnng  eneogten  Nekrosen.  Eventuell  auftretende  eitrige  EaandatbUdengen 
sind  stets  gutartiger,  hannkMwr  Natur  nod  dürften  meist  spontan  dar  Re- 
eorption  zerfallen. 

Klopstock  und  Bocken  heimer  (4).  Mit  Hilfe  der  serodiagnostiäcUen 
MellKiden  ist  es  in  neuerer  Zeit  gelungen,  aus  grossen  Gmppen  morphologisch 
«nd  knHoreU  rieh  vOttig  f^ridi  Teriialtender  Mikrooi^aniamen  diejenigen  ab- 
zutrennen, die  sich  einzig  und  allein  dadurch  von  den  anderen  Bakterien 
derselben  Art  unterscheiden ,  dass  sie  ein  typisches  Krankheitsbitd  beim 
Menschen  zu  erzeugen  vermögen.  Es  lag  nahe,  diese  Methoden  auch  den 
Staphylokokken  gegenüber  in  Anwendung  zu  bringen. 

Kolle  nnd  Otto  konnten  ans  ihren  Vetiochen  die  Tatsache  fblgem, 
„dasi  hochwertig  agglutinierendes,  mit  mensohenpathogenen 
Tranbenkokken  hergestelltes  Serum  als  ein  Erkennungsmittel 
der  ec Ilten  menschenpathogenen  Staphylokokken,  also  zur 
D 1  n erenzierung  der  pathogenen  und  saprophy tischen  Kokken* 
arten  benutzet  werden  kann.^* 

IMe  Arbeit  Ton  Klopstock  nnd  Boekenheimer  ist  eine  Nadb.- 
prifong  dieser  Vennche.  Es  srien  ans  ihr  die  folgenden  Sohlnssfolgeningen 
angefahrt: 

1.  Ein  durch  pathogene  Kokkon  erzeugtes  Senim  agglutiniert  nicht  nur 
den  homologen  Stamm,  sondern  auch  die  meisten  anderen  pathogenen  Stämme. 

2.  Pathogene  Staphylokokken,  welche  von  einem  spezifischen  Serum  nur 
venig  mehr  als  von  normalem  Semm  derselben  Tierart  agglutiniert  werden  (schwer 
agghitinable  8tSmme),  rind  imstande,  ein  Semm  za  erseugen,  das  sie  selbst 
nnd  andere  pathogene  Staphylokokken  stark  agglutiniert. 

3.  Saprophytische  Kokken  werden  in  einem  Seram,  das  von  pathogenen 
Tranbenkokken  stammt,  nicht  agglutiniert. 

4.  Saprophytische  Staphylokokken  koiineu  Sera  liefern,  welche  zwar 
andere  saprophytische,  aber  nie  pathogene  Stämme  in  stärkerer  Verdünn  ung 
agglntinieren. 

6.  Es  gibt  saprophytisdie  Staphylokokken,  mit  denen  rieh  fd>erhanpt 

kein  a^^^tinierendes  Serum  erzeugen  lässt. 

Mithin  ist  die  Agglutinationsinetliode  als  ein  branchbares  Di fferenzienings- 
mittei  der  pathogenen  vor  den  saprophytische»  Staphylokokken  zu  betrachten. 

!«• 
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V.  Mikulicz  (7).  Vergliche,  welche  Miyake  im  Laboratorinm  v.  Mi- 
kulicz» anstellte,  ergaben,  da^s  es  gelingt,  durch  subkutane  Nukleinsäure- 
injektion  die  WiderstanclBfifthifkeit  dw  Peritoneum  soweit  m  erhölieii»  dase 
ein  lelbst  reichlicher  Kotaastritt  in  die  Banchhöhle  ohne  Schaden  ertragen 
wird,  ^vahroiid  sonst  fast  ausnahmslos  eine  akute,  rasch  tödlich  endende  Peri- 
tonitis die  Folge  ist.  An  weiteren  Versuchstieren  wurde  ein  therapeutischer 
Versuch  mit  neutralisierter  20*^/o-ig©r  ^'uklein8äure  vorgenommen.  Diese 
jUfsnng  wurde  subkateii  einige  Zeit  nacli  erfolgter  Infektion  des  Peritonetmit 
mit  Koli  iigiziert.  Es  zeigte  sieh,  dass,  wenn  die  Infektion  sechs  Standen 
TOrRngegangen  war.  das  Peritoneum  noch  die  vierfache  Dosis  letalis  vertragen 
konnte.  W-ir  die  Infektion  mir  I'  l'  Stunden  Torangefiangen ,  so  wurde  von 
dem  Versuchstiere  die  achtfache  Dosis  letaliü  überwanden.  Ein  Tier,  weichem 
dagegen  die  zwölffache  tödliche  Dosis  gleidizeitig  mit  der  Nukleininjektion 
eisgelxmcht  worden  erlag  dagegen  19  Standen  nach  der  Lijektion.  In  drei 
FSllen  hat  Miyake  bei  Koliinfektioncn  gleichzeitig  den  Vorgang  der  Phago- 
cytose  im  Peritonealexsudat  studiert.  Es  zeigte  sich  sowohl  bei  intraperi- 
tonealer als  bei  subkutaner  Injektion  eine  äussenst  lebhafte  Phagocytose. 

Nadi  diesen  vielversprechenden  Versuchen  am  Tier  hielt  sich  v.  Mi- 
knliez  berechtigt,  auch  am  Hensdien  ähnliche  Versnehe  mit  Yoreicht  za 
beginnen. 

Man  versuchte  es  zunächst  mit  Vs^/oiger  Hefenukleinsäure  und  sti^ 
dann  sukzessive  bis  zu  einer  4"/oigen  Lösung.  Jedesmal  wurden  50  ccm 
subkutan  injiziert.  Die  4%  ige  Lösung  wurde  nur  zweimal  benutzt.  Im 
ganzen  wurden  34  Fälle  vorbehandelt.  31  mal  handelte  es  sich  um  Operationen 
am  Magen  oder  Darm  oder  an  anderen  Banohorpiwn.  Regelmlssig  wmrde 
eine  Hypcrieukocytose  im  Blnt  beobachtet,  v.  Mikuliea  hatte  hierbei  den 
Eindruck,  dass  die  bisher  vorbeliandelten  Fälle  günstiger  verlaufen  sind  als 
die  analogen  Fälle  aus  früherer  Zeit  ohne  Vorbehandlung. 

Als  zweites  Mittel,  welches  nach  experimentellen  Untersuchungen  die 
Widerstandskralt  des  Peritoneums  in  hohem  Grade  an  Tennehren  imstande 
ist,  kommt  bei  diesen  Operationen  die  meist  zugleich  benutzte  intraperi« 
toneale  Kochsalzinf u.si on  in  Betracht. 

Die  sehr  umfangreiche  Arbeit  vonMendes  do  Leon  (0)  über  Wund- 
infektion durchsprechen  bei  Operationen  gibt  aniungy  eine  Liiera- 
tnrübersicht  ttber  dieses  Thema  nnd  berichtet  sodann  über  eigene  sehr  aus- 
gedehnte Versnobe,  deren  Zweck  hanpts&cUicb  war,  die  Arten  von  Miknv'. 
Organismen  zn  bestimmen,  die  sich  vorzugsweise  beim  Sprechen  in  der  Luft 
verbreiten,  worüber  bislang  nichts  mitgeteilt  worden  sei,  ferner  wurden  die 
Mengen  bestimmt  und  Untersuchungen  über  die  V iru lenz  angestellt.  Verf. 
gelangte  hierbei  zu  folgenden  Schlussfolgerungen: 

Beim  gewöhnlichen  Spredien  kommen  in  grosser  Zahl  kleinere  nnd 
kleinste  Speicheltröpfchen  in  den  freien  Kaum.  Die  An/alil  dieser  Tropfdhen 
beträgt  für  eine  Oberfläche  von  ca.  60  qcm  bei  einer  Entfernung  von  86  cm 
zwischen  Mund  und  Oberfläche  zum  mindesten  üO. 

Die  Anzahl  der  in  jedem  Tröpfchen  anwesenden  Mikroorganismen  be- 
trägt nadl  den  angestellten  Berechnungen  durchschnittlich  4375. 

Diese  Trdpfchoft  gelangen  natürUch  beim  Sprechen  anch  wfthrend  des 
Operierens  nach  aussen  und  können  entweder  direkt  auf  die  Wundfläche  ge- 
schleudert werden,  odrr  können  sich  auch  zum  Teil  hingcre  Zeit  schwebend 
in  der  Umgebung  halten  und  dann  indirekt  das  Operationsfeld  erreichen. 
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Ans  den  beigegebenen  Operationsprotokollen  und  ans  der  praktischon 
Erfahrun«»  jedes  Operateurs  ergibt  sich  mit  Gewissheit,  dass  eine  Operation 
ohne  Sprechen  wohl  zu  den  Unmöglichkeiten  f^ehört  und  dass  die  An7:ahl  der 
Worte  meiätenä  grösser  ist,  ais  man  im  allgeuieiuoa  denkt.  Wir  haben  bei 
d«  Tenchiedenen  Operationen,  wie  ddi  m»  dem  Vontehoiden  ergibt,  43, 
24B,  824,  TL  144,  110,  200,  236  und  254  Worte  feststellen  kimnen.  Warnt 
man  nun  l)edenkt,  dass  bei  unseren  Versuchen  auf  Platten,  dem  Operations- 
felde,  für  jedes  Wort  nngetahr  ein  Speicheltröpfchen  autgelangeu  wurde  und 
dass  in  jedem  Tröpfchen  durchschnittlich  4375  Mikroorganismen  festgestellt 
werden  komtfeen,  dMm  kenn  man  sadk  eine  Voitfcettimg  d»Ton  machen,  welch 
«ine  graese  Amcahl  von  Bakterien  anf  die  Operationsflache  gdangen  kann. 

Dazu  kommt,  und  darauf  wird  mit  besonderem  Nachdmck  hingewiesen, 
dass  mit  den  beim  Sprechen  heransgosciileuderten  Speicheltröpfclien  liaupt- 
siichhch  S  t r  e  ])  t o  k o  kken  und  in  zweiter  Linie  Diplo-  und  Staphylo- 
kokken nach  aussen  kommen,  Mikroorganismen,  die  mit  Ausnahme  einiger 
apeüfiflcher  Krankheitserreger,  wie  &  B.  Tetannsbazillen  und  Bazillen  des  mar 
lignen  Odems,  m  den  fBr  eine  Wundinfektion  gefttrclitetaien  Bakterien  gehören. 

Diese  Mikrooi^anismen  erweisen  sich  auch  in  mMiohen  Fällen  bei  den 
TierexperiTiif^nten  als  vinjI^Tit  Auch  die  morphologischen  und  kulturellen 
£igenscbutten  der  geziicliteten  Streptokokken,  Stapliylokokken  und  Diplokokken 
weichen  in  keiner  Beziehung  von  denjenigen  ab,  die  sonst  die  pathogen-viru- 
lenten  StSmme  derselben  Arten  besitzen. 

Wo  man  nnn  bei  den  Operationen  mit  der  grössten  Sorg&lt  und  mit 
vieler  Mühe  alle  nur  möglichen  aseptischen  und  antisepti.schen  Vorsichtsmass- 
regeln  in  Anwendung  bringt  und  sich  gleichsam  blind  starrt  nach  einem  ein- 
zigen unter  den  Fingernägeln  verirrten  Streptococcus  oder  Staphylococuus,  da 
wird  es  doch  fBr  den  Operateur  snr  gebieftertedien  Pfliohi,  audi  dieae  durah 
Sprechen  wfikrend  der  Operation  so  massenhaft  nach  aussen  kommenden 
Bakterien  unter  allen  Umständen  von  der  Wundfliche  fern  zu  baltr n 

Brüse  (2 1  untersnrlit»'  f-xperimentelh  ob  der  Ohlorzinkscli  orteinen 
absoluten  Schutz  gegen  das  Kindringen  p  at  bogen  er  Mikrobien 
biete  und  ob  M enges  Behauptung,  dass  lebende  Mikroorganismen  in  den 
Schorf  aktiv  eindringen  können,  richtig  sei.  Die  Versuche  wurden  am  Kanin* 
chenohr  angestellt,  indem  ein  2  cm  langer  Schnitt  mit50^/oiger  steriler  GUor- 
zinklüsung  geätzt  und  dann  mit  Bakterienkulturen  bestrichen  wurde.  Details 
der  Versuchstechnik  sind  im  Original  zu  lesen.  Die  Ergebnisse  werden  folgender- 
massen  resümiert: 

„1.  Das  ClUorzink  auch  in  der  konzentriertesten  Lösung  ist  kein  Des- 
infektionsmittel. 

2.  Trotzdem  schätzt  der  Ofaloninksohorf  aseptische  Wunden  abedat 
sicher  gegen  Infektion  mit  pathogenen  Bakterien. 

3.  Bei  der  ausserordentlichen  Tiefenwirkung  des  Ohlor/inks  schützt  das- 
selbe die  Wunden  auch  noch  gegen  die  Infektion,  wenn  es  lauge  Zeit,  bis 
eine  If inute,  nadi  d«r  Infektion  appMert  war. 

Der  Cblondnkeiweisssohorf  ist  kein  ^  i'nrboden  fBr  die  pathogenen  Bak- 
terien. Denn  wenn  mh  am  sweiten  oder  dritten  Tage  nach  der  Opwalion 


1)  Referent  kann  trotz  dieser  lehrreichen  Ergobniaae  nach  MfaieD  Erfahrungen  and 
B«obachiangen  diese  Gefaiur  unmöglich  bo  hoch  anschlagen  und  htÜ  das  Tragan  einer 
•SpifahdnMk»*      «ne  oBoMigH^  listige  Mssswgd. 
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äu  Kollodium  tod  den  Obrwundcn  entfernte  und  die  hinemgebra<^ten  patbo- 
genen  Bakt^  ri^^n  nieder  züchten  wollte»  geltuig  mir  dieses  nLsht.  8iee<^eneii 

smgnind''  gegangen  /n  spin." 

Jriank  (6).  Da  die  kieinen  Quantitäten  von  Kalium-  und  Calcium- 
Salzen  im  Blntsemm  sine  wichtige  Rolle  q>ielen)  sollen  sie  andi  in  der  Trane* 
fusionsflüssigkeit  nicht  fehlen.  Menges  FIflssigkeit  enthält  auf  100  Teile 
Wasser  0.9  Natr.  clilorid.  0.03  Kallurachlorid  und  0,02  Calciumchlorid.  Ex- 
pürinientelle  Versuche  liaben  widersprechende  Resultate  der  Kochsalzinfusion 
bei  Infektionen  gegeben,  ivährend  nach  klinischen  Eriahrungen  dieselben  so- 
iroU  bei  bdEteriäini  als  nidit  baktsrie&so  LitoaabtÜimsii  wertroU  m  sein 
scheint.  Maass  (New  York). 

b)  Phlegmone»  Gangr&n.  Noma.    Furunkel,  Karbunkel,  Staphylo- 

kokkeninfektion. 

1.  Aronbeim,  Ein  Fall  von  aosgedehnter  Phlegmone,  verursacht  durch  subkutane  In- 
jektion eitler  Kukaiu-Adrtaalliilüauug  eüitim  7Ujährigen  Maaae.  MUucheucr  med. 
Wochcnscbr.  1904.  Nr.  14. 

2    Bachmauii.  Zur  Kenntnia  des  Pnc         mnlignen  Ödems.    Zentralbl.  f.  Bakt.  37.  3. 

S.  Bier,  BebuDdluog  akuter  Kiteruugeu  mit  ätauungsbypi-rämie.  Kiederrbeiii.  üeseilach. 
14.  III.  04.   Ref.  in  Deotech.  med.  WochenBchr.  1904.  Nr.  82. 

4.  *Fraenkel,  Kritisffies  zur  Frage  der  Gantireno  foudroyante  etc.  Virch.  Arch.  177.  Bd. 

5.  *Gbon  u.  ÖacbH,  Zur  Ätiulogiü  de«  Guäbraudtui.  ZeDtralbl.  f.  Bakteriologie  190ä. 
Bd.  85.  Nr.  6. 

6.  ^Gßorge-witäch,  Beitrag  zur  KenDtnis  der  pathogenen  WgWMMlhtftwi  dtt  Pfflln» 
der  j)rogredieiit«n  Gcwebsnekrose.    Dias.  .Gicssun  lÜOi. 

7.  *LaDg,  Ein  weiterer  Fa  I  \  il  sogen.  Holzpbleginone.    Diss.    Würzburg  1901. 

8.  L  0 1  b  e  i  B  e  n ,  Zuc  Klinik  und  Therapi«  des  mnUgnAn  ödtin».  ItOndi.  mtd,  Woebenschr. 

1904.  Kr.  13. 

9.  PolUk,  Ein  Fall  von  Hospitalbnuikl  mf  dn&  Bodtn  «iow  Uleo«  «rniis.  MSndHMr 

klin.  Wodienschr    I^^Ol    Nr.  ^h. 

10.  Prüäcber,  Gowmouog  vuu  AuUätaphylükukkeaseiuiu.    Zentralbl.  f.  Bakt.  37,  2. 

11.  Werner,   Zur  Ka.Huistik  dw  OlSphl^mOM  Ond  SdUHUBOrgMM.    AnUt  t  HyglMM 
1904.  Bd.  r)0.  Hft.  2  u.  .S. 

12.  Westenfaoeffer,  KhtiMsiiM  zur  irage  der  Gant^ne  foudruyaute  and  der  Schaom- 
ovgiM.  Yirohovs  AraUr  1M4  Bd.  17«.  HIL  8. 

Werner  ill).  Genaue  bakteriologische  Untersuchung  eines  an  Gas- 
phlegmuue  infolge  Biss  am  Finger  gestorbenen  Kranken.  Tod  an  alige- 
meiiMr  Sepsis.  Brandige  Phlegmone  am  Arm  und  bis  auf  den  Bnmpf  sich 
ecBtredkende  Gasbildnng.  Es  wurden  TMaehiedene  BakteriemqNffiles  rein  kol- 
tiviert  und  durch  Tierversuche  studiert.    Dabei  ergab  sich  folgendes: 

1.  Die  Streptokokken  zeigten  sich  trotz  üppigen  Wachstums  auf  kfinst^ 
liehen  Nährboden  für  Maus  und  Kaninchen  nicht  besonders  virulent 

2.  Ein  Gemisch  der  Reinkulturen  sämtlicher  vier  Stämme  erzeugte  sub- 
kutan beim  Meerschweinchen  eine  schwere  Gasphlegmone  (während  Einimpfung 
irischer  Gewebestiickohen  der  Leiche  eine  Erkrankung  nicht  etwfog^  hatte). 

3.  Reinkulturen  des  koliähnlichen  Stäbchens  (c),  welcbea  vermöge  ssinsr 
Fähigkeit,  Gas  zu  bilden,  in  Betracht  kommen  könnte,  vermochten  weder 
allein,  noch  in  Verbindung  mit  den  eitererregenden  Kokken  derselben  Her- 
kunft (a)  und  (b)  bei  der  gleichen  Applikation  ein  ähnliches  Krankheitsbüd 
beim  Meersohweindien  hervorzurufen. 

4.  Übrig  blieb  somit  die  Beinkultnr  des  aaaerobeiiSlibdiens  (d)  (GadHoilltta)» 
welche  tatsidilich  auch  allein  eine  schwere  Oas^ilegmone  bsim  MeenHdiwsjii>> 
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chen  bewirkte,  wührend  sie  fOr  M&nn  (subkatu)  und  Eaam^eii  (inlmTeiUSs) 

niclit  pathogen  zu  sein  schien. 

5.  Postmortal  bewirkte  tlleselbe  beim  Kaninchen  nach  intravenöser  Ein- 
luhning  und  baliligor  Tötung  dos  Tieres  bei  Anwendung  höherer  Temperatur 
hochgradige  (iasentwickehing  mi  Kadaver,  st)wic  Bildung  von  SchaumorgaiiGii. 

Prüücher  (10)  hat  durch  intravenüäe  Immunisierung  mit  lebenden  viro- 
leoten  Staphylokokken  ein  „wirkiunes**  AntistAphylokokkenaernm  her- 
gestellt, welches  Kaninchen  prophylaktisch  gegen  lebende  pathogene  Staphylo- 
kokken schützt.  Für  die  Gewinnung  eignen  sich  am  besten  Ziegen,  Schafe 
und  Pferde.  Zur  Xonfiervierung  wird  0,57o«ige  Karbolsäure  oder  Trikresol 
eiuptohlen. 

Bachniaun  (2)  prüft  die  Frage,  ob  verschiedene,  unter  dem  Namen 
Bassins  des  malignen  Ödems  beceiehnete  Bazillen  sich  identifineran  vnd 
ob  Dodi  andere  Baiülen  sich  hier  einreihen  lassen  und  tog  sor  Lösong  dieser 
Aufgabe  die  Agglntination  herbei.  IMe  Ergebnisse  waren  folgende: 

1.  Die  zur  Untersuchung  herangezogenen  fünf  Stämme  von  BaziUns  des 
malignen  Ödems  lassen  sich  in  zwei  Gruppen  einteilen. 

Die  einen,  A,  (j  und  K,  sind  deutlich  beweglich,  übelriechend,  Blut- 
serum rasch  vertlüssigend,  nicht  virulent;  die  anderen,  B  und  D,  sind  nicht 
so  deutlich  beweglich,  nicht  übelriediend,  das  BIntsenun  langsam  Terflfissigend 
nnd  Timlent 

2.  Durch  Ittjektion  Ton  Kaninchen  nndlfserschweinchen  mit  den  Stam- 
men der  ersten  Gruppe  ist  es  gelungen,  Sera  zu  erhalten,  welche  den  eigenen 
Stamm  agglutinieren  und  zudem  ein  schwächeres,  agglutinierendes  Vermögen 
besitzen  gegenüber  den  anUerenStämmen  der  ersten  Gruppe. 

3.  Die  Injektionen  der  Stämme  der  zweiten  Gruppe  haben  hingegen 
kein  dentlich  a^lutinierendes  Sennn  geliefert  gegenüber  dem  eigenen  Stamm. 
Srndg  das  Senun  von  Baohmann  yermag  die  Stämme  der  ersten  Gruppe 
an  ag^ntinieren  A  1 : 80,  B  andeutungsweise,  £  1 : 500. 

4.  Der  von  Ghon  und  Sachs  isolierte  Bazillus  lehnt  morphologisch 

nnd  kulturell  st.irk  an  die  beiden  Stämme  der  zweiten  Gruppe  an:  hat  sich 
aber  auch  h^i  der  Agglutinationsprülung  vollständig  negativ  verhalten. 

ö.  Die  mit  Stamm  A  malignes  Ödem,  Bazillus  Ghon  und  Sachs  und 
mit  Ranschbrandbazilliis  vorbehandelten  Here  starben  nadi  Injektionen 
Ton  Kulturen  der  Stämme  A  nnd  D  malignes  Odem,  so  dass  eine  gegenseitige 
Tmmnnisiemng  nicht  angenommen  werden  kmm. 

6.  Auf  Grund  dieser  Befunde  ist  es  nicht  möglich,  die  verschiedenen 
Bazillen  als  identisch  zu  erklären ;  und  deshalb  scheint  es  auch  heute  noch 
angezeigt,  die  Bezeichnung  Bazillus  des  malignen  Odems  als  einen  Sammel- 
begriff aufzufassen. 

Lotheisen  (8j  gibt  unter  eingehender  Berücksichtigung  der  Literator 
eine  Übenioht  Über  die  Klinik  nnd  Therapie  des  malignen  Ödems. 
▼erftMWer  schliesst  sich  Jenen  an,  welche  das  mali-zne  Ödem  nnd  den  Gasbrand 

für  zwei  nicht  bloss  ätiologisch  verschiedene  Krkninknnp^en  halten.  Thera- 
peutisch erwies  sich  bei  einem  selbst  beobachteten  Falle  das  Wasserstoft- 
tuperoxjpd  nützlich.  Er  glaubt,  dass  eine  „energische**  Anwendung  in  Form 
pcEMDsnler  Berieaefamg  kombiniert  mit  Injektionen  den  Ptcoess  tn  lokaK- 
mnh  ffuf^ndift  sei. 
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Der  Ton  Pollak  (9)  beec]un«b«ae  Fall  von  Hospitalbrand  auf  dem  Bodea 
•  in*>  Ulaaa  eroris  ergab  im  Belag  des  groaeeo  Oeadiwilm  mflorodcepiMii  „faal  Beiii- 
kultu**  der  Ten  Matzenaaer  beschriebenen  Bakterien. 

Bier  (3)  teilt  mit.  dass  er  akute  Eiterungen  mit  Erfolg  darch 
Stauungshyperämie  behandelt  habe.  Beginnende  Fälle  könne  man 
im  Keim  ersticken.  Bei  solchen,  wo  achon  Eiter  nachzuweisen  ist,  wird  der 
Abssess  punktiert  oder  duidt  einen  kleinen  Einichnitt  gespalten.  Die  Abssess- 
höhle  wird  mit  physiotogischer  Kochsalzlösung  ausgewMschon,  es  wird  weder 
drainiert,  noch  tnmponifrt.  Dann  wird  Stautingshyi)erämie  eingeleitet  und 
8 — 22  Stunden  täglich  unterhalt t'n,  Sie  beseitigt  sofort  die  Srhnier/.en  und 
das  gestörte  Allgemeinbefinden,  das  Fieber  lallt  schnell  ab  und  akute  Osteo* 
myelitis  pflegt,  wmn  sie  nidit  zu  sp&t  in  Behandlung  kommt,  ohne  KekroM 
zu  heilen.  Ea  soll  die  natiirfidie  Entxnndnngsreaktion  nach  Möglichkeit  be- 
fördert worden. 

AroDlieim(l)  bei  einem  TOji^irifeii  Mann  Injektioa  von  Kokain-AdFenalin  bdiufii 
£xstlrpiitJon  eines  Schleimlieiitele.  Bflidnng  von  Phlegmone  Toa  dar  IqjefctiaaMiella  aoa» 
gebend.  Die  darch  Gefässkontiaktieii  infolge  des  Adranalina  bedingle  Aniini*  wird  an  dar 
Entatebong  mit  beechuldigt 

c)  Streptokokkeninfektion.   Erysipelas.  Antistreptokokken- 

serum. 

1.  'Anderson,  On  streptococcal  infeetion  aod  the  nee  of  antietreptoeoeeio  eenim.  Tb« 

Lancet  tir.  A2'ib. 

2.  Babes,  A.,  Behandlung  dee  Erjrsipela  mtfc  inüdifhtlienaeiMai  Serum.  Spitnlol  1904. 
Nr.  5—6.  s.  129  (rumftnisch). 

3.  Bergey,  J).      Antietreptocoeeas eeram.  The  joon.  ef  tbe  Auer.  Med.  Awoe.  1901 

July  23. 

4.  Blake,  Severe  case  of  erysipelas  of  leg  foUowing  ulceration,  treated  hy  antistrepto* 
eoccic  serum;  recovery.   The  Lancet  1904.  Febr.  27. 

b.  Franke,  Zur  Behandlung  des  Erysipels.   Tberap.  Monstab.  1904.  Nov.  Nr.  11. 

6.  "^Hirsch,  Über  die  Behandlong  der  Streptokokken  mit  Antistreptokokkensemm.  AUg. 
med.  Zentral-Zeitung  1904.  Nr.  SO,  81. 

7.  Kren,  Über  .das  Verhatten  dee  KtTatpela  sa  geUhmier  Haut.  v.  Langenbecka 
Archiv  1904.  Bd.  23.  Heft  3. 

5.  Krause,  VAnv^e  lakterielogieehe  ünteranehnngett  bei  Br/dpel.  Zentaalbl.  £  finkUmL 
1903.  Nr.  6.  Bd.  85. 

9.  Oblemann,  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Erysipeloids.   Diss.   GötUngea  1901. 

10.  Opfer,  Über  eiiun  Fall  puerp.  Infektion,  geheilt  nntnr  Anwendung  dee  ArotteftBidbaa 

Sernms.    l)iutsrlu>  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  33. 
IL  *i'oll<itschi>k ,  Neuere  therapeutische  Versuche  beim  Erysipel.   Therapie  d.  Gegen* 
wart  1908.  Nr.  U. 

12.  öommerlad,  SL^  Über  SireptokokkenaUgememinfektian.  Diaa.  Berlin  1904. 

Krause  (8)  beantwortet  in  seinen  Erysipeluntersuchungen  eine 
fieihe  von  Fragen  auf  Gnmd  experimenteller  Prüfung.  1.  Gelangt  er  m  dem 

Ergebnisse,  der  Krankheitserreger  des  Erysipels  haftet  nicht  an  den  Schuppen. 

11.  Der  Urin  Erysipelkranker  mit  febriler  Albuminurie  ist  stets  steril.  Bei 
hämorrhagischer  Nephritis  bei  Erysipel  können  in  den  Harn  StreiJtokokken 
übergehen.  III.  in  leichten  und  in  mittelschweren  Fallen  von  Gesichtsery- 
Biptd  musfi  schon  während  des  ersten  Krankheitstages  das  Blnt  ab  frei  Ton 
pathogenen  Keimen  bezeiehnet  werden.  IV.  In  8  Fällen  im  EiTiipelas  bnl- 
losum  wurde  Blaseninhalt  untersucht.  In  jedem  Fall,  wo  der  Inhalt  klar 
eerös  Mar,  konnten  Strept(tknkkcn  nicht  nachgewiesen  werrlen.  V.  T'ntf^r- 
Sttchungen  der  Luft  in  der  Erysipel  baracke  Hessen  Streptokokken  nachweisen. 
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]>er  von  Kren  (7)  m      Eiselberg«  Klinik  mitgeteilte  Fall  von 

"Wirbelscliuss  zeigt,  wie  wenig  resistent  ein  erkrankter  Organismus  gegen  bak- 
terielle Infelition  ist.  wie  wenig  widerstandsfähig  die  crelähmte  Haut 
gegenüber  den  Bakterien,  speziell  dem  Erysipelcocc  iis  ist.  Es 
liess  sich  an  demselben  die  Tatäache  koustatieren,  daäs  ein  knapp  an  der 
SeoeibilititsgraDze  anlgeschosBenee  Erysipel  in  8  Tagen  den  Weg  über  fast 
die  halbe  EörperoberflSche  im  gelähmten  Bezirk  zurückgelegt  wahrend 
es  in  derBelben  Zeit  gegen  die  gesunde  Bant  die  Seosibilitat^ienw  kaum 
iÜ)erscliritten  bat. 

In  vier  verbchiedenen  Erysi pelf allen  wandte  Babes  (2)  Injektionen 
mit  antidiphtheriscbem  Serum  an  mit  sehr  gatem  BMoltate.  Er  soll  dieselben 
guten  Erfolge  auch  in  der  Behandlung  Ton  Scharlaeh,  Typhus,  Pneumonie, 
.Angina  pUegnonosa  mit  demselben  SeSrnm  bekonunen  haben. 

StoTanoff  (Plevnn). 

Bergey  (3).  Ziegen  und  Kaninchen  wnrden  mehrere  Monate  mit  aus 
Kuhmilcii  und  von  Menschen  gewonnenen  Streptokokkeu  bebaudelt.  Die 
Sera  soigten  agglutinierende  Wirkung  «)wohl  tad  die  zur  Injektion  benutsten 
■als  gegen  andeie  Streptokdcken.  Bakterizide  Kräfte  konnten  in  den  Seris 
nie  nachgewiesen  werden.  Drei  bis  vier  Injektionen  von  nicht  tödlichen  Dosen 
brachten  im  allgemeinen  keine  bestimmte  Widerstandskrait  gegen  tödliche 
Bosen  derselben  oder  andere  Ötre]>tukukken  zustande.  In  den  Fütraten  von 
StreptokoUcsnkultnren  llessen  sich  geringe  Mengen  TOn  Tnnn  naehtraisen. 
Die  Steigerung  der  Phagocjtose  spielt  eine  sehr  wichtige  RoQe  in  der  Strepto* 
Icokkenimmunität.  Maass. 

Blake  (4).  54jährige  Frau  mit  Beingeschwür  und  konsekutivem  Ery- 
sipel. Bei  desperatem  Zustand  ligektion  von  Antistreptokokkenserum  mit 
sehr  gutem  Erfolg. 

Opfer  (10).  Auto  partDot  erfolgte  Infektion.  Am  8.  Tage  Anwendang  von  Aron* 
snnschrrn  Seram  im  ganzen  160  g.  .Man  konnte  eich  <dea  Eindrack»  nicht  «rwAhfea't 
^mtm  durch  das  gaaze  üraalchaiUbilti  «ine  gttnrttg«  W«iidDi)g  erhMlt 

In  Sommerlads  (12)  Dissertation  ans  v.  Bergmanns  Klinik  ist  ein 
Fall  von  aohwerer  allgemeiner  Streptokkeninfektion  beschrieben  und 

lieqprochen. 

£s  haodeU  aidi  um  eiaan  44jDi|j(Mi  JImb,  <Ur  am  rechlea  dotoh  «iiiMi 

HolMplitttr  Tolatst  wozde,  FuiboBfl«  likginoMnlnlduog  unter  aohwMitoa  AUgauMBr 
cr.scheinuagML  Ampotation  am  Oberarm  dkn«  Befolg  f*  ^  Woadnakrat  und  Blal  Stnple- 
kokkeo. 

F.  Franke  (5)  kam  auf  dan  Oadankan  ,die  ErfsipflifcoUMi  in  ibram  «iganan  Fatta 

«climoren  zu  Iiü^sgd'.  Er  liofft  durch  starke  Kompression  der  sentralw&rts  gelegenen  Lymph* 
babnan  dia  Kckkeo  aorttckankaltan  und  m  aehidigan.  Za  dieaam  Zwecke  lagt  ar  aehmala 
Bal^nflastantiaifaB  m.  An  Kopfe  benstck  er  KaUodiim.  Dia  aiyaipabiiltoa  Slalla  wai 

oft  Ichthyol  bestrichen. 

Die  unter  Rosen  buch  gearbeitete  Dissertation  von  Ohleraann  (9) 
stellt  aus  der  chirurgischen  Pülikhnik  Güttingen  70  Falle  vnn  Ki  ysi  pcloid 
zusammen  und  bespricht  die  Pathologie  und  Ätiologie  dieser  Ailektiou.  Vum 
Br}'sipel  unterscheidet  es  sich  schon  dem  Aussehen  nach  durch  den  dnnklsfen, 
ins  bläuliche  übeigefaenden  Farbenton.  Dann  aber  vor  allem  fdilen  heim 
Erysipeloid  Störungen  des  Allgemeinbefindens,  Erhöhung  der  Körpertemperatur. 
Ferner  kommt  e^  hei  letzterem  nie  ZU  Komplikationen  und  schreitet  das  £17- 
fiipei  viel  schneller  vorwärts. 

Bakteriologisch  worden  2  Göttinger  F&lle  untersucht.  Verf.  h&lt 
es  fSae  erwiesen,  dass  der  dabei  ron  Rosenbach  gefundene  Mikrobe  ab  £r- 
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jefi&r  der  Affektion  avgMehen  werden  mfisBe.  Genaue  Bceciireibiug  dceselben 
mter  Beigabe  einer  Tafel 

d)  Pyogene  Allgemeinerkranknngen.   Toximie,  Sephthämie, 

Pyosephthämie. 

1.  Bertelt  mann.  IM«  AUgemfliomfektioo  b«i  chir.  Infektioiukraakbeitoo.  I>eat8di» 
Zeitsehr.  t  CUr.  Bd.  72.  Heft  1-8. 

2.  Bröse,  ÜW  dw  kinstlichd  Eit«rnni;  nach  der  lleihod«  Fo«hier«  bei  pfim.  Fk«- 
Seesen.   Deotscbe  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  44. 

8.  *D«Tiee- Brown,  A  case  of  poeatnococcic  pyaemis  with  leeoTerjr.  The  Laocet  1904. 
Oct.  8. 

4.  Eastman-Keene,  Bacillus  pyocyaneaa  Mpticaemis  asiorinted  wük  blutomyeetie 
growth  in  primary  woaod.   Annales  of  «ttrg.  1904.  Nor. 

5.  Fraenkel,  Ein  Fall  von  iNshwerer  allgaoiafaier  Sepns  aul  Anlittraptok«UHB0«mk. 

Deutsche  med.  Wochenschr.  1904.  Nr.  33. 

6.  'Harris OD.  Intravenous  CoUargolum  Injections  in  septic  Affections.  Amer.  Journ.  of 
Med.  Sei.  1904.  May.   Kef.  in  The  Dublin  Journal  1904.  Nov. 

7.  Jordan,  Über  Fjimie  mit  «hrooiscbero  YetleitfL  Httnehener  med.  Wochenschr.  190A. 

Nr.  21. 

8.  Lyeklama  k  Nijeholt,  Watortoevaer  bq  todscha  teaataadan.   Med.  T^jdaoh.  t. 

G*ne«Bk.  Dl.  IL  p  747. 

9.  *Meiiiliuld,   Kryptügeuetiäcbe  Sepsis.    Deutsche  miiltlirärztliche   ZeitscLrift.  1904. 
Heft  6. 

10.  Wiednar,  Ein  Fall  von  8taphyIok<JjBansapais.  Dentsah«  med.  Wechaoschnll  1901. 
Mr.  4. 

IL  Opits,  Über  Heilnngsaussichtea  vnd  Baluuidlmg  der  poerperalea  I^imiaii  Daataeh» 

mod.  Wnchciisrhr.  1904.  Nr.  ^Tk 

12.  *Ueuault  et  Bar Hi ö K- my,  Pyoscpticc'inio  sL-iphylococcique.    Archives  göneralee. 
1904.  Nr.  12. 

13.  *Sh©en,  Cases  of  l.ntfril  Rinns  pya«»mia.    British  medical  jonrniil  1901   April  9. 

14.  *Wolffbeiin,  Eiu  Bcarag  zur  Ätiologie  lud  Diagnostik  der  luyp  togeaetutcheB  Septiko» 
pjimia.  Bisa.  MUaebaa  1904. 

Bertelsmann  (1),  der  als  eifriger  Arbeiter  auf  diesem  Gebiete  uns- 
bekannte  Verf.  (vgl.  Jahresbericht  legt  in  dieser  sehr  ausgedehnten 

Arbeit  detaillierte  Resultate  der  bakteriologischen  Blatontersachung  bei  chirur- 
gischen Infektionen  nieder.  Es  worden  260  Blnttmterstichniigen  bei  280  Pa- 
tienten Torgenommen.  Zuerst  wird  berichtet  über  Untersttcbiingen  bei  Phleg- 
monen  tind  Lymphangitis.  dann  bei  Furunkeln,  Milzbrand,  Ery- 
sipel, Infektionen  von  den  Harn  wegen  ausgeliend,  Gelenk  In- 
fektionen, Ostitis  und  Osteomyelitis,  Venenthrombosen,  Peri- 
tonitis. Es  wurden  gefunden: 

Streptokokken  in  28  FÜXl&n  im  Blote. 

Staphylococcns  aureos  in  23  Fällen, 

Staphylococcus  albvs    „    2  Fällen, 

Pneumokokken  „    1  Fall, 

Anthrax  ,    1  Fall, 

Mischinfekticmen        „    2  FiUen, 

Bacterimn  coli  (?)       »1  Fall 
Auf  Grund  der  Untersuchnngen  macht  sich  Verf.  T<nn  Beginn  und  Ver- 
lauf der  septischen  Allgemeininfektion  folgendes  Bild: 

1.  Bei  vielen  anscheinend  lokalen  Infektionen  kommt  es  gar  nicht  so 
selten  ausser  zu  einer  ioxinjiniie  auch  zn  einer  nachweisbaren  Invasion  der 
Erreger  im  liiut.    Die  in  diesem  Invabioiisstadium  gefundenen  Bakterien- 
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mengen  können  manchmal  recht  erheblich  sein  und  übr rtrcffen  oft  diejenigen 
Mencfen.  die  man  bei  der  ausgesprochenen  Sepsis  triflt.  Ob  eine  Invasion 
stattfindet  oder  nicht,  ist  ebensosehr  von  der  Virulenz  der  Bakterien,  ais  von 
der  tmäUmiashm  BeMshftffenheit  des  HerdM  abhängig. 

2.  Das  Eiiidriiigtti  von  Bakterien  in  daB  Blat  kann  gaas  ohne  klinisch 
erkennbare  Folgen  für  den  Patienten  bleiben,  da  die  Eindringlinge  dorch  die 
bakterizide  Kraft  des  Blutes  nach  Entfemong  des  primfiren  Herdes  necai 
eohneli  vernichtet  werden. 

3.  Manchmal  ist  jedoch  die  Virulenz  der  Keime  so  gross,  oder  die  Wider- 
standskraft d^  Organismus  so  gering,  dass  entweder  fuudroyante  Sepsis  dem 
Leben  aohnell  ein  Ende  macht,  oder  dass  die  pathogenen  Keime  ach  im 
Körper  ansiedeln  und  an  verschiedenen  Stellen  (eventuell  auch  an  einer  ver- 
einzelten Stelle:  Endokarditis)  festen  Fuss  fassen  können.  Der  Köryjor  wird 
also  gewissermasspn  von  den  Bakterien  okkupiert  und  so  entsteht  das  eigent- 
liche klinische  Bild  der  Sepsis.  Bei  den  Fällen  foudrujanter  Sepsis  ist  es 
tnhrMhiinlich  aber  nicht  nadiweiabar,  da»  auch  ein  Anikeimen  der  Jükroben 
im  Blnte  selbst  erfolgt  (Bimitis). 

4.  F.ine  Reihe  votn  chirurgischen  Infektionskrankheiten  führen  tata  Tode^ 
ohne  dass  Bakterien  im  1'  n  n  Bhite  nachweisbar  sind.  Man  muss  alflO 
annehmen,  dass  diese  Patienten  vorwiegend  der  Toxinämie  erliegen. 

Jordans  (7)  Fall  von  Byämie  mit  chronischeoi  Verlauf  stellt  eine  akute 
Pjämie  nach  Fnrnnkel  dar  mit  snnichit  einiiger  Lokalisaiion  in  der  rechten 
Niere,  Übergang  in  ein  dironisohes,  fast  2  Jahre  sich  hinsiehoideB  Stadinm, 
Auftreten  der  Metastasen  in  langen  Pansen  ohne  Beeinflussung  des  Allgemein- 
befindens, oder  nach  anderer  Auffassung  entwickelte  sich  auf  dem  Boden 
einer  solitären  hämatogenen  Krkranknnp:  der  rechten  Niere  nach  Furunkel 
eine  chronische  Pyämie.  bciiüttelirosl  und  iiohes  remittiereudeü  oder  iiiter- 
mittierentos  Fieber  seien  nicht  als  Charaktoristiknm  der  Fyamie  ansttseheoi 
vielmehr  nnr  die  Metastasenbildung«  das  Anftreten  von  Absssssen  oder  Ent> 
sfindnngen  auf  hämatogenem  Wege. 

Opitz  (11)  erörtert  an  der  Hand  des  grossen  Materials  der  königlichen 
Frauenklinik  in  Berlin  lOlshausen)  und  einiger  eigener  Fälle  die  lleilungs- 
aussichten  und  Behandlung  der  puerperalen  Pjämie  und  l'asst  die 
Ergebnisse  seiner  Anslttbrongen  folgendennassra  sasammen: 

«Eine  operative  Behandlang  dm  pverporalen  PjrSmie  in  Form  der  Unter- 
bindung oder  Entfernung  der  erkrankten  Venen  nach  Trendelenburg  mit 
oder  ohne  Totalexstirpation  des  Uterus  kann  h()chstena  in  Ausnahmefällen 
Erfolg  gewähren,  eine  sichere  Indikationsstellung  ist  fast  unmöglich.  Das 
Hauptgewicht  bei  der  Bekämpfung  dieser  Erkrankung  ist  auf  die  Prophylaxe 
m  legen.  Bei  einmal  ausgebrochener  Prämie  bietet  eine  Behandlang,  be- 
sishsod  in  absoluter  Ruhelage,  zweokmfiwiger  Ernährung  mit  ünterstStsong 
dnroh  Zucker-  und  Kochsalzinfnsionen  oder  Darmeingiessungen  bessere  Aus- 
skihton  als  die  Alkoholtherapie.  Diese  lassen  sich  vielleicht  durch  die  Hof- 
bau er  sehe  Nukiembehandiung,  s^btematische  Antipyrin-I>arreichung  undintrar 
venöse  KoUargol-Injektionen  weiter  verbessern.* 

NUiaert  (10)  Fall  t«b  Staphylokokkeasapai«  Mrtffk  «iiMB  I8jlbr.  Mm% 

d^r  durch  Fall  von  einer  Leiter  sich  einen  Blutergnüs  im  rechten  Olufaetis  max.  zuzog. 
Von  HauUchOrfoogen  aus  drugeo  die  Stapbjlokokken  em  und  erzeugten  einen  Abszeas^ 
Bs  ÜHiMr  BMMitrte  die  Ktkhtm  ia  di«  Bletbalui  oiMi  «•  «ntwiskalto  aUh  «ine  AUgcDMin* 
MMm,  ih  UiaiMb  «MM«  IholhyMil  mit  &$m  l^phw  iMoMiaallS  hau». 
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Lycklania  k  Nijeliolt  (8)  hat  in  einigen  Fallen  von  Süpsis  die  Vott  Werititl 
angegebenen  bohen  Dermeiogieseungeo  mit  ekiataatem  Erfoige  angewoodt 

Goadhaia. 

Bröse  (2)  berichtet  Ober  einen  Fall,  bei  dem  er  eine  Pyftmie  nach  Abort  mit  Ter» 
P«Dtiniigektion  behandelte  am  nach  Foehiera  Methode  kOnailiche  Eiterung  la  ertengeii. 
Oeneaang. 

Eastmann  u.  Keene  (4).  Primäre  Infektion  einer  Wunde  mit  Blaetoroyceten, 
sekundär  durch  Pyocyaueaa.  Schwere  IntoxtkatiiNB.  Boke  Palaxablen  und  aubnormala 

Temperatoren. 

M.  Fraenkel  (5).  6  Jahre  altes  Kind.  Verletzung  unter  der  Platallt.  Lymph- 
angitia.  Erysipelaa.  Schwere  Allgemeininfektion.  Im  Blute  Reinkultar  von  Strepto- 
kokken. Anwendung  von  Antiatreptokokkenserum.  (Aronsohu).  Ueiluag  dem  letxteren 
«qgaaehfieibatt. 

2.  Wundbehandlung. 

«)  Aseptische Wundbehandhing.  (Toschichtliches.  BedinguDgeii 

der  Aseptik.  Allgemeines. 

1.  Aronheiro,  Beitrag  snr  offenen  Behandlung  granoUerender  Wunden.  Monataachr.  für 

Unfallheilk.  1904.  Nr.  9. 

2.  Bernhard,  Über  offene  Wundbehandlung  durch  Insolatioi)  und  Rintrocknang;  zugleich 
einiges  Uber  klimatiaohe  EinflUaae  dea  Hochgehirgea.  M&nchener  med.  Wochenadirift 
1904.  Nr.  1. 

3.  *Burghard,  A  discossion  ou  tliu  preawt  poaitimi  of  tbe  aaeptic  treatmetkt  of  waanda. 

Brit.  med.  Joum.  Nr.  22m.  p.  Id'.i. 

4.  Cbeyne,  Tbe  preeeot  position  of  aseptic  surgery.  British  med.  Journal  Nr.  22S3. 
p.  805. 

5.  •Harrington,  Some  stuJies  in  aspp^in.    Annals  of  surgfjry  1904.  Oct. 

€.  *Li^jar8,  L'esprit  d'osopsie  dana  le  traitement  dua  plaied.  La  semaüio  mMic&le  1904. 
Nr.  28. 

7.  Lückwood,  On  aaeptie  aargaiy  in  theoiy  and  practioe.  Biitiah  med.  jonmal  1904. 

March  5. 

8.  V  i  1  ni  u  s  M  a  D  u i  nger ,  Dar  Bniwickalnngagaag  der  Aatiaapfeik  und  Aaaplik.  Braalnii. 

J.  N.  Kerns  Verlag. 
S.  Monks,  Asoptic  surgical  techiiique.    Anuats  of  buigury  1904.  Oct. 

10.  *Neuber,   Berichtigung  zu  dem  Artikel:  Erfolge  der  aseptischen  WondbaliandllUlgi 
Heft  3.  p.  675.    Archiv  für  klin.  Uhi^urgi.^  1003.  Bd.  71.  Heft  4. 

11.  Ocbatier,  Aseptic  snrgical  technique.   Annab  of  aargery  1U04.  Oct. 

12.  '^PrOlas,  Eine  Vereinfachung  der  Tamponade  irott  Hdilräaman.  lUndiamr  caad. 
Wochenschrift  1904.  Nr.  38. 

13.  *äilheracbmidt,  Neuere  Bestrebungen  auf  dem  Gebiete  der  Desinfektion.  Eorresp. 
far  Schweizer  Arzt«  1904.  Nr.  20.  p.  667. 

14.  Stiassny,  Über  die  Wirkung  geringgrodiger  K,1't»j träumen  auf  granulierende  WundMl, 
zugleich  ein  therapeutischer  Beitrag.   Wieoer  klia.  Wochenschrift  1904.  Nr.  9. 

15.  *ürban,  Über  altrolkaUtnlidw  Waadbehandlnag.  Prager  med.  Woobenaehrifl  190A 
Nr.  1,  2,  3. 

16.  Wein,  E.,  Biologie  und  Wundbehandlung.    Budapester  kgl.  Ärzteverein,  Sitzung  vom 
12.  Min  1904.  Orroai  Hetilap  1904.  Nr.  12. 

Manninger  (8).  Die  von  der  ungarischen  Akademie  der  Wissenschaften 
proisgekrönte.  höchst  lesenswerte  Schrift  gibt  7.unächst  in  verschiedenen  Ka- 
piteln eines  1.  Teils  die  Eniwickelung  der  Wundbehandlung  im  Altertum, 
Mittelalter,  im  17.  und  18.  Jahrhiindert,  sovie  im  19.  Jahrbnndert  Ein 
II.  Teil  befasst  flidi  mit  der  Geschichte  der  Theorien  des  Kindbettfiebers, 
mit  den  Lehren  \on  Semmelweis.  ..der  ersten  Proklamierung  der 
bewussten  Aseptilc^.  Xarli  einer  Übersicht  und  Würdig:tmg  des  Ein- 
flusses der  bakteriülügibchen  i'orscliuiig  und  der  Verdienste  Tasteurs  wird 
gezeigt,  wie  durch  die  Untersuchungen  des  letzteren  angeregt  Lister  seine 
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antisoptische  Methode  aufbaute.  „Wenn  Lister",  lieisst  es  am  iSchlusae 
dieses  Abschnittes,  j^wegen  des  Unzureichenden  seiner  Mittel  auch  nicht  in 
aUen  FlÜlen  die  ABeptik  m  erreichflii  vermoohte,  wenngleidi  er  wegm  der 
UnvoUkommenheit  der  bakteriol(^;i8C]ien  Methoden  einzelne  Teile  seines  Ver- 
fahrens nicht  kontrollieren  konnte,  müssen  wir  diesen  Punkt  ganz  besonders 
betonen,  wenn  wir  den  Gedanken  Listers  seiner  wirklichen  Grösse  ent- 
sprechend würdigen  wollen.  Wenn  wir  diesen  i'unkt  yor  Augen  halten,  dann 
werden  wir  den  Kampf  in  seinem  ganzen  Umfang  beurteilen  können,  welchen 
die  ProUamatoraa  der  Awptik  gegen  die  Anttaeptik  geführt  haben.  Erst 
dann  begreift  man,  dass  dieser  Kampf  nur  scheinbar  swiachen  gegenteiligen 
Ansichten  geführt  wurde.  Es  war  nnr  in  dem  vollkommenen  Missverstehen 
der  Lehre  Listers  sjele^en.  wenn  die  Kämpfer  für  die  ^Aseptik**  in  ihren 
Lehren  ein  neues  Trinzip  /.u  sthen  glaubten.  Die  Mittel  wechselten  zwar, 
Aber  in  den  weeeniUehen  Fragen  ist  kein  Untersebied  xn  friden." 

In  einem  IIL  Hauptteil  werden  die  weiteren  Entwickehrngsphaaen  der 
aaeptißchen  Methode  geschildert. 

In  der  Weiterentwickelung  der  Lehren  der  Pfadfinder  Öemmelweis 
rnid  Lister  kann  man  nach  Verf.  drei  Abschnitte  unterscheiden.  Den  ersten, 
der  bis  1875  reicht,  bezeichnet  er  als  Zeit  der  Verbreitung  dee  laeterismiui. 
Vom  Jahze  1875—1885  kann  man  als  tco  der  Zeit  der  Hodifikatienen  reden; 
im  Jabre  1885  beginnt  die  wissenschaftliche  Kritik  der  Faktoren  der  Anti- 
septik.  welche  durch  die  Entwickelung  der  Methoden  der  Bakteriologie  erst 
ermögliclit  wurde.  Seit  dieser  Zeit  beginnt  nnt«'r  dem  Namen  der  asepti- 
schen Wundbehandlung  jenes  bekannte  Verfahren  sich  zu  verbreiten,  dessen 
Lehren  die  Basis  der  heatigen  Chirurgie  und  Gynäkologie  bildm. 

Watson  Cheyne  (4)  gibt  einen  Überblick  über  den  gegen- 
wärtigen Stand  der  aseptischen  Chirurgie,  bespricht  die  Methoden 
der  Sterilisation  der  Hanl  und  der  operativen  Utensilien  etc.  Antiseptika, 
will  er  angewendet  wissen  bei  Desinfektion  der  Haut  des  Patienten,  der 
Hand«  des  Operatenrs,  Catgut,  Schw&mme  nnd  für  die  Inatnmente,  vm  deren 
Beinfektion  zn  verbaten  (letztere  Vorsidit  wird  anch  vom  Referenten  stets 
beobachtet).  Die  von  manchen  Ghinugen  gepflogenen  Massnahmen  gegen  Lvft* 
Infektion  hält  er  für  übertrieben. 

Lock  wo  od  (7).  Drei  Vorlesungen  über  aseptische  Chirurgie  in  Theorio 
und  Praxis.  Lockwood  ist  Verteidiger  der  Einf  achhei  t  iu  derOrgani- 
antion  von  Operationen,  eingedenk  d«r  Worte  Desanlte:  „tiiat  the 
simplicity  of  an  Operation  is  the  measnre  of  its  perfection''. 

Ochsuer  (II).  neschnilniDg  d«r  am  AagwUTa-Hospital  in  Ghioai»  s«braiiclilich«A 

MasSDalimea  der  A»ep«i». 

O.Bernhard  (2)  hat  früher  schon^)  Mitteilungen  äber  denEinflnss 
der  Sonnenstrahlung  nnd  Eintrooknng  der  Hochgebirgalnfi 

auf  den  Wundheilungsprozess,  speziell  granulierende  Wunden,  ge- 
macht. Die  vorliegende  Publikation  bringt  weitere  interessante  Beobachtungen. 
Die  trockene  Luft,  sagt  er,  ersetze  den  besten  VerbandstoÖ'  und  die  sorg- 
f&ltigaten  Verbinde.  Stark  aeeemierende  Geschwüre  nnd  HöUenwiindeD, 
welche  sonst  einen  mehnnaligen  Verbandwechsel  am  Tag  erheischen,  ohne 
dasä  es  gelinge,  das  eitrige  Sekret  von  der  Wunde  vollständig  zn  entfernen, 
werden  unter  Sonnenbestrahlung  in  knr/pr  Zeit  rein  und  trocken,  sie  bedecken 
sic^  mit  einer  glänzenden,  feinem  Pergament  gleichenden,  tibnnartigen  üaut^ 

1)  Y«cgl.  JahrMberieht  190».  &  4& 
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welche  gewöhnlich  24 — 32  ätimden  halte.  Die  Wunden  werden  entweder  im 
Treim  (Veranda)  oder  sonst  bei  offenem  Fenster  Sonne  und  Luft  auügeaetit 
und  naoh  der  £introc1aiiuig  nur  mit  einem  GaMstrdfeo  veibiinden.  Tnfeirtinn 
iratde  »nie  gesehen^. 

Interessant  war  ein  Fall  von  Skrophuloder  m  a ,  wp!rlt<^r  droi  Jabre 
lang  aller  Therapie  getrotzt  hatte  und  nach  3  monailiciier  buiinenbehandlung 
im  Winter  gründlich  ausheilte;  ein  kUrer  ßeweis  für  die  grosse  Heilkraft 
des  Sonnenlichtes  «noh  ohne  Koncentnitioo  diircii  Appemle. 

Aronheim  (1)  hat  nach  Lektüre  der  Aufsätze  von  Wngner  nnd 
Bernliard  (vergl.  friiliere  Jahresberichte)  die  Beliandlung  grannlierender 
Wunden  in  der  Weise  durchgeführt,  dass  er  nach  anfänglich  aseptischer 
oder  antiaeptischer  Behandlung  die  Wunden  bei  Tage  nnd  bei  >acht  unbe- 
deckt lieii.  Die  Heilung,  behauptet  er,  gehe  ),eatwbiedeD  aobAeBer'  von 
statten,  die  Nerbenhildang  sei  eine  ^tto  utd  eine  noddentelle  Wnndkmk* 
Ittit  sei  nicht  zu  befürchten. 

Stiassny  (14).  Die  therapeutische  Wirkung  l:nr/  andauernder  Kälte- 
einwirkungen auf  granulierend©  Defekte  ist  Yon  Zuerst  zuerst  erprobt 
wurden.  Verfasser  wendet  folgendes  Verfahren  an:  Bei  inflammierten  IHzera 
werden  ror  Anwendung  der  Kältetherqne  Kateplesmen  mit  Terdfinotem  Idqnor 
Burowii  appliziert,  dsam  werden  die  Geschwüre  einem  Spray  von  pli^ologi- 
scher  Kochsalzlösung  ausgesetzt.  Dann  Bedecken  mit  einer  SaHif.  die  im 
Äthylchloridspray  nicht  erstarrt.  i)ie  Erfolge  werden  an  umfangreioher 
Kasuistik  demonstriert  und  als  sehr  befriedigend  bezeichnet. 

Besngnelimend  auf  den  vorjährigen  Vortrag  Ihrigs  (Wendbehandhnig 
auf  biolog^cher  Grundlage,  s.  Jahresbericht  IX.  Jahrgang)  polemisiert  Wein 
(16)  mit  einzelnen  Ansichten  dieses  Vortrages.  Weins  Hauptvorwurf  ist,  dass 
Ihrig  sich  gegen  die  Austrocknnng  der  Zellen  wr-ni?  schätze  und  dasa 
jeuer  vor  einer  intravuluäreu  Desuifektion  zurucKschreckej  auch  bezweifelt 
Wein  den  Wert  der  Ihrigschen  isotonischen  Lösung. 

Wein  hingegen  a)  sohfttst  eine  jede  Wunde  durch  Eantschidcpftpier  vor 
Austrocknung  nnd  hält  die  Heilung  unter  dem  nassen  Blntsohorfe  für  die 
idealste :  b)  die  Desinfektion  in  der  Wunde  schädigt  zwar  die  Zellen,  doch 
darf  sie  nicht  dogniati.'^ch  von  der  Hand  gewiesen  werden  nnd  hat  ihre  spe- 
ziellen Indikationen,  l^iir  die  beste  extravuhiäre  Desinfektionsniethode  hält 
Wein  die  Schleiobsdie.  Gergö  (Budapest). 

h)  Desinfektion  der  H&nde  nnd  des  Operationsfeldes. 

1.  Ahlfeld,  Seifenkresol  c/a  Lysol.    Deutsche  med.  Wodieiifichrift  1904.  Nr.  51. 

2.  Üraatz,  Zur  Technik  der  HinuieJesinf- I  t  nn  Dm  neue  Modell  nieinpn  Trftwaach- 
tisches,  Tretvorricktuüg  lür  tiüsaige  Öuife,  i^ingolnnuiger;  Fiogerlupe.  Deutsche  med. 
Wochenscbr.  1908.  Nr.  51  u.  52. 

Z.  *ConinA,  A  bacteriologieal  iiiqairiii$  int«  tiie  ■twiHiiaiion  of  kaads.  BiMali  umL 
journHl  19ü4.  Jane  11. 

4.  Falek,  Darstellanj;  and  Anweadang  konsisientar  SpiritimeUiin  nr  rationellea  Bdsl- 
guog  nnd  De^inrektiun  der  Haut,  l>e'<on(ler8  von  aaMebMldMl  8dlilllBI«lpUsip9rM[> 
V.  Langeuljtcks  Archiv  19Ü4.  iid.  'J^.  Heft  3. 

9»  Fromme- Gawru  119 kj,  über  mechanische  8t«tflia«tim  4« Gnflunikuidaeliiilie.  Mfle. 

ebener  med.  Wucbeoschrift  1904.  Nr.  40. 
6.  *Füth  uud  Munbaapt,  Beiträge  zur  Häudedesinfektioo«  MonaUsclir.  L  Geburtshilfe 

u.  Gynäkologie  1904.  Bd.  18.  Heft  6. 
7  *Fnth  Meisel,  Wert  der  HMWwasMialkohoUwiiifUctioiuiiiethoda  etc.  Archiv  ttr 

Öynäkol.  Bd.  72. 
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8.  üsmmesfabr,  Zur  Mandschukirage.   Zentraiblatt  für  Chirurgie  1904.  Hr.  19. 

Hl  *JaeobB«ii,  SublMda  thBMaUiimnAuBm  (MmXi.  Tli«f»ik,  MwuAA.  19M.  Nr.  U. 

p.  599. 

10.  V.  Jaworski,  Beiträge  zur  praktischen  H&ndedesiufektion.  Wiener  med.  Pre.ise  1904. 
Nr.  31. 

11.  '"Kroenig,  Sublamin  aU  Hftndedeaitißziens.    Monatsschr.  f.  Gelmrtsh.  XX,  1. 

12.  Kästner,  Zur  Kritik  und  Methodik  aät'pü&dier  Kautelen  aaf  dem  Gebiete  der  gyoä- 
koloipMlMn  Laparutomie.  76.  Versamml.  d.  Naturforachor  SO.  N«r.  1904.  Sdck  £  ÖA. 
n.  Gyn.    Kef.  in  Beil.  klin.  Wochensclir.  1904.  Nr.  41. 

13.  ^Leedham-Greeu,  The  sterilizatioii  of  the  banda.  British  med.  Joomal  Nr.  2283. 
p.  79& 

14.  John  B.  M  urphy,  A  Metbod  of  di.sponsiag  with  rnbber  gloTM  «nd  tbe  mikttkf  ndthMT 
dam.   Tbe  joam.  of  the  Amer.  Med.  Aas.  1904.  Sept.  17. 

16.  Rydygier,  Zw  AMplfl  d«r  Bind«  wiknad  d«r  Opsntioii.  bninlbbtt  1  Gliiniigia. 

1904.  Nr.  14. 

16.  Schaeffer,  R.,  Antiseptischo  oder  mechanische  Bändedesinfektton.  Therapeatische 
MonsylMfU  1904.  Heft  11. 

17.  Sikemejer,  Bijdrage  tot  de  kcnri'^  vnn  de  deainfectie  der  huid.  Mededeelingen  lit 
de  Chirurg,  kliniek  van  Prof.  Rotgaiid.    Ned.  Tgdseh.  T.  Genaeak.  Di.  L  p.  öö. 

18.  Sikemeier,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  DMiBfektioii  dar  mBBKhUohen  HaoL  ArdÜT 
fflr  klin.  Chirurgie  1904.  Bd.  78.  Heft  1. 

19.  Tbesing,  Einige  Uände-Desiafektionsvorsuche  ni.l  >Subiamia-Acetonlü9ungen.  Archiv 
für  Hygiene  1904,  Bd.  ML  Heft  2  u.  3. 

90.  Wa«kh»fl»  Bv»n$  zw  BiadodMiolektuMi.  IlMrafeiitiMli«  MAomteb.  190i.  Haft  1. 

Sikemeiers  (17)  Untersuchuogen  beziehen  sieb  auä^chliesslick  auf  dte 
DenafektioB  d«r  Hftnt  der  Patjentan  vor  der  Opentum  und  ffiluten  zn 
Ibiguidni  BainHaten: 

1.  Auch  nach  einBBl  mechanischen  Bttnigungsverfahren  von  15  Minnton 

finden  .sich  die  Bakterien  noch  stets  in  grosser  Maoge  auf  der  Haat,  woan 
dies  ohne  bestimmte  Hilfsmitte!  (Bürste)  geschieht. 

2.  Durch  den  Gebrauch  von  ßtiräten  wird  eine  bedeutende  Veningerong 
der  Zahl  der  Bakterien  erhaltML 

B.  Ea  aet  auoh  der  Seifanspiritus  ein  uneDtbehrliche.s  (?  Ref.)  Hilfsmittel, 
weniger,  wenn  man  denselben  auf  die  vollständig  umlesinrizierte  Haut  ein- 
wirken lasse,  als  dann,  wenn  die  SeifepapiritttsdBaiiLfektiQaen  auf  eina  oder 
mehrere  Seifenwaschungen  folge. 

Die  ganze  Reinig ung^prozedur  geschieht  unter  Botgans  wits  folgt: 

Kon  tor  der  Operation  Baatereo  des  Operattearterraina  und  ein  g»> 
wölmliches  Keinigimgsbad  unter  der  Bedingung,  daas  das  letate  Reinigungsbad 
vor  einer  Operation  mit  Vorliebe  gegeben  wird,  nachdem  die  Haut  rasiert  ist. 

Hierauf  fünf  Minuten  lang  Waschen  )nit  Kaliseife  mit  desinfizierten 
Händen,  unter  Strömen  warmen  Wassers,  dann  fiiuf  Minuten  laug  Büreten 
mit  warmem,  strömenden  Wasser  und  Seife,  endlich  fünf  Alinuten  lang  Bürsten 
Uli  8eiliBBa|ititns.  Darauf  folgt  die  Desinfektion  mit  Äther  and  Sablimai. 

B.  Schaeffer  (16)  geht  in  seinem  Vortrage  den  Ursachen  der  Widei^ 
Sprüche  nach,  welche  in  den  Arbeiten  über  Händedesinfoktion  zutage  treten. 
Eine  der  Ursachen  sielit  er  in  der  Verschiedenheit  der  von  den  einzelnen 
Forschern  angewandten  Abimpfniethode.  Em  /weitt^r  Grund  komme  daher, 
daas  einige  Autoren,  tmd  «war  meist  diejenigen,  welche  über  eine  Teriiältms- 
mlasig  groase  ZaU  too  Einaelontenmchnngen  TerAlgw,  dieae  nicht  nnr  an 
den  eigenen  Hftnden  vergaoomnien.  sondern  die  Hiade  von  Gehilfen,  oft  in 
grosser  Zahl  htTn-n'/f^m^^en  haben.  I)ie  Ergebnisse  seiner  Ansführungen  fa^s-st 
w  dahin  zosammeuj  dass  die  Verwendung  von  Antisepticis  bei  der  Uände- 
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dMinfektion  fa<t  yoUstandig  wertlos  sei,  ^mb  d«r  entsolieidende  Nftohdinck 
auf  die  mechaniflche  Behandlung  der  Hand  zu  legen  sei,  und  dass  die  tob 
Ahlfeld  begründete  HeisswasBer-Alkolu^oMetbode  dieser  Fordemng  am 
besten  entspreche. 

Sikemeyer  (17)  wendet  füi*  seine  Untersuchungen  über  die  Desinfektion 
der  HSnds  die  Ton  Haegler  angegebene  Methode  an.  Aus  seinen  Prüfungen 
geht  hervor,  dass  in  sehr  Tieleo  Fällen  absolute  KeimMbeit  der  Bant  erdelt 
wurde  bei  Anwenden  folgenden  Verfahrens: 

Zweimalige  Wascliuiifj  der  Haut  während  fünf  Minuten  mit  desinfizierten 
Händen  unter  fortwährender  Berieselung  mit  \\'arraen  Waisser ;  zum  Scldiiss 
waschen  mit  Seifenspiritus,  fünf  Minuten  lang,  unter  Anwendung  der  Bürste. 

(Goedhnis.) 

Ahlfeld  (1)  hat  sich  umsonst  bemüht,  dem  Seifenkresol  neben 
dem  Lysol  in  der  Geburtshilfe  den  Weg  zu  ebnen.  Die  Desinfektionskraft 
beider  ist  gleich  gering,  beim  Lj'sol  eher  etwas  geringer  als  beim  Seifenkresol. 
Ei-st  mit  einer  2 — 3  '^jo  igen  Lösung  kann  man  einen  desinfizierenden  Einfluss 
anf  die  Bakterien  der  Haut  nachweisen.  Im  kalkhaltigen  Wasser  liefern  beide 
Priparaie  dm  gleSehen  Niederaehiag. 

Naoh  Falks  (4)  Untersuchungen  liefert  kombinierte  Waschung  seiner 
Spiritusseife  mit  LnsoI-  resp.  Subliinatlösung  die  sichersten  Resultate.  Es 
soll  dadurch  in  vHvhiiltnisraässig  kurzer  Zeit  gelingen,  die  Sporen  der  Schimmel- 
pilze vollständig  m  beseitigen.  Für  die  Herstellung  dieser  Spiritusseife  war 
das  Innehalten  des  richtigen  VeihSltnisses  zwischen  Spiritus,  Seife  nnd  Wasser 
massgebend.  Der  Seifenspiritus,  wie  er  beim  Gebraache  der  Spiritnsseife  unter 
Zuhilfenahme  von  Wasser  gebildet  wird,  hat  ungefähr  folgende  Zusammen- 
setzung: 15<';o  Xatronseife.  15*'/o  Wasser  und  70  "/o  Alkohol. 

Jaworski  (10)  empfiehlt  Sand  als  bürstenersetzendes  Mittel  und 
sucht  seine  Vorzfige  durch  bakteriologische  Untersuchung  zu  beweisen,  dabei 
ParalleWersuche  mit  beiden  ansteUend. 

Das  neue  Modell  des  Tretwaschtisches  von  Braatz  (2)  unterscheidet 
sich  von  den  früheren  dadurch,  „dass  die  Ausflusshähne  hoch  genug  gestellt 
sind,  um  auch  den  Arm  im  fliessenden  Alkohol  SuMimatstrnhl  waschen  zu 
können.  ~  (Abbildung  im  Original.)  Statt  der  Stückseife  omphehlt  er  flüssige 
Seife,  entsprechend  dem  Qrundsatie^  sich  während  der  HSndereinigung  durch 
die  Reinigungsprosednr  nicht  wieder  sn  Terunreinigen.  Bürsten  werden  im 
Dampf  sterilisiert. 

The  sing  ilO).  Frühere  Vcrsucli©  von  Engels  über  Sublamin  er- 
gaben die  Überlegenheit  der  alkoholischen  Lösungen  über  die  wäss^erigen  und 
den  Vorrang  der  l<^/uoigen  alkohoUschen  Lösung  vor  der  entsprechenden 
IVooigen  und  SVooigen.  Die  Versuche  von  T besing  ergeben,  dass  durch 
Aceton  die  Desinfektionswirkung  des  Sublamins  nicht  gefordort  werden  kann. 

Westhoff  -Ot  empfiehlt  an  Stelle  dnr  Marmorwife  ein  von  der  Firma 
„Chemische  Werke  Ilansa,  G.  m,  b.  H."  h*  rgL'>teiltes  Präj^arat,  ..Sai>osilic" 
genannt,  deren  wirksamer  Bestandteil  duä  natürlich  vuikoiuiiiende  Kiesel- 
sftureanhjdrad  ist.  Als  weitore  Bestandteile  kommen  in  Betracht:  lOVoige 
Natronseife,  Gera  flava,  Lanolin,  Borax  und  Stearinsäure. 

Kydygier  (15)  gehört  zu  den  sehr  vielen  Chirur?ren,  welche  bei  asep- 
tischen Operationen  keine  Handschuhe  inigen.  ..Zwirnhandschuhe  können", 
wie  er  sagt,  „unmöglich  mit  absoluter  Sicherheit  davor  schützen,  dass  nicht 
Bakterien  wihrend  der  Operation  Ton  der  Handoberfl&che  in  die  Wunde  ge- 
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langen;  Gammihandachahe  beeinträthtigen  in  höherem  Grade  das  feine  Ge- 
fühl in  den  Finfferspitzen."  Kr  kennt  einen  Fat! ,  wo  einer  der  ersten  und 
wäxmsten  Äniiaiiger  und  Lobredner  der  Zwirnhandächuhe  während  einer  Ope- 
ration «n  den  QaUenwcgeu  plötdidi  die  HandachTihe  heninteirriBs,  um  genauer 
nacimftUsit« 

Er  suchte  in  seiner  K3mk  das  Ideal,  ma^idiBt  aseptiflolie  HSnde  wlhrend 

der  Operation  zu  haben,  auf  folgende  Weise  m  erreichen: 

1.  Es  wird  auf  möglichst  sorgfältige  Kosmetik  der  HÜnde  (Gewicht  gelegt. 

2.  Nach  jeder  Operation  und  jedem  Verbandwechsel  namentlich  eitern- 
der Wunden  sollen  die  Hände  ebenso  sorgfältig  gewaschen  werden  wie  vor 
der  Operatioo. 

3.  Waschen  der  Hände  tot  der  Operation  nach  dem  Fürbringerachen 

Prinzip. 

4.  Während  der  Opfratinn  Sor^e  für  «ehr  l'-niti^f?^'  Absjjulen  der  Hände 
mit  steriler  Kochsaklüsung.  —  Lm  hier/u  angetertigter  praktischer  Ständer 
wird  beschrieben  und  abgebildet. 

Hammesfahr  (8)  ist  entgegen  Rydygier  der  Ansicht,  dass  wir  so- 
«oU  den  Gnnmi-  irie  den  ZwinüundachnhMi  „ein  danenidea  Fl&taehen  auf 
uneeren  butramoitentiadien'^  einräumen  müssen.  Ifian  dürfe  nur  nioht 
schahionisieren.  Es  p^^i  nben^o  verkehrt,  stets  ohne  Handschuhe  ?:n  ope- 
rieren, wie  stets  (iummihundsclnihe  oder  stets  Zwirnhandschuhe  zutragen. 
Das  Richtige  sei  sich  den  jedesmaii|j,bii  Verhältnissen  anzupassen.  Wie  dies 
am  ikhtigBfeen  geechiefat,  wird  an  Beispielen  gezeigt;  s.  B:  tritt  wihrend  einer 
Operation  der  Moment  ein .  wo  eine  Berührui^  der  Hände  mit  dem  Eiter 
akuter  Prozesse  nicht  mehr  zu  Termeiden  ist,  ziehen  Operateur,  .\ssistent 
und  Bchwe&tar  Gnmmi  handachuhe  an  and  tragen  sie  bis  zum  Soblass  der 
Operation. 

Das  Tragen  der  Handschuhe  sei  femer  von  besonderem  Vorteil  bei  den 
Untezt^indni^geni  mn  Fadeninfektion  an  ?ermeiden. 

.Küstner  (19)  glanbt  auf  Grund  seiner  ftber  mehrere  Dezennien  reichen- 
den Erfahrung  sagen  zu  können:  ,.Fin  grosser  Fortschritt  auf  dem  Gebiete 
der  antihakteri eilen  Prophylaxe  in  der  gynäkologischen  Abdominalchimr«!:ie 
ist  die  definitive  Ansschalttmg  der  Hand-  and  Unterarm -Oberflächen  der 
Operatenre  mid  Awstenten  sowie  der  Baadidecken-Oberfliohen  der  Operierten 
und  deren  femesten  Einwirlnmg  auf  die  zu  setzenden  Wunden  und  anf  die 
Oberflftche  des  geöffneten  Peritoneums  durch  Überkleidung  mit  sterilisier- 
baren und  sterilisierten  dicken,  hm  ht  hirrhl-i'j'^iiren  Gummi  Überzügen.  Dieser 
Fortschritt  i>t  sicherlich  der  grüsste,  weicher  seit  Einführung  der  Antisepsis 
gemacht  worden  ist. 

Nach  Fromme  imd  Gawronsky  (5)  lassen  sich  Gnmmihandschahe 
sidber  sterilisieren  durch  2  Minuten  langes  Waschen  in  fliessODdem  Seifen- 
wasser und  nachfolgender  2  Minuten  langer  Einwirkoi^  von  l^'/ooiger  Snblimai- 
loaung  auf  die  Oberfläche. 

An  Stelle  der  (irummihandschuhe  und  des  auf  dus  Operationsfeld  auf- 
geklebten Gummipax)ieres  empfiehlt  Murphy  ^14)  eine  Lusung  von  4 — 8*^/0 
Onttapercha  in  Benzin,  mit  der  H&nde  nnd  Operationsfeld 
überzogen  werden.  Der  Übenmg  ist  in  keiner  Weise  beim  Operieren 
hinderlich,  absolut  undurchgängig  für  wässerige  Flüssigkeiten,  wird  Ton  Seife 
und  Wasser  nicht  zer^^tört  nnd  kann  nach  Beendigung  des  chirurgischen 

jAhrMbwieht  mr  Chirurg  19M.  17 
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Tagewerkes  mit  Benzin  abgewaschen  werden.  Genauere  Berichte  über  die 
gemachten  bakteriologisehea  Proben  werden  in  Aussidit  gestellt 

Maas 8  (New-Tork). 

c)  Sterilisation  des  Nalit-  und  Unterbindii  ngsmateriais. 

1.  Fuchs,  Über  Jod  Catgat   MOnoheoer  med.  Wocheosclirift  1904.  Nr.  29. 

2.  ^Hsllion-Carrioii,  8nr  Vtptvw  baeMriok^m  d«  «atgnt  La  FkMM  mti.  190L 

Nr,  101. 

8.  *JeaaQ&l,  Des  ligatnres  et  des  sotores  m^talliqaes  perdaes.   Arcbives  provioeules. 
1904.  Nr.  7. 

4.  Longast,  D«  TAsspui«  vftnMn.  La  VH*twB  du  caigaL  Le  Piogite  mddie.  190i. 

Nr.  20. 

5.  *Lseas*Cliampi4»aBiir«,  La  prtfpsnUon  dv  emtgnt.  Ball,  «t  mtm,  de  la  aoe.  d» 

Chir.  1904.  Nr.  10. 

6.  Moty,  St^riiiaation  du  cat^nt   tiazette  des  böpitaux  1904.  Nr.  67. 

7.  Salkindaofan,  Zar  Frag«  Arne  Catgatatariliaation.  Zentralhlatt  ftr  <%inirgle  IMi. 

Nr.  S. 

&  TrioUet,  Nouveau  dispositif  pour  st^rtliser  le  catgut  ä  i'autoclave.    Gazette  de« 
hftpitaiiz  1904.  Kr.  87. 

Fuchs  (1)  berichtet  über  Erfahnmgen  mit  dem  von  Claudius  empfoh- 
lenen Jodcatgut  (vergi.  Jahresberidit  1908),  welche  in  der  gynäkologischen 
Pra.xis  gemacht  wurden.    Das  Kesume  lautet: 

„I.  Das  Jodcatgnt  ist  an  Einfachheit  nnd  Wohlfeflheit  der  Herstellung 
allen  anderen  Methoden  fiberlegen. 

II.  Es  ist  ein  zuverlässig  keimfreies  Präparat,  dessen  aatiseptiseha 
Eigenschaften  beim  Hantieren  von  Nutzen  sind. 

III.  Sein  Jodgehalt  übt  keine  Heizung  auf  tiefere  Wtmdgebiete  (bei  Ver- 
senkungen) aus;  es  wird  in  diesen  weder  zq  spät  noch  zn  früh  resorbiert. 

IV.  Wegen  seiner  gnwsen  Zugfestigkeit  eignet  es  sich  besonders  gut  als 
Ligaturmaterial. 

V.  Zn  äusseren  Hautnähfeti  ist  seine  Anwendung  zu  widerraten." 
Salkindsohn  (7).    Modifikation  der  Jodpräparation  des  (Jatgut, 

nm  die  Festigkeit  dauernd  zu  erhalten:  Statt  Engel  scher  Lösung  i.  Tot.  jodi, 
15  Spirit.  vini  (50  Vo)  das  kinfliche  Rohcatgnt  anf  glSseme  Rolle  gerollt,  wird 
in  dieser  Losung  eine  Woche  lang  im  Dunkeln  aufbewahrt.  Während  der 
Operation  wird  Catgat  in  eine  weisse  Porzellanschale  mit  derselben  Lösnng 
gäallt,  gelegt. 

Longuet  1,4)  unterzieht  die  verschiedenen  Catgutsterilisationen  einer 
kritischen  Prüfung  und  kommt  dabei  zu  dem  Resultate,  dass  die  Sterili- 
sation mit  gespanntem  Dampf  (Alkohol,  Chloroform)  zn  einer  „abso- 
luten** Keimfreiheit  führe  bei  sehr  brauchbarer  Zugfestigkeit. 

Triollet  (8»  empfiehlt  bei  der  Sterilisation  dos  Catgut  im  Autoklaven 
statt  Alkohol  Aceton  zu  verwi'Tulen.  Details  der  Sterilisationsprozedur  sind 
im  Original  nachzulesen,  wo  zwei  Abbildungen  beigegeben  sind. 

Moty  ^6}  sterilisiert  Catgut  durch  24stfiDdigen  Aufsntiialt  in  einer 
feuchten  Formolatmospfaiire. 

d)  Sterilisation  des  Yerbandmateriales,  der  Instrumente, 

Sch  w  ä  TU  ni  e. 

1.  *Adeuot,  Kesais  de  Sterilisation  ti«'s  cuvettus  cLc   Lyon  med.  1904.  Nr.  51. 

2.  *CbApat,  Nouveaa  mode  de  i  uiiHervHtion  des  gasM  atdrilia^  «te.  BoIL  «t  mtea.  de 
1»  w&iU  da  ehir.  da  Paria  1904.  Nr.  S&.  p.  1066. 
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S.  Grünwald,  AVi^ppa^pto  ^ebraachtbrt%»  •toifiiiiMtoy«biadnatariali«B  ww.  Mflndk 
med.  Wocb«n»ebrift  1Ö04.  Nr.  öL 

4,  JBB*rdl»  Di«  Aammdmg  der  AaHiaAm  ftnde  b«im  WmIimI  im  VoteailM  irw 

Glicderwtinden.    Zentralblatt  für  Chinirgio  1904.  Nr.  24. 

5.  Schlesinger,  Über  TrockeaeieriUsation  mittelst  Formaldebyd.   ArduT  (.  kUn.  Chir. 
tSOL  Bi.  n.  H«fl  4. 

8,  *8klrving.  THp  Ptonlisin^^  of  surgical  die&sing«.    Mrdirnl  PrrF<i  1904.  Nr.  f5,  419. 
7.  Steok,  A  new  sterilieer  tor  aargicid  dreesings.   TUe  Laocet  liK>4.  Oet  1.  p.  d5& 

Schlesinger  (5)  bfti  einen  T<m  der  Fimia  Percj  Simundt  in  Berlin 

konstruierten  Appacst  für  Trockensterilisution  mittelst  Formalde- 
hyd auf  seine  reistungsfähigkeit  jff^ljriift  (Abbildung  im  Original).  Der  Apparat 
besteht  aus  einem  Kasten  fiir  die  Instrumente  resp.  Verbandstoffe,  in  dessen 
Boden  mehrere  Behälter  eingeschraubt  sind,  die  mit  eiuer  gröbsereu  Anzahl 
▼on  Eieeelgurpastülen  angeällt  werden.  Diese  Paatillen,  sogenannte  Form» 
alitte,  werden  mit  der  gewöhnlichen  40'*/tigBnF<«m^ehydIö.sung  getränkt 
und  geben  dann  das  Formaldehyd  in  Gasform  langsam  an  die  Umgebung  aK 
Die  Ergebnisse  der  Prüfung  werden  vom  Verf.  folgendermassen  resümiert: 

1.  Als  zuverlässig  ist  der  Apparat  für  vernickelte  Instrumente  mit  glatten 
Oberflächen  (M^ser,  Cystoakope,  metallene  Kehlkop&pi^el)  anzusehen.  Wenn 
diesellMfn  trodcen  sind,  genflgt  eine  Zeit  Ton  drei  Standen  sicher  rar  Sterili- 
sntion. 

2.  Bei  Sterilisation  von  Scheren,  Schiebern  usw.  sind  dieselben  vorher 
aufzuklappen  resp.  auseinander  zu  nehmen. 

3.  Für  äteriliäatiou  von  Verbandstoffen  scheint  der  Apparat  keinen 
grösseren  Wert  ra  haben. 

4  Bsifigfich  der  KsIlMtonterilisstion  scheint  der  Apparat  zweckmässig 
zu  sein,  um  einen  gewissen  Vorrat  von  Katliotern  steril  aufzubewahren. 
Die  Katheter  sind  nach  48  Stunden  sicher  steril. '  Darnacli  kann  man  den 
Zutritt  der  Gase  absperren.  Sie  müssen  vor  dem  Einlegen  trocken  und 
MBb«r  sein,  dann  sind  die  Mihaftenden  Formalinnfiengen  sehr  gering. 

5.  Wir  meinen  also,  dass  dsr  Apparat  nicht  als  Ersatz  für  unsere 
jetzigen  Sterilisationsmethoden  dienen  kann  (abgesehen  von  der  Sterilisation  der 
Messer  und  Cystoskop'^'.  wohl  aber  ist  er  für  solche  Zwecke  recht  praktisch, 
wo  es  gilt,  bterile  In^^truiuente  rasch  bei  der  Hand  zu  haben,  also  für  den 
praktischen  Arzt  in  der  Sprechstunde.  Er  kann  also  eine  Art  Vorratskammer 
fttr  Instrumente  and  Katheter  bilden. 

Stack  (7)  empfiehlt  für  die  chirurgische  Privatpraxis  einen  handlichen 
Sterilisator,  dessen  Beschreabong  mit  beigegebener  Abbildnag  im  Original  za 
lesen  ist. 

OrOnwalda  (3)  Empfeblang  abgepoastw  BtecUisierter  Verbandmaterialien  in  steril- 
baltender  Verpackung  entapriogt  dem  Bedflrfnis  kleine  üohlr&ume  (Warzenfortaatzoperation) 
mit  schmalen  Gazeatreifen  tamponiaren  au  können,  di«  troti  frttheran  YerbraoGbee  ataril  atnd. 
Ad  hoc  angefertigte  Pappkfiatcben  in  Abbüdong. 

Isnardi  (4)  macht  den  Vorschlag  b«  Wechseto  trockener  VerbSode,  nm 
Besdmdignng  und  Blutung  zu  verhindern,  eine  hämostatische  Binde  anzulegen, 
was  einen  unblatigen  Verbandwechsel  erlaube,  indem  die  Gnumlationen  lücht 
einreissen 

1)  DasH  unter  Rorie-selung  mit  Wasserstoffsuperoxyd  aolcho  Vi'ibiiiide  sich 
taaaerat  leicht  and  ohne  SchSdigong  lOaeu  lassen,  acheiot  dem  Herrn  VorL  nicht  bekannt 
sn  Mia.  Wi*  dnnli  Bniiiwlimc  «U*  Wmdt  «ioier  .Inliklioo  preisgegeben  sein  a»ll*,  irt 
dtm  BiiteinttiB  nicht  TuntiadfiA  nad  nach  aonw  EtÜdurnag  aiobt  liditig. 
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e)  Antiseptik,  Antiseptika. 

1.  *  A  m  r  e  i  n ,  BeitBMI  SV  AttWMidwig  dw  AUuIifllvflfiilDd«.  SvatHth«  nwL  WodMuehr. 

1904.  Nr.  15. 

2.  *Rard@t,  Intoxication  par  lorthoforme.   Journal  d«  m6d.  de  Bordeaux  1904.  Hr.  44. 

8.  Burchard,  SMo&tm  «la  WundlimliiiittoL  Dwtoebe  m«dis.  Wo<hi»nMhrift  1804. 

Nr.  1.1. 

4.  Credö,  Kollargol-Tabletten.    Allgem.  med.  Zentral-Zeitung  1904.  Nr.  12. 

5.  Crf.U:.  C,  Wie  wirkt  K -.llrtrpol Zt^it^^rlirift  för  ärztl.  Fortbildung  1904,  Nr.  '>0. 

6.  Ch a m  ü  u  g  h  to n- J  u HC b,  A  siittugu  ruauk  uf  ladoform  dresfiing.   Medicai  Tresü  1904. 
Febr.  24. 

T.  *Frank,  t^ber  die  rhirurgiRcha  Yarw—dbitoil  ToaP«ihy4rolliBwnmn,  Äll^ßm.m&L 

Zwjtral- Zeitung  1904.  Nr.  47. 
&  Heile,  B.,  Experimentelle  Präfang  neoinr Aotiaeptika  mit  beaflad«nrBMfldnidi*igQiig 

dos  Parajodoanisols  (Tsoform).    V  n  1  k  m  r  n  n  s  V.jrträge  3?S. 

9.  *Ki88inger,  Über  Hautgangräu  uatb  Karbol-  uud  Lysolwasserumscblägen,  Monafcs- 
schrift für  ITnfaUheflkunde  1908.  Nr.  10. 

10.  Uoebl,  Übcreineneae  ApplikatfflMiM4bei*vw&«UMgol(]ü»U^  Tlnnfj» 
d.  Oegeuwai-t  1904.  Nr.  4. 

11.  Lotheiaan,  über  Eugifüim.  ZaotnlU.  t  Obir.  1904.  Nr.  25. 

12.  T.  Mosetig- Moorhof,  Krfahrangen  mit  der  Jodofonakapchaoploroba.  Dautadia Zait* 
Schrift  für  Chirurgie.  1904.  Bd.  71.  lieft  5  u.  6. 

tS.  *P fühl,  Der  Alkoholverband.   Zeitaehr.  f.  Hygiene  47,  3. 

14  RittrrhnTi8.  A  ,  Infravenüae  Collargolinjetctioneo  bai  «^tisohaa  iinil  ilfclUifiil«  Kl 

krüiikuiiguii     1  hl  rapie  der  Gegenwart  1904.  Juli. 
15.  Thiriar,  La  um  ihode  oxjgfyai».   Journ.  de  m*d.  de  Part«  1904  Nr.  37. 
1&  Van  ick y,  Über  Wondbehaodhiog  mit  £iigiifonii.  t*  Laagenbeeka  Afohhr  1904 

Bd.  74.  Heft  2. 

Cred6  (5)  ist  bis  jetzt  der  Angicht  gewesen,  dass  die  Einwirkung  des 
Kollargols  in  erster  Linie  auf  einer  cUas  I^akterienwachstum  hemmenden  Kruft 
beruhe,  ähnlich  wie  sie  im  Laboratorium  sich  kenazeiehne.  Nach  den  Arbeiten 
von  Rodsewicz  und  Schadl^),  die  das  Thema  zwar  noch  nicht  erschöpfend 
klarlegen,  aber  dooh  aeoe,  audieiiiand  mianfeditbai«  Tatsadieii  festotelkn, 
mnss  man  sich  jetzt  die  Wirkotig  etwa  folgendermassen  vocstellen:  f,Dia 
Wirkung  wird  bedingt  erstens  durch  die  bakteriziden  Eigen- 
schaften des  löslichen  Silbers,  zweitens  durch  seine  elektro- 
kataly tische  Kraft,  d.  h.  durch  seine  Eigenschaft  durch  Er- 
zielung elektrischer  Ströme  Oxydationsvorgänge  einzuleiten 
und  drittens  dnreh  seine  Anregung  snr  Vermehrnng  der  grossen 
Leu  kozy  ten.* 

Die  elektro-kataly tische  Kraft  des  Quecksilbers  mifl  Kisens  ist  eine  ganz 
ähnliche,  in  ihrer  therapeutiechea  Wirkung  jedoch  durchaus  verschieden  von 
der  des  Silbers. 

Cred6  (4)  die  neuerdings  hergestellten^  in  praktischen  kleinen  Paofcongen 

käuflichen  Tabletten  zu  0,05  KoUargol  sollen  den  Arzt  der  Mfilie  ent- 
heben, für  die  verschiedenen  Erkrankungen  mehrere  Antiseptika  halten  zumösseil. 

Loebl  üOt  empfiehlt  die  Applikation  des  Kollargols  in  Form  von 
Klysmen  nach  folgendem  Modus:  Morgens  und  abends  je  ein  lauer  Waö&ereinlauf ; 
y» — 1  1  ca.  V»  Stunde  nach  Sotloernng  des  Darmes  folgt  das  KollargoUdysma 
mittelst  Hegarsdien  Trichters  oder  Glyserinspritse  nach  folgendem  Bempt: 

Bp.  Gollargol  1.0 

Aq.  destill.  10(t.(l 
S.  Morgens  und  abends  die  Hälfte  des  Klysma. 

1}  Sehadl,  IH«  «kktro-katalytiach«  Kzwft  dar  Metane.  Laipsjg  1904. 
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An  das  Ende  der  Arbeit  set?:t  Lnebl  folgende  Schlnsssätze : 

1.  Die  AppükatioQ  von  Art^'entum  coiloidale  ("rede  in  Klysmenform  ergibt 
bei  akuten  Infektionen  i^Sepgiä,  ruerptiraiprozesfi)  dieselben  Eriulge  wie  bei 
4flr  Bebandlimg  mit  üag.  Gred6  oder  nüt  mtraTQii0B8D  KdlargolinjektioneiL 
Diese  Belumdlungsweise  erzielte  in  mehreren  Fällen  fibenasohend  gute  Erfolge 
und  erwies  >i  h  mehrmals  sogar  noch  bei  Auftreten  tOH  be|^teilden Gelenk* 
Aftektionen  und  Phlegmasia  alba  als  wirksam. 

2.  Koil&rgolkljsmen  verdieneo  vor  üngaentam  Crede  den  Vorzug,  denn 
<l»8  Mittel  wird  auf  eine  besser  fesorbierende  Obetfllcfae  gebracht,  es  kana 
in  gr8«Berer  Menge  g^ben  werden,  ee  belietigt  6m  Patienten  weniger. 

3.  fiu>Uargolklysjnen  sind  technisch  unvergleichUdi  leu^ter  als  inftraTenOse 
Injektioncm,  und  uher;)ll  aasfühiiiar,  nngsfähriich,  ebenso  wirksam  und  ge- 
atatten  eine  höhere  iJosienmg. 

4.  Üble  Nebenwirkungen  wurden  bisher  nicht  beobachtet'}. 

5.  Es  tel  wahiaoheiaUcb,  dasi  bei  Anweodoog  disMS  Mittels  bUweilea 
nooh  Kranka  mit  ie|»4MKJiem  Proaessoi  gvietlei  werden,  welche  sonst  Ttr- 
locen  wären. 

Kitterhaus  (14)  kommt  auf  Grund  klinischer  Beobachtungen  im 
1* riedrich-Wilhelm-HoS{»ital  zu  Bonn  zu  folgendem  Urteil  über  KoUar^ol: 
yBei  einer  grossen  Zahl  infektiöeer  und  septischer  Krankheitszustände  ist  die 
imfaraTsnOee  Anwendnog  des  EoUargols  nicht  nnr  imstande  die  Temperatur, 
fffiMl^m  auch  HerstiUii^eift  und  Allgemeinbefinden  günstig  an  beeinflussen, 
allerdings  meist  nur  vorübergehend,  ein  dauernder  Erfolg  war  bei  allen  pul- 
monalen Erkrankungen,  tielenkrheuraatismen  und  deren  Kompiikationen  sowie 
allgemein  pyämischeu  Prozessen  nur  selten  zu  sehen;  letztere  zeigten  freilich 
«ine  so  anifalleadai  wenn  anoh  immer  nur  fcnrao  Zeit  anhaltende  Besserung, 
dass  die  Anwendung  des  Kollaijgols  mr  Beeeltignng  der  snbijsktifen  Besobwardan 
durchaus  geboten  erscheint. 

Erysipele,  zum?)!  schwere  Formen  von  Gesichtsrose  verbunden  mit 
schlechtem  Allgemembehuden  und  meningitischen  äymptomeu  gekng  6a  durch 
ein-  bis  mehrmalige  Anwendung  des  kolloidalen  Silbers  so  günstig  zu  beeilt 
flnsscsn,  dass  wir  dem  Mittel  in  den  meisten  fUlen  einen  direkt  heilenden 
Binfiosa  auf  die  genannte  Erkrankong  snerkennen  mfissen.' 

V.  Mosetigs  (\2)  J  o  d of  or mknoch  en p  I o  mh «  ist  bekanntlich  ein 
Gemenge  von  60  Teilen  feinst  gepulvertem  Jodoform  und  je  40  Teilen  Wal- 
lat  und  Seeamöl,  ein  Gemenge,  welches  bei  Zimmertemperatur  eine  starre 
gelbe  Masse  bildet  Bei  50''  C  wird  die  Masse  flüssig.  Zum  Brfo^  ist  ein 
hermetisches  Ausfüllen  der  betreft'enden  Höhlen  notwendig,  es  muss  also  die 
i^fri'^so  flüssig  eingegossen  werden  kiiimeu  und  dann  in  der  Höhle  erstarren. 
Absolutes  Erfordernis  ist,  dass  die  Wandungen  kein  krankes  Gewebe  bergen 
und  ganz  aseptisch  sind.  Früher  TUrwendete  Mosetig  die  Plombe  nur  sum 
Ausfüllen  von '  KnoebenhShlen,  bald  erweiterte  «r  die  Anwendung  auoh  auf 
Hohlen  nach  Resektion  z.  B.  Exstirpation  des  Talus ,  Resectio  manus.  Die 
Plombe  soll  in  erster  T.im'e  „nur  »h  temporärer  Lückenbüsser*'  zur  Ausschal- 
tung tr>ter  Räume  fungieren.  Das  Hauptkontingent  bilden  ( »steumyelitis  und 
FuDgoä  ai'ticnlomm.    In  bezug  auf  letztere  ist  Mosetig  unbedingter  An- 


1)  Ad  4.  Bat  bat  mmIi  AnwtadMg  d«rKlye«fle  ie  daa  tmftoMimn  Dmm  hslUf» 
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bänger  der  Früboperation.  Alles  krankhaft  Veränderte  soll  eliminiert  werden. 
—  Am  Schlnn  der  Arbeit  eine  ansfulirliche  Karoigtik. 

Thiriar  (15)  ist  des  Ldbes  toU  ftber  die  Erfolge  bei  Amrendang;  ton 
'Wasserstoffsuperoxyd  bei  infiaerten  Wunden  und  aüeii  möglicibeD  iik- 

fixierten  Prozessen. 

Das  von  Hnile  (8)  empf^hlone  ?^rajodoani<5ol  (Isoform)  soll  vor 
dem  Jodoform  den  Vorziig  starker  aiitiseptischer  Wirkung  sowohl  auf  oftenen 
und  geschlossenen  Wunden,  als  auch  in  den  Yerbandstofien  haben  und  sich 
«ossenleBi  dnioh  ^Ungiftigkeit*  «tsseidineiL 

LothnisPTi  (11).  Euguform  ist  ein  acctvlirrtrs  Mr^hylen-Diguajakol, 
entstanden  durch  Kondensation  Ton  Gnajakol  und  Furmaidehyd,  Lösen  in 
kochendem  Eisessig  und  Ausfällen  in  kaltem  Wasser.  Es  ist  ein  feines,  griui- 
braunes,  fast  geruchloses  Pnlver.  Seine  Wirkung  beruht  auf  der  durch  die 
Eörpersäfte  bervorgemfenen  Zerlegung  in  seine  Bestandteile  Guajakol  nnd 
Formaldehyd.  Tierexperimente  ergaben  geringere  Giftigkeit  als  bei  Jodoform. 
Die  Wirkung  soll  reinis^pud.  austrocknend,  desodorisierend  sein.  ,4)a88  das 
Jodoform  völlig  ersetzt  werden  könne",  glaubt  W-ri.  nicht. 

Yanicky  (16)  berichtet  über  Wundbehandlung  mit  Euguform, 
einer  Verbindung  von  Chuajakol  und  Formaldehyd  =c  Meibylen-Di- 
guajakol.  Es  ist  ein  feines,  leichtes,  hellgelb-braunes  Pulver.  Die  Wir- 
kung beruht  auf  einer  Zerlegiang  in  seine  Bestandteile.  Vermutlich  wird 
nnter  dem  Eintluss  der  Kiirpersäfte  Wasser  aufgenonimen,  wobei  l-'ormalde- 
hyd  frei  wird.  Kasuistische  Erfahmngen  über  Uuterächenkelgeschwüre,  Ver- 
brennungen, jauchende  Wunden,  tuberinüöse  Pnwesse  fährten  zu  einem  „im 
grossen  und  gansen  gttnstigen  Besamt;  Tor  allem  wird  eine  stark  desodiwi- 
sierende  Sjuffc  hervorgehoben. 

Borckard  (3).  Sechs  cliaraktenstisdie  J;'älle  sollen  die  .eklatanten  Erfolge  der 
SaaoformbehandliiBg*  darton,  und  ,bei  den  KollegMi  di*  Übeneogong  befesiigw,  daae 

wir  in  dem  Sanofoi-m  ein  Wundheilmittel  besitze»,  das  dem  Jodoform  im  Hf'il-ivfrt  min- 
devteo«  ebenbürtig  ist,  ohne  auch  nur  eine  von  seinen  unangenehmen  Eigeoscliaftea  xu  be- 


£)  Behandlung  tob  Verletzungen  und  inf  isierten  Wunden. 

1.  Boegehold,  Über  die  Behandlung  der  durch  Mantelgeschosse  erzeugten  WonAia  t*t^ 
mittelst  Ausirocknong.  DMitedia  militliintL  Ztitachrift  1904.  fi«ft  3. 

2.  *Lti Ising,  Le  bäume  du  Tfiirta  du«  1e  traltsmeot  d«s  flato«.  Jonm.  de  ndd.  1904. 

Nr.  20.  p.  777. 

8.  Petreito,       Di«  V«nr«adiiiig  da«  Balaamnm  psravianom  bei  der  Waadbehaadlimg. 
K«iie]i«n«r  a«d.  W«oh«n«clwift  1904.  Nr.  AS. 

J^Bxk  Petretto  (3)  leistet  Balsamum  peruvianum  bei  schiremi 
Uloera  cmris  ansgeseichnete  Dienste  in  Form  folgender  Salbe: 

Kp.  Argent.  nitr.  0,30 
Balsam,  perav.  6,00 
üng.  simpl.  90,00. 
Boegebolds  (1)  kurzer  Aufsatz  handelt  von  der  Behandlung  der  durch 
Mantelgeschosse  erzeugten  Wunden  vermittelst  Austrocknunj:^.    Er  empfiehlt 
das  Verbandpickohen  im  Gewehrkolben  unterzubringen  und  schlägt  als  Streu- 
pulver vor: 
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Xeroformi  10,0 
Pulv.  gummös. 
Acitl.  boric.  aä  1,0. 
Dazu  Kaut8chukptiaster  und  Sablimatmullkompresse. 


XVL 

Tetanus. 


Referent:  Konrad  Brunner,  Münsterlingen. 


Die  mit  *  tcimImiimi  ArbttUn  Mod  aieht  nhwi  worden. 

Kopfletaaiifl. 

1.  Beek.  Bin        von  T«U&w  iimutt.  «te.  intUch*  SadiTWiUiidigvihZcItaBg  1804. 

Nr.  23. 

2.  *v.  BehriDg,  Ätiologie  und  ätiologische  Therapie  des  TeUnua.    Beitr.  z.  expenuit-iit. 
Therapie  1904.  Heft  7,  L  Berlin,  A.  Hirschwald. 

3.  y.  Brunn,  über  einen  ongewOhnlichen  Fall  von  KopftctanuH.    .irztl.  Veveill  sa  Mar- 
burg 2u.  April  1904.   Bef.  in  Berliner  kiin.  Wochenschrift  1Ö04.  Nr.  44. 

4  *Berlisheimer  und  Heyer,  Zwei  Fülle  toh TeUniie  Mutaa.  Deateefae med. Woehetw 
Schrift  1903.  Nr.  42. 

5.  Campbell,  Tetanus  foUowing  Operation  for  radical  care  of  hemia.    British  medieal 
joumal  1904.  Jan.  Ift. 

6.  *Collin80D,  A  caso  of  traumatic  tetanus;  recovprj'.    The  Lancet  1904.  July  2. 

7.  Creite,  Nachweis  von  Tetanusbaziliea  ia  Organen  des  Menschen.   Zentralbl.  f.  BakL 
87.  2. 

8.  ßobi«t»  Ein  schwerar  Fall  rwt  trwumtitditm  Tetaaiii  «te.  Wiener  klin.  Woeheo- 
achrifl  1904.  Nr.  47. 

9.  *6nrber,  Bin  Fall  Ton  Kopftetanus.  Orensgebiete  <l«r  Medisin  1904.  Bd.  18.  Heft  1. 

10.  Ni  c  olas-Mouriquand,  T(5tanu9  ä  d<-but  etc.    Lyon  m<?dical  1904.  Nr.  50.  p.  961. 

11.  *Pfaandler,  Über  den  .Pseodo-Tetanua*  der  Kinder  und  seine  Beziehung  zum  Tetauus 
tmninstietta.  Honatssehr.  f.  Kinderlieilk.  1904.  Nr.  5.  Bd.  III. 

12.  Schmidt,  Über  SchrotscfaDssveilfftannsen  bei  HMteMasehSrigen  mit WaadatMnrknmplL 
y.  Bmnaacbe  Beiträge.  Bd.  43. 

IS.  Toaranns,  8  fUla  yfm  Tataann.  Drateoh»  med.  Woalanadir.  1904.  Nr.  10. 
14.  *Woldnrt,  Tetaau.  Jonm.  of  Araer.  Amoe.  1904.  Nr.  4. 

Creite  (7)  gibt  nach  kurzer,  keineswegs  erschöpfender  Übersicht  über 
die  TonoBgegangenen  UnteTsnchungen  anderer  Autoren  Mitteilungen  dber 
emen  Tetanosfafi,  bei  welchem  es  vermittelst  Tierimpfang  gelang,  in  der 
Milz  eines  an  Tetanus  Verstorbenen  die  Anwesenheit  Ton  Tetar 

nnsbazillcn  n  arli /u  weisen.  Die  bei  3  weiteren  Sektionen  von  Tetantis- 
leichen  angesteilien  Kulturversuclie  und  Tierinipt'ungen  mit  Hirnventrikel- 
fiüssigkeit,  mit  Milzgewebe,  Herzblut  und  Knochenmark  äiiid  uhne  Eri'olg  ge- 
Uiebcn. 
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Öchmidt  (12)  berichtet  über  einen  Fall,  bei  dem  sich  Tet&nus  an 
•  inen  SehroteehiiBS  mit  Radfitorpistole  anschloss.   f  Senuniii- 

jektion.  Der  bei  operativer  Freilegung  des  Schimkanala  gefondene  Patrooieiir 
pfropf  wurde  im  liygienischen  Institut  Marburg  auf  Meerschweinchen  ver- 
impft; diese  starben  unter  tetanischen  Erscheinungen.  An  der  Impfstelle 
TetanusbaziUen.  Bei  einem  zweiten  Fall  entstand  Tetanus  nach  Schrotschuäs 
in  den  Yorderam;  ebenfaUs  f  Ms  Senun. 

Die  bisher  als  harmlos  betrachteten  ReTolver-  und  Pistolen- 
schrotschussyerletzungen  ans  nächster  Nfthe  sind  wegen  der 
tftanusbazillen tragenden  Pfropfen  als  sehr  gefährlich  zu  er- 
achten ;  es  soll  daher  der  Pl'rupf  btetä  gesucht,  entfernt  und  die  Wunde  drainiert 
werden;  mindestens  Schutzimpfung  mit  Antitoxin. 

Toarneaa  (18)  teilt  3  F&lle  von  Tetfttiits  mit.  Der  1.  Fall  entsUod  nach  Sehnt 
in  die  Fi!'i3sr»b!<>,  der  2.  uach  einer  Hernipnradiknloperntion!,  der  3.  uach  einer 
Yerletzuüg  am  üititerLaupL  Bfkaudliuig  nui  Auiuoxiu  iu  2  1  älieu  erfolglos.  Atu»  ge- 
uaditoD  Zusammenstellangen  und  der  eigenen  Erfahrung  zieht  Verf.  dea  SoUSM»  «ÖMi 
bei  nnsgebroehencm  TttMOi  ü«  ÄMmmoims  4m  kwBMi  Eiatom  mgoulim  dir 

Heilung  ausübe.* 

Campbell  (b).  Wieder  ein  Fall  von  Tetanus  nach  Hernien- 

Badikaloperation!  Wahrscheinlich  Infektion  von  der  Haut  des  Patienten 
«BS  (Tiaiitlarbeiter)  nnr  h  nikompleter  Sterilisaticm    Serumbehandlung.  Heihmg. 

i>er  von  iNioolas  et  Moariqnand  (10)  beaehhel»ene  Tetaamrfall  iat  eigentümhcli 
inttk  „eeutaacliMre  «baoliM*  dir  «ntwriD  EititmiMm  im  Anfing  bii  Inlifritit  dar  obme 
KBrpeAlUto.  tnlWWMi  ron  im  Vtmtn  «meliiBd. 

Braant  (8).  Fall  too  Kopftetanaa.  Sjihrigar  Jnaga  nit  Wunde  aa  Hia* 

terhaupt  Nach  13  Tagen  Trismas,  allgemeirif^  Konv  ilsionen,  Opisthotonus.  Es  fehlten 
aber  ^die  charakterisiiaoben  Symptome  des  Kopftetanua,  nimlich  die 
Sahlmckkrlmpfa  vnd  dt«  faat  ttat«  keakaektai«  Faeialiallkmengi  —  ladia 
sagt  Verf.  ist  der  Fall ,  da  dia  W«ida  aa  Kapfa  aaaa,  ala  «Kapftatema*  n  liürinhaiia«). 

TnU  Senunbebandlung  f- 


2.  Therapie. 

1.  *Alldaon,  Kaltluftbehandlung  beim  Tetanus.  Jounu  of  Amer.  Asaoc.  1901.  Nr«  SL 
8.  *Berxall-Lav7,  Bbtaaa  d«a  Oatw«  kai  Tetanua.  Ikanipia  dar  Gageowait.  IMA. 

Heft  9. 

8.  Bradford,  A  caae  of  tetanua  treated  whit  auiitetanic  seruuii  recoveiy.   Tba  Laoett 
190i.  AprO  S. 

4.  *Cook.  Traiimatic  tetanua;  recovery.   Tit  ■  Inii-pt  r,'i>'].  Od.  1. 

5.  *Connolly-Cullen,  A  caae  of  traumatic  t^tauuä  which  recovered  ander  traatmeot 
of  hypodifinie  iajoctiaa  of  curare.  Tko  Laaeet  1904.  Sapt.  17. 

6.  Heilwig,  2ar  Saraniliaiapia. daa  Tatanaa.   Oaatadi«  madta.  Waakaoaahiift  190L 
Nr.  7. 

7.  Hodaan,  Tka  treafanant  «f  iatanua  ky  kitraTanoam  aaliaa  ufu«««a.  Tha  Lanaal  1901 

Sapt  17. 

8.  Hopkins,  lotracerebral  injections  of  antitetanic  serum  eto.  Medical  News  Nr.  1666. 
■  9.  Krafft,  TManoa  tnumnatiqQ»  «fc  a^tk4rapia  pr4v«otiTa.  Bar.  ndd.  da  la  Sniaaa  B. 

lüO-t.  Nr.  11. 

10.  Letulle,  Proubylaxie  du  tötaaos  par  l'emploi  du  s^rum  aatitötanique  sec  et  pulvins^ 
U  Praata  »Mieal  1904.  Mr.  67. 

11.  John  B.  Murphy.  Canc  of  totanus  succpssfnlly  treated  by  a^piration  of  the  ccrebro- 
spioal  tiaid  and  injection  of  Morpbin-eucain  and  saltsolution.  Tba  jonrn.  of  the  Amer. 
Med.  Aaaoe.  1904.  Aug.  18. 


M  'l>paa  Branuar.  Tgl.  Jakrsabaciakt  1802.  S.  180  a.  181.  Arkailan  vae  Na«- 

mann. 
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18.  Pinatelle  et  Rividre,  ÜB  Ott  d'iatoxiealMtt  yar     tm  MÜtMMrifHi  QMrtto 

des  bApitanx  1904.  Nr.  26. 
Ii.  *Bogerf,  Afiote  tetonas  trMted  by  means  of  intiiaamil  and  tfinal  lajaeBoM  «f 

•ntitoxin.   Anaala  of  sargery.  S«pt  190i.  p.  417. 

14.  Suter,  Zar  Serumbebandlong  des  Starrkrauipfeä ,  insbesondere  (Iber  Tetanu&orkraa- 
kuoRen  trotz  prophylaktiacher  Serumtherapie.   Archiv  fllr  klin.  Chirurgio.  75,  1. 

15.  Vdrkonyi,  E.,  Beitrftge  mt  Aotitoxinbehandlnng  dos  Starrkrampfes.  Mitteilung  aas 
der  VI.  SrzU.  Abteilung  —  Direktor  Prof.  Dr.  A.  r.  Koränyi  ~  dee  hl.  Stefanoapitala 
EU  Badapest.  Orrail  Betilap  1904.  Nr.  27. 

16.  Wallaco,  Four  cases  of  tetanua  tSMtod  bj  ügaolMNW  af  antifcosiii  iata  tiia  q^inal 
tbeca.   Tbe  Lancet  1904.  March  5. 

17.  Wall  Stabe,  Ein  Bmüng  mr -SanBibaliaailiinig  daaTManwk  Dairtaelia  naiLWodiatt- 
schrift  1904.  Nr.  1. 

18.  *Wili,  Tödlieber,  mit  sabdural«  und  intraspinaler  Injektion  von  Antitoxin  behandelter 
VkU  van  Tatenaa.  Joon.  «f  Amm,  AMaa.  Nr.  9: 

Snter  (14).  Im  ganzen  sind  an  der  chirargiaehen  Klinik  in  Genf  bis 
jetzt  X4t  Tetanosfäiie  mit  Serum  behandelt  worden: 

6  BQbkutau  Injizierte,       davon  5  f,  1  gehwlt, 

7  intracerebral  Injizierte,  davon  7  f, 

1  intraapinal  Ipjiaqrter,  geheilt, 

14  dftTCii  12  t)  2  geheilt 

Von  den  2  Geheilten  sagt  Verf.,  ^dass  dieselben  ebne  irgendweldie  Be> 
bandhutg  mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  auch  davongekottmen  vären.^  Audi 
diqeaigen,  bei  denen  die  Serumtherapie  frühzeitig  begonnen  wurde,  konnten 
nicht  gerettet  werden.  „Ja.  es  verlief  dif  Krankheit  gerade  bei  diesen  Patienten 
am  raschesten,  indem  sie  schon  24  Stunden  resp.  2-  und  3  mal  24  ötnndra 
nach  Auftreten  der  ersten  Symptome  .mm  Tode  ffihrte. 

Ein  n.  Abaoluiitt  der  Aibeit  belusl  sieh  mit  den  prophylaktischen 
Ii^jekti^nMo  und  eteOt  die  bisher  pnUuderte  Literatur  snsemmeD,  dmnter 

die  Fälle,  bei  denen  trotz  vorausgegftogener  Injektion  Tetanus 
ausbrach.  F.  iml  1?  F-üle,  welche  zeigen,  „dass  der  nach  prophylaktischen 
Seruminjektiuneu  auftretende  Tetanns  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Fälle  (10  von  12  =  83,3  7«)  entweder  abortiv,  oder  doch  mild  verlauft  und 
jedenfslls  in  Heilang  fibettsebt»  dass  also  vioe  versa  die  Mortalität  des  nach 
prophylaktischer  Seruminjektion  auftretenden  Starrkrampfes  sehr  gering  ist 
<2  Ton  12  Fällen  =  16,6  »/o). 

Varkonyis  (15)  Mitteilung  umfasst  die  Beobachtung  von  zwölf 
schweren  1 V  t  a  n  u  s  - 1'  ä  11  e  n .  wo  neben  der  üblichen  sedativen  Therapie 
AUch  Tetauuü-A ntitoxin  in  i  uUe  gegeben  wurde;  Heilung  trat  nur  in  zwei 
FSlIen  ein. 

Diea  traurige  Resultat  steht  nach  T&rkonyi  im  Einklänge  mit  Shnlidi 
ungünstigen  Erfdbrungen  von  Rose,  Lambert  und  Ullrich  bei  schon 
AU  sgebrochen  er  Krankheit;  und  hier  wären  auch  —  meint  Varkonyi 
—  die  Akten  über  die  Resultate  des  Antitoxins,  entgegen  der  Meinung  mancher 
Opportunisten,  noch  -lange  nicht  zu  schliessen,  —  mögen  zwar  die  Resultate 
der  prophylaktischen  Antitoxin-Anirendung  zweifetlce  glinzMide 
seinl  Gergö  (Budapest). 

Krafft  (9)  berichtet  fiber  6  Fälle,  bei  welchen  wegsn  tetanusrerdScb- 
tigen  Wunden  Präventivimpfungen  mit  Serum  (Bern)  gemacht  wurden.  Bei 
einem  dieser  Fälle  entstand  doch  Tetanus! 
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T.^  lianrleltp  ^\rh  nm  einen  31  jftlirigen  Kutscher  mit  Wunde  am  Knie  iurrh  Prhlpifnng. 
Am  3.  T»g  nach  der  Verwundoog  iDjektioo  von  10  ccm  S«ram^  Tetanus  brach  am  S.  Ta^ 
am  «ad  tm  12.  Tage  «tarb  d«r  Enalw  irota  waUmw  iiitnw«»bnl«r  SamniiDjdktioiMii. 

Dieser  sehr  wichtagen  Beobachtung  kann,  wie  Verf.  sagt,  nur  entgegen-* 
gehalten  werden,  dass  auch  diese,  64  Stunden  nach  der  Inokulation  gemachte 
EinspritzTiTifr  doch  tiocIi  zu  spät  gewesen  sei,  dass  also  solche  Scbatzimpfungeil 
unmittelbar  nach  der  Verwundung  gemacht  werden  müssten. 

Letulle  (10)  wendet  bei  allen  Verletzungen  mit  Substanzverlust  kon- 
sequent i^le  pansement  antitötanique  oMigatoiie"  an,  d.  h.  er  bringt  nach 
der  Methode  Ton  Calmette  pnlveriaierte^  trockenes  Antitetanna- 
Serum  auf  die  Wunden. 

Pinatelle  et  Riviere  (12).  Bei  einem  Landmann,  der  sich  mit 
einer  Gabel  verletzte,  wurden  20  ccm  Serum  prophylaktisch  injiziert,  dabei 
traten  Arthralgien,  Fieber,  Albuminurie,  sowie  ein  scarlaünifonnes  Exan- 
them anf. 

Wallatabe  (17)  hat  bei  seinem  mit  Serum  behandelten  und  geheiltan  Tataanifdl 
den  Eindruck  gewonnen,  ,das8  durch  das  Antitoxin  dr>rn  Or^ftnismaa  Zeit  giswoliiMD  wnrcl«» 
sains  Truppen  zu  sammeln  uud  dem  Feind  entgegen  zu  werten. ' 

Hopkina  (8).  8  mit  iotraMnIwaler  lojaktloii  behandelt»  Tstannafiaiab  2  geheilt. 
L  f.    Ks  wurden  20  ccm  injiziert. 

Wallace  (16).  4  mit  Lumbalinjektion  tod  Antitoxin  behandelte  FiUe.  Inka» 
hatimianit  6,  6.  9.,  11  Tage.  8  akut  und  2  anbakni  8  geheUt,  1  f. 

Bradford  (3).  70j&hr.  Mann  mit  Tetanus  nach  Ulcus  emris.  Snhkniaiia  IsjekHaB. 
TOtt  800  ccm  Sornin.    Heilang.    Arthritis  und  Exantbem  als  Nebenwirknng. 

Hellwig  ifi).  Zwei  mit  Serum  behandelte  Fälle;  der  erste  als  .sehr  schwer*  be- 
zeichnet Der  iweite  lelelit,  laagaam  aich  «ntvidc^d  okna  bckaaiita  EtBeangeploirlek 
Beide  gebeilt. 

Hodson  (7)  berichtet  Ober  drei  z.T.  schwere  Fülle  von  Tetanus,  bat  anbkutaner 
KoahBatsiofBktion  heilten. 

Murphy  (11).  Bei  einem  SjShrigm  an  Tetanus  leidenden  Knaben,  btt. 

dem  Antitoxin  kdne  Wirkung  hatte,  worden  16  ccm  Cerebrwginalflftiri^eii 

aspiriert  und  3  ccm  von  folgender  LiSmog  in  den  Subarachnoideatranm. 

injiziert. 

Ii.  eucain  0,09 
Morphine  «dpbate  0,02 
Natrü  Chlorid.  0,18 
Aq.  dest.  105,00. 
Da  sofortiger  günstiger  Eintin^'s  unverkennbar,  nrnrde  das  Verfahren 
mehrmals  wiederholt  und  der  Kranke  geheilt  Maass. 
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Referent:  Komrad  Eruimer,  Mfissterlingeo. 


Di*  mit  *  TMMtaMa  AAäkn  ibd        Mteiirt  ««nl«tt. 

1.  *v.  Babes,  Die  b«liaodiuQg  der  vod  wüteudeu  Wölfao  gebuMnen  Peraonen.  Zaitsohr. 
f.  diAt  etc.  TlMnp.  Vm.  1.  Ref.  in  Wiener  med.  Prasae  1904.  Nr.  47. 

2.  Gancher,  Le  a^ruoi  antirabiquc    Jn-ima!  d,?  m/d.  de  Paria  1904.  Nr.  10. 

8.  Heydenreieh,  Wirkliche  Wutkraakbeit,  oder  ougeimpfte  modif.  Wut?  Berliner  klin. 

Wochenachr.  1904.  Nr.  98, 
4.  *LecIerc  et  Sarcunnat,  ün  eaa  de  rage  Iiamaine  par  löcheOMllt  lUW  OMWnn 

la  peau.   Soc.  m6d.  dea  hOpitaax.  Lyon  m^cal  190i.  Kr.  27. 
&  Leaieur,  La  liqoU*  «4plMlo«idüdi«ii  4aas  U  rag»  «te.  I^va  mMleal  1904.  Nr.  5L 

p.  1019. 

6.  Pfister,  Lyaaa  and  Trauma.  MOncheoer  med.  Wochenschrift  1904.  Hr.  36. 

7.  Prantehoff,  Lyna  bnm«ia  im  Ptovdirer  SpHato.  LatefM  a»  Lakunk^ft  Mjeot 

V  Bulgaria  1904.  Nr.  6—7.  s.  880  (Lulgarisch). 

8.  ^ßemlinger,  Le  paasage  da  virus  rabique  a  travera  lea  flltrea.  Ann.  de  l'inst.  i^aat. 
Bd.  17.  Ref.  in  Wiener  med.  Presse  1904.  Nr.  ^ 

9.  SchQder,  DieToUwnt  in  Detrtschland  ood  ihre  Bekimpfang.  Hiiiibuig^  Ldpiig  Lao]^ 
Voss.  1903.  Ret  in  Berliner  klin.  Wocheasehr.  1901.  Nr.  48. 

Schüder  (9)  gibt  in  gedrtngter  Kürze  eine  Darstelhmg  der  VeriHraifmig 

und  Bekämpfung  der  Kundswut  in  Deutschland.  Als  Verbesserung  der  be- 
stehenden gesetzlitlipn  Vorschriften  fordert  Verf.  Ausdehnung  der  An/eige- 
püicht,  Erweiterung  des  Sperrbezirks,  Verlängerung  der  Sperrdauer,  Gewäh- 
rung einer  >Ent8cbädigung  für  getötete  Hunde,  sowie  Einführung  eines  einheit- 
fiehen  Hcmdehaltnngsgefletxes  für  das  ganze  deatsdie  Reich. 

T>ie  Wutschutzbehandlung  nach  Pasteur  wird  hauptsächlich  unter  Be- 
rücksichtigung des  in  Berlin  übliche -n  \'erfahrens  besprochen.  Die  Mortalität 
betrag  0,42 **/o.  unter  Mitberücksichtigung  des  bis  zur  2.  Wochenach  Beendigung 
der  ßehandluug  gestorbeneu  0,84  ^/o,  während  di^  Mortalität  nicht  geimpfter 
FenoDflD  ztt  6---9*/o  angenonuDen  wird. 

Nach  Lesieurs  (5)  Untersuchmigeii  ist  in  der  Gerebroepinalflüssigkeit 
der  von  Rabies  befallenen  Keime  Lenkosg^toBB  an  koDfltatieran.  Die  Vimieaa 
derselben  ist  eine  inkonstante. 

Pf  ister  (6).  Die  Uimdswut  ist  in  Ägypten  heimiscb,  was  aa  dem  Reichtum  an 
Haaden  nicht  wundert,  auch  Kamele  werden  gelegentlich  tollwütig  und  verarsaehaa  gaaa 
besonders  gefährliche  Wunden  Es  i-'t  f^n?  Vordienat  des  italienischen  Unterstützung» vprf>;n8 
die  Gründung  eines  Impfmstituts  in  Kairo  ermügU&ht  2U  haben.  Die  RoHuUate  Hind  im 
grossen  und  ganzen  entsprechend  denjenigen  der  anderen  Anatalten.  Verf.  teilt  nun  da* 
AuafQhrlichen  einen  Fall  von  Lysaa  mit,  der  in  diesem  Fristitiit  behand«>lt  wurdf  uv.r]  trofs 
der  Kor  t^Iich  verlief.  Die  Inkubationszeit  betrug  secht>  Muuato.  in  duren  Verlauf  erhielt 
Pai.  einen  Hieb  auf  den  Kopf.  Die  Verzögerung  dea  Ausbruches  darf  auf  die  Torhergehenda 

Inpktionskur  ^urOrkgeführt  werden  ;  aodunn  hält  or  die  Annahme  für  nif  ht  'inwnhrsrhein- 
iich,  dass  .wälirtiiii  dea  in  den  affizierten  Hirnzeatren  aich  ab.spiolenden  kitiupfeü  /.wischen 
dem  Yima  und  dem  Antitoxin  durch  den  Schftdelhieb  eine  lokale  Schwächung  sich  gebildet 
kabe,  waa  dem  Vizna  in  anwchlaggabaadar  Weise  die  Oberhand  vetsohafft  haben  dftrflsw' 
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Es  handelt  sich  im  Falle  Prantchoffii(7)  um  einen  20j&brigen  von  einem  wütenden 
Hunde  gebisienen  Münne,  bei  welchem  die  Wut  10  Monate  nach  dem  Bits,  trotz  20tlgigw 
•atiimbischer  Kur,  sich  eutwickolte  und  den  betreffenden  tötete.      StoTanoff  (Plevnal. 

6  au  eh  er  (2).  Sehr  sk(i{itjscb&  BenrteiluDg  des  vom  Inntitut  Pastear  a  Alger  ge- 
Kefarten  antirabiechen  Serams. 

Bei  Heidenreichs  (8)  Fall  begann  am  5  Tiwp  nach  dem  Bisa  eines  saspekten 
Hundes  die  verschärften  Pasteu rächen  Prj]lveDtivinipt'ungea.  8  Tage  nach  Beginn  der 
Einspritzmigan  and  18  nach  dem  Handebias  beginnt  eine  Reihe  von  Symptomen,  die  im 
Zweifel  liessen,  ob  es  um  Hundswnt  oder  angeintpfte  OlCMUflliMte  LgÜM  nkdi  htwj^Hfi 
Verf.  ist  geneigt,  sie  als  rudimeotAre  I^ssa  sa  deuten. 


Nachtrag 

zum  L  Teil,  Kapitel  I — XVIL 
XVIIL 

ItaUenisehe  Literatur  von  1904 


Referent:  R.  Giaui,  Turia. 


Di«  aü  *  irvaMhum  Asteitaii  M  nidik  NMrt  wwdM. 

1.  Teil. 

AUgemeine  Chirurgie. 


L 

1.  Botara,  Imilia,  ConlrlVnl»  «IIa  ata<llo  Mla  propriett,  asioM  «4  faapwga  diaie» 

deir  ddrenalina.    Gazzetta  de^li  ospedali  e  clinicbe  1904.  Nr.  186. 

2.  Caccia,  Filippo,  L'analgeaia  per  la  via  rachidea  lombare  con  1*  idrodorato  di  tro« 
faco««Joa  •  la  rna  applicaurion«  nella  «bfrurgta  di  faana.   Gioraala  «Mdbo  dal  B. 

Es  rr  tu  1904.  Fase.  I. 

3.  Gualdrioi,  G.,  Aoestesia  locale  adreoalin-cocainica.  Studio  ^«dmentale.  Qanttt» 
degii  ospedaU  •  dalla  eliaidw  1901  Nr.  89. 

Caccia  (2)  brinirt  eine  Statistik  von  43  Fallen,  bei  denen  überall  mit 
einem  durch  Injektion  von  Tropakokain  in  die  \\' irbi"!':iii!e  der  Lendengegend 
erhaltenaa  Maxkauästbesie  operiert  worden  war,  und  lulut  die  chemischen 
und  toxiichfin  Bigeosobaften  des  'Tropakokaiiis  an  und  die  nsmittaUiarieii  mid 
iBpiteren  Erscheiiningan  der  Tropakokammjektion  in  die  Wirbelsäule,  waial 
nach  wann  die  Methode  angezeigt  und  nicht  angezeigt  ist,  und  spricht  schliess- 
lich T<m  den  Vorteilen,  die  sie  auf  dem  Gebiete  der  Kriegschiroi^e  bringen 
vird.  B.  Giani. 
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Auf  Gmnd  eigener  und  fremder  Fälle  koramt  Bosura  (1)  zum  Schlnsse, 
dür^s  das  Adrenalin  mit  Vorsicht  verwandt  nicht  toxisch  wirkt  und  die  Ge- 
webe nicht  reizt,  sowie  audi  keine  kumolatiTe  Wirkung  besitzt,  sondern  ein 
Yonogltdies  hhitstilttadM  nnd  lokal  blutealÜBniendM  Mittel  isti  ozd  nr 
Kriltigang  des  j^ndmckw  gute  Dienste  toiitel  B.  GiaaL 

Grttaldritii  (3)  hat  die  lokale  AniathMU  mit  Adrenalin -Kokain  an 
Menschen  nnd  Tieren  mit  hpstcm  Er^ehni'i  t-t-j^rnht,  und  hebt  in  seiner  Arbeit 
die  \'orteile  hervor,  die  einer  Vereinigung  des  Adrenalins  mit  dem  Kokain 
entspringen.  R.  Giani. 

IL 

AUgenclve  OpcraHoatMue* 

1.  aioraaao,  David«.  HmÜ  pMto^irataii«.  Bivid*  T«Mla  di  MimM  MtdidM  1904. 
Bsft  1. 

fi.  Oliva,  Lnigi,  Adolf«,  Woovo  oontriViitfl  all«  toeoiea  d«n«  ipodsrmoelisi  «  d«ll« 
inieuoni  endovenose.   Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  elinicb«  1914.  Nr.  67. 

S.  *Picone,  T.,  ConteibBto  aUa  eaaaiatwa  deila  autan  dal  «not«.  La  cfiniaa  «Umisiea 
1904.  Nr.  12.  (KUniialiar  lUL) 

4.  Sagale.'  0.  Sulla  «novtaai  «p«tiea.  OaisaU»  d«iU  ««Hbdi  •  dall»  diaiahe  1901 
Kr.  87. 

Giordano  (1)  benditet  avf  dem  XIV.  InteniaiionaleB  Kongrees  fflr 
AUgemeine  Medizin  in  Madrid  über  nach  der  Operation  Verstorbene. 

Segale  (4)  beschreibt  eine  eigene  besondere  TOn  ihm  wlbst  erftmdend 
^abt,  für  die  wir  auf  die  Originalarbeit  verweisen. 

Oliva  (2)  beschreibt  ein  von  ihm  erfundenes  Instrument  für  die  Aus- 
fähmng  der  Hypodermoklyse  und  der  endovenöeen  Injektionen,  das  besonders 
in  der  Privatprazis  von  NntMn  iflt^  Es  besteht  wo»  zwei  Hanptteilen,  einer 
dioppaltan  €Ntnnirtfhrtt  und  einar  KaaillennadaL  IL  Qiani 

IV. 

A«  TnkedFkalMe. 

1.  Curti,  Egtsto,  Le  iniezioni  dei  sali  megeoriali  naHa  taihawlt»«  Atttuf^tikm.  Qaswtta 

dagli  ospedali  e  diaicbe  1904.  Nr.  1S3. 
9,  Mir«Bghi,  Ad«lfo,  U  j«d«  nella  eura  daUa  iuktrevloaa  idiini^ea.-  Gei  locnrabili 

1904.  Heft  19,  20. 

8.  Tarnffi,  Pomper,  Influenza  dell'  eriaipela  auUa  tubercoloaa  chirursioa.  U  Polieliaio* 
1904.  Heft  1.  Nr.  1. 

Mirengbi  (2)  hebt  die  vorzfidichen  Wirkungen  hervor,  die  das  Jod 
bei  Kiibkutancr  Inokulation  nach  D urante  schem  Verfahren  im  Verlanfc  der 
chirurgischen  Tuberkulose  ausgeübt  hat.  Will,  man  die  Injektionen  weniger 
achmeizhaft  machen  und  die  Heilung  beschleunigen,  so  muss  dem  Jod  nach 
den  Fonneln  Rindones  Guajakol  beigefügt  werden.  Bei  sahlreichen Fälen 
f<m  chirurgischer  Taberinüose  exiangto  Verf.  mit  der  Jodknr  beste  Erfolge. 

R.  O  i  ani. 

Curti  (1).  Angesichts  des  Umstandes,  dass  einige  Autoreu  die  woid- 
tnendeu  Wirkungen  der  QuecksUbersalze  bei  der  chirurgischen  Tuberkulose 
hervorgehoben  haben,  wollte  Yerf.  in  dieser  Richtung  einige  Versnche  an- 
stellen. Er  bediente  sich  lUso  beireffender  Behandlung  bei  drei  Fällen  von 
Wirbelentzöndang»  bei  «inem  Falle  von  vieliSBcher  JDriisenentstindimg,  sowia 
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bei  emem  Fdle  toh  taberioüötem  KnoHmnfnwi,  dodi  wum  die  Ergelmisse 
negatir.  R.  Giani. 

Bei  zwei  Fällen  von  chirurgischer  Tuberkulose  beobachtete  Taruin(3) 
eine  endgültige  Heümig  infolg»  «iim  ttn  d«r  erkrtaktan  StoD«  «iflntoiideB 
Botlanfet.  R.  Giani 

T. 

B.  Müstamai. 

1.  B«ll«ntoni,  Hoee«,  Soprs  un  caso  di  carbonchio  a  forma  erisipelacea  contnÜD  a 

me7.2<>  del  iafano  e  corato  col  sublimato.  Gazzetta  (Jegli  ospcdali  e  cliniche  1904.  Nr.  I88L 

2.  ^tl u r c ho 1 1 i ,  Giaccbiuo,  Le  iniezioni  di  acido  fenico  nella  infezioue  carboncbiow 
deU'  aomo.    II  PoUclinico  1904.  Nr.  41. 

3.  Sassi,  Donienico,  Le  iniezioni  di  fmpl«  Ü^nid»  Hai  Mrbondiw.   Oatllitti  lifufl  Ht 
peduli  •  delle  cliiucbe  19<i>L  Nr.  48. 

Marchetti  (S)  bMchreibt  drei  FäUe  von  Hikbniidiiifekti<m,  die  mittelst 

Karbolsäureinjektionon  geheilt  wurden.  R,  Giani. 

Bass  i  (2)  bringt  ein  Fall  vou  Milzbraudinfektioii,  bei  der  er  eine  ileilttog 
dorch  Injektiouen  liüssigen  Phenols  erhielt. 

Bäne  60  Jaihre  alte  Fnra  wurde  am  SnaaereD  Rlickeii  des  iimeren  Lides 

des  reehten  Auges  von  cinor  rferdc-fliege  gestochen  und  ebenda  von  einer 

rotlaufarti^en  Milzbrandinfektion  bctroften.  Bellantoni  (1)  gelang  es  sie 
mit  Sublitnutunischliigen ,  ISkarifikationen  und  Pinselungen  mit  karbolsaurem 
Glyzerin  zu  heilen.  £jr  erklärt«  dass  tlir  die  Milzbrandpustel  die  bubUmatkur 
der  anderen  nut  Karbobinre  Toonzieliea  ist  K  Giani. 


VI. 

Allgemeine  Geschwulstlehr«. 
1.  Oafii,  Egisto,  Soll»  pMtamasimMcanitiv»  aal  «aiMi«.  U  Polidmwo  1904.  Faao.  5(L 

Cnrti  (1).  Bei  vier  Füllen  von  nmiperierbarem  Gebttmmtterkrebs  mit 

ansgedehnter  Verechwärung  und  Ausgreifen  des  Tumors  aucb  die  Fornioes 
und  die  Parametria  hat  Verf.  den  Heilwert  des  doppelchlorsauren  Chinins 
nach  dem  Verfahren  von  Sabrulay  erprohen  woller».  An  der  Hand  seiner 
Beobachtungen  folgert  der  Verf.,  dass  das  Sab ruiay sehe  Verfahren  zur 
Heihmg  des  Krebses  'jeder  wissensohaftlidien  Grondlage  bar,  erfol|^oe  nnd 
nicht  ganz  nnsdiiidlicih  ist.  R.  GianL 

VIL 

Verletzungen  und  chirurgische  Krankheiten  der  Haut. 

1.  *Cordero,  Le  taberculosi  catanee  atipiche.    La  cUnioa  chinuigiGa  1904.    Nr.  8. 
(Obeniditmfarat} 

VIII. 

Erkrankungen  der  Sehnen,  Sellin  n scheiden  und  Mu.skelii. 

1.  Anzilotti,  Sopra  oo  speciale  metodo  di  tenoplasüca.   Ciiiiica  modema  1904.  Nr.  10. 

2.  OodiTilU,  Sulla  tMoiea  d«I  tnpiatttf  tendm«.  Atdüvio  di  «rtopadi*  VML  Hr.  1.  ^ 

8.  'Rosciaiio,  D.,  Angioma  niuticolaro  priniitiv-o  dc-l  muaaelo  Mtto  addwniasle  dülsfeni. 
La  clinica  Chirurgie«  1904.  Nr.  10.   (lüioischer  FalL) 

Anzilotti  (1)  beschreibt  ein  neues  Verfahren  zur  Verlängerung  der 
Beogesehnen,  besonder«  der  der  Finger.  Verf.  infestiert  den  peripherischen 
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Kopf  der  Sehne  des  oborfläcL liehen  Beugers  in  den  zentralen  Kopf  dos  tiefen 
Beugers,  indem  er  die  beiden  Sehnen  auf  verschiedener  Ilöhe  durcksciineidet, 
und  Tersnchte  die  gewünschte  Verlängerung  zu  erhalten,  was  auch  bei  einem 
Falle  gat  geHtatogm  wt  K.  GiaiiL 

Eine  interessante  Arbeit,  in  derCodivilla  (2)  die  Technik  der  Trana- 
plantatioTien  widergibt,  dabei  von  ihm  selbst  erfundene  TnstrntTientf  beschreibt, 
und  eigene  Verfahren  gröesten  Wertes  für  das  Grelingeu  der  Methode  an  die 
Üdentlichkeit  gibt.  Ii.  Giani. 

DL 

Teiietengem  «sA  ehtnugtoohe  Krankheiten  der  JUntgeflaB«^  JjjmfikgtBkm 

ud  LjaplidrüM«. 

1.  Hindi.  J..  II  testuto  dattteo  Bella  nftna  iBtana  aelk  diAMMolii  «tit.  La  diniea 

rurgic»  1904.  14  r.  5. 

&  Ohidiebiao,  di  «na  foma  liDgolan  d^aagknaa eeagairito.  La  clinioa 

1904.  Nr.  50. 

5.  Conti,  Q.,  Du«  caai  rari  di  varici.   La  cHnica  uoderoa  1904.  iSr.  36. 

4.  lyiet«,  Siafaaos,  Bai  lappMÜ  d«U«  braaca  fafeiMitaHs  dell'  artoria  naMsUan  ia* 

terna  e  il  nervo  sopramaerollarc.    La  dioica  chirurgica  1904.  Nr.  10. 
ö.  Minici,  Eugenio,  Contribato  «IIa  chirargia  degU  aneurumi  ((iiomale  medic«  dei 
Bo.  Es^to  1904.  FaM.  6. 

6.  Parenti,  Giovanni,  Legatura  ilella  vena  iliaca-esterna  e  doli'  arteria  femorale  nel 
medesimo  srto  per  terita  d'arma  da  taglio-gaarigioae.  U  Policlioioo  1904.  Nr.  88. 
(HiniMher  FaU.) 

7.  Pell e g n n i .  A  n  ;r  i s t o ,  La  pileflaliif  a  Ia  püatwiboai  noo  wqtpoiativa.  La  GUoiM 

modern«  im.  $it.  4U. 

&      n  tipo  aanaale  e  le  vaflaiioBl  daDa  artariaa  sabclaria  •  azniaik.  Voaltora  saalo* 

gM»-italiano  1904.  Nr.  7. 
9.  Torr «81,  Y.,  Rottura  traa]n«tica  del  cuore  e  dell'  «ort«.   La  clioic«  obirnrgic«  1904. 
Nr.  8. 

Minici  (5)  spricht  von  einem  Fall  von  Schlugadergeschwnlst  des  vor 
dem  Hunter  sehen  Kanäle  liej^enden  Abschnittes  der  Arteria  femoraiis  und 
nachfolgender  Heilung  durch  Entfernung  des  erkrankten  Teiles. 

R.  Qiani. 

Pellegrini  (7)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Phkbosklerons  der  Pfortader 
nnd  ihrer  Wurzeln  bei  den  chronisch-iiutholDyisclicn  Prozessen  der  Gedärme 
nicht  80  gelten  vorkomme,  sowie  dass  leicht  veränderten  Adern  em  Trauraa, 
z.  B.  ein  operatives  Trauma  hinreichend  sein  kann,  um  daselbst  eine  Throm- 
boee  herrarzBrofen.  R.  Qiani. 

Chi  d  ich  in  o  (2)  bespricht  einen  Fall  ron  Angioma,  dna  ohne  Unter- 
brechnng  die  ganze  vordere  und  hintere  Oberfläche  des  BroatkastenSf  des 
Unterleibs  und  der  Schenkel  eine«  Kindes  bedeckt. 

Der  Tumor  ragt  zirka  2  cm  ans  der  nmstehenden  Haot  hervor  und  ist 

achieferschwar^.  K.  Giani. 

Torresi  (8)  berichtet  über  die  an  der  Leiche  einer  Frau  vorgenommene 
gerichtliche  Autopsie,  welche  von  einem  Wagen  m  einen  ungefähr  4  m  tiefen 
Ofsben  gfliBllen  nnd  dort  sofort  tot  geblieben  wer. 

Die  Fran  hatte  dabei  eine  iBngHche  Wunde  der  rechten  HeTzkammer 
davongetragen,  die  sich  von  der  Mündung  der  Arteria  j)uIinonaris  bis  zum 
Septum  intraventriculare,  sowie  nraltiple  IVs  cm  betosgwide  Risse  längs  der 
aussteigenden  Aorta.  K.  Giani. 
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Conti  (3)  bringt  zwei  Falle  von  ivrampladern,  des  Plexus  spermaticus 
medins  «od  der  hypogustriidiMi  Venon  und  d«  leksEtea  StQekes  äar  Ven» 
saphena  intenia,  dia  toUständig  abgetragen  wurde,  worauf  Heilung  erfolgte» 
Verf.  spricht  dann  flbw  den  hftiifigBten  Sits  der  Krampfadern  und  fiber  ihn 
PaUu^enese.  R.  Giani. 

Bindi  (1)  kommt  infolge  eines  methodisch  durchgeführten,  alle  Altera- 
sto&ii,  TOB  der  Frucht  bis  ni  den  höoheteii  ütem,  amfaaseaden  histologischen 
Studhmii  som  SehlnsM,  das  elastiedie  Gewebe  in  der  Vena  eaphena  ia  jeder 
Epodie  des  extrauterinen  Lebens  existiert,  und  zwar  in  den  ersten  Lebenau 
Perioden  des  extrauterinen  Lebens  spärlicher  und  einfacher;  f^türk- r  .iher 
und  komplizierter  während  des  Jugend-  und  Mannesaltors  und  dann  wieder 
etwas  spärlicher  und  wenig  verzweigt  im  üreiseualter. 

Diese  ven  Alter  m  Alter  nur  wenig  schwankenden  Unteradiiede  sind 
jedoch  nicht  grundlegender  Natur.  B.  GianL 


X. 

Yerletaugiem  wmä  eMnoiMw  Srknnlcnngien  der  pariflieriiefcea  IStrftm* 

1.  Foschini,  G  io  vanni,  SfanyateotMiibntKe'evMichk  GacuMa  dt|^ oapadaU  e  d*IU 

olinidie  1904.  Ht.  112. 

S.  Gallo,  Ooaaaro,  Nervito  twawatiaa  ia  an  beaiMao  dt  8  aaaL  Aich,  fatonet.  di 
madidaa  •  durargia  1904.  H«ft  SOl 

Gallo  (2).  Ein  in  der  Krenilwin^,  Lenden-  vnd  Qesässgegend  Ton 
belügen  Sclili^;en  getroffenes  Kind  sog  sich  infolge  einer  durch  die  Vedetsang 

hervorgenifmen  Entzündung  des  Hfiftnervs  eine  Lähmung  des  entsprechenden 
Gliedee  su.  Spiter  nahm  die  Lähmnng  ab  und  es  fand  Tolle  Heilung  statt. 

R.  Giani. 

Foschini  (1).  Die  liesektion  des  Plexus  sympatliicus  des  L'terus  und 
der  Eileiter  bei  Frauen,  die  an  den  inneren  Zeugungsteilea  eifaraakt  sind, 
wurde  zuerst  von  Kuggi  mit  bestem  Erfolg  ausgeführt. 

Verf.  fülirte  diese  Operation  bei  drei  Kranken  aus  und  erhielt  Heilung. 
Am  Schlüsse  der  Arbeit  spricht  Verf.  noch  von  den  ver^chifdenoTi  Ansichten 
über  die  Gefühlsfunktion  des  Systems  des  grossen  bymputbikus  und  bemerkt 
dabei,  daas  es  bei  gewissm  Fallen  angezeigter  ist,  in  dem  Plezos  des  Uterus 
und  der  Harnleiter  sie  in  den  Orgsnen,  auf  die  er  sieb  verteilt,  operatiT 
▼onogeben.  B.  GianL 

XII. 

Die  Erkrankiingen  der  Kneebea. 

1.  B«elii,  Oennaro,  Asoeeso  poattifloo  daUt  fomm  iliwui  intsrna,  trapamnoa«  dell'  «••• 

iliaco,  gnarigiooe.   Gazz.  degli  ospidali  e  «lelle  cliniclie  19Ö4  Nr.  ."1. 

2.  Pellegrini,  A.  •  Ooaforti,  Q.,  £ra*t<>«i aoUUrie  ia B«4i rar»  (Ue«,  Ntala, Mtnigab). 
Gazz.  degli  ospedali  •  ddU«  ofinidi»  1904.  Kr.  9&. 

8.  SaUghi,  M.  (Florenz),  Vorbou^ferKle  meehamscha  Kar  de«  pbMncIlitiMdMa  Backiae. 
Azcbivio  di  «rtopedia  1804.  Fase  3—4. 

Pellegrini  und  Conforti  (2)  beschreiben  drei  Fälle  von  vereinaelter 

Eau^stosis.   Der  erste  Fall  betraf  eine  ausgedehnte  Exostosis  der  Fossa  iliaca 
externa,  der  zweite  eine  eingehentelte  Kxo.^tosis  der  hinteren  Seite  der  Kni^ 
Scheibe,  der  dritte  eine  einzelne  Exostosis  des  bpmugbeins.       R.  Giani. 
Bechi  (1)  hat  mit  bestem  Erfolg  bei  einem  Abszess  nach  Typhus  die 
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Trepanation  des  Beckens  ausgeführt  und  empfi^t  die  Drainage  der  Fossa 
üiaca  durch  das  Hüftbein  hindurch.  R.  Giani. 

Salaghi  (3)  nimmt  den  Ausgangspunkt  von  den  Ergebnissen,  welche 
num  dnroh  krftflig»  redmrierandB  Manipnlatioiieii  bei  dem  aiclit  schweren 
Genu  Taignm  der  Kinder  vom  2. — &,  Lebensjahre  and  auch  vom  10. — 11.  Jahre 
erhält,  um  eine  neue  Behaodliingiimefthode  dea  pJattrachitiflchea  Beckens  t4N^ 

zuschlagen. 

Dieselbe  besteht  wesentlich  in  manneilen,  raethodisclien  Druckwirkungen, 
welche  über  die  Ilüftschuppen  in  Seitenlage  der  i'atieutin  auf  einem  Tiscue 
ausgeübt  irerden,  wobei  dem  Becken  ein  hartes,  nicht  zu  hohes  Kissen  unter- 
geschoben wird.  Dieser  Druck  soll  eine  direkte  und  eine  indirekte  mechsp 
nische  Wirkung  entfalten,  Im  Sinne  einer  Vermehrung  der  Conjugata  vera; 
dadurch  wird  der  schwersten  Folge  der  rachitischen  Deformität  des  Beckens 
vorgebeugt,  resp.  wird  dieselbe  korrigiert.  Die  indirekte  Wirkung  beruht  auf 
dem  Einflnsi,  welchen  der  Dradr  libecr  die  T-Kaorpel  der  AoetabnlA  aosübea 
aoll,  deren  YerknSchening  erst  gegen  das  16.  Jahr  vollendet  ist ;  in  der  Weise 
wflrde  die  weitere  von  den  Knorpeln  abhängige  Entwickelung  der  Knochen 
beeinflusst  werden:  ebenso  wie  der  wiederholte  Druck  über  das  innere  Femur- 
kondyl  beim  Genu  valgum  einen  doppelten  Einfluss  entfaltet,  direkt  und  in- 
direkt für  die  Entwickelung  des  unteren  Epiphjsenknorpels  des  Obmchenkel« 
bttns.  Der  Effekt  wird  alsdann  nra  so  grOBsor  aosfiallen,  da  im  Bedcen  nicht 
nvr  die  T-Knorpelfuge,  sondern  anch  die  Schamfnge  und  die  Hüft-Krenzbein- 
ajmphysen  vorhanden  sind. 

Die  drei  beschriebenen  und  schon  der  „Accademia  Medico-fisica  Fioren- 
tina  (öffentliche  Sitzung  vom  5.  Mai  1902)"  vorgestellten  Fälle  betreffen 
rachitische  Mädchen  von  2 — 5  Jahren.  Die  Behandlung  dauerte  einige  Monate 
und  gab  folgendes  ans  den  vergleichenden  Messungen  des  Beckens  am  Anfange 
nnd  am  Ende  der  Kur  ersichtliches  Resultat:  während  einige  Hasse  eine 
empfindliche  oder  bernerkenswertc  Zunahme  zeigten,  blieb  die  Entfernung 
zwischen  der  Cristae  ihacae  stationär  oder  war  wenig  vermehrt.  Man  würde 
also  eine  nützliche  Wirkung  auf  die  Beckenlorm,  d.  h.  auf  die  Conjugata 
Tera  gehabt  haben. 

Die  Methode  kann  im  allgemeinen  als  vom  2.  bis  xmn  16.  Jahr»  an- 
wendbar betrachtet  werden;  aber  Verf.  glaubt,  dass  man  den  Vorzug  womfig^ 
lieh  den  Fällen  von  2 — 4  Jahren  geben  solle,  wann  man  noch  an  eine  im  Verlauf 
begriffene,  o})L'l«  ich  der  Heilung  zuneigende  liachitis  denken  kann.  Ausser- 
dem wird  das  Alter  von  7—10  Jahren  angezeigt  sein,  da  es  mit  einem  leb- 
hafteren Wachstum  der  Knochen  znsammenfallt,  und  vorwiegend  von  einer 
gewöhnlichen  Form  der  Radkit»  tarda,  d.  h.  der  habitneUen  ^oliose,  befallen 
wird.  Im  weiteren  Alter  wird  man  die  grössere  Weichheit  des  Beckens  hh 
folge  der  menstruellen  Kongcstic^n  l)enutzen  können,  um  die  Anwendungen 
noch  fleissiger  während  der  Menses  zu  treiben.  Selbstverständlich  je  näher 
wir  an  die  letzte  Lebenügrenze  rücken,  desto  mehr  wurden  die  EÜekte  der 
Kor  eher  koirigimad  als  vorbeogead  sein. 

Im  zweiten  Kindesalter  wird  man  die  Lidikation  haben,  wenn  zngleidi 
•ine  Belastongsdefonnität  der  Adoleszenz  bestehe,  habituelle  Skoliose,  Gena 
Talgum  oder  statischer  Plattfuss,  welche  als  Zeichen  von  Spätrachitis  gelten 
ktninen;  wfitere  Indikationen  für  die  Kiur  werden  sich  aus  der  ftnaseren 
üeckeiHuessung  und  der  Kadiographie  ergeben. 

JaluTHbericht  Ahr  CMrargie  1904.  18 
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Verf.  konnte  aneserdem  zwei  im  pathologisdi-anj^mischen  Museaa  za 
Florenz  exietierende  Skelette  von  i^dütieoheii  Kindern  etodiereB:  d«e  eine 

iit  ein  Fall  von  fötaler  ^M^hitis,  das  andere  gehört  dem  zweiten  Lehea4*)m 
an.  In  beiden  Füllen  nun  beobachtet  man  einige  Veriin  l'  r!inir<»Ti,  welche  drm 
plattrachitischen  Becken  eigen  sind.  Dadurch  wäre  der  Begriff  begründet, 
dass  die  charakteristischen  Merkmale  deä  raciii tischen  Beckens  bis  seit  den 
eisten  Lebensjahren  bestellen  können. 

Verf.  bät  die  neii$  Methode  för  widitig,  wegen  ilirer  Bationalität  und 
ihre«  praktischen  Wertes,  wenn  man  die  grosse  Frequenz  des  plattrachitischea 
Beckens  und  die  erhebUehei  davon  abhängige  Sterblichkeit  der  Kinder  berück- 
sichtigt. E.  Giani. 

XT. 

Wnndheilnng,  StSrangen  der  Wumlhpihn»^,  WinKlinff^ktionserreger  (Ent- 
sindung^,  Eiterung,  Erysipel,  pyugene  Allgemeinerkrankungen,  Toxämie, 
SephthSmie),  Wundbehandlung,  Aseptik,  Aütlseptik,  Antiseptika. 

1.  Aaiilotti,  Notixifl  diniehe  •  iMttcriolofidie  in  alcOBi  eui  di  supporaziom  dato  dal 

diploGocce  di  Fraenkel.   Clinica  moderna  1904.  Nr.  2—8. 
8,  Gerne Ksi,  Aldo,  La  ateriUuaxioDe  del  eatgut  col  aeiodo  dudiu  MÜa  pmtiea 

ehirurgiea.  Biftnua  madiea  1904.  Nr.  4/0. 

Fabria.  FrancetM,  Catgat  Claata.  Gen.  digli  «ipMiK  •  «UOa  dfwhe  UN^ 

Nr.  118. 

4.  Oiannetiaaio,  Nicola,  Sulla  •twOluaiiooe  dal  eatgat  eol  metodo  GaBdioa.  (itas. 

degli  ospedali  e  cliniehe  1904.  Nr.  16. 
5^  Kenoiii,  Oarlo»  Contriboto  dinico  all'  oao  del  catgit  all'  iodia  in  dünugia.  Oais. 

dagli  (»pmUU  •  ddlo  dmldM  1904.  Nr.  16. 

An  der  Hand  bakteriologischer  Versuche  und  auf  Grund  von  Tier- 
versuchen und  klinischen  Ergebnissen  behiiuptet  Fabris(3),  dass  das  Catgut 
Claudius  d^s  ideale  Mittel  für  Nahten  und  Unterbiiiduageu  iaL 

R.  GianL 

Wieder  auf  eitererregenden  Eigenschaften  des  Di])lucocün8  zurückkommend 
berichtet  Anzilotti  (11  von  fünf  Fallen,  bei  denen  durch  diesen  keine  Eiterung 
erzeugt  wurde.  Abgesehen  von  einem  einzigen,  sind  diese  Fälle  bemerkens- 
wert, weil  bei  ihnen  vorher  keine  pulmonare  Lokalisation  vorhanden  war.  Es 
bandelte  rieb  nm  ettenide  LympbdrileeoeiitKBndiing  der  HSftleistengegend, 
sowie  der  ünterkiefergegend ,  um  Mittelobrenizündong  mit  Mastoiditis,  nm 
Peritonsillitis,  .\bsze8s  des  Cavum  Retzii.  Für  jeden  Fall  gibt  Verf.  die 
nötigen  Bemerkungen,  besonders  hinsichtlich  der  Pathogenese.    R.  Giani. 

Bei  15  khnischeu  Fällen  hat  G  i  a  u  1 1  a  s  i  o  (4j  bei  Verwendung  des 
nach  Claudius  sterilisierten  Catguts  stets  beste  Erfolge  erzielt. 

Von  Clandins  abwrichend  venneideA  es  jedock  Verf.  dem  Gatgnt  den 
Übersduiis  ton  Jod  ra  nefamen,  damit  es  nicht  das  sdhwadie  antiseptbche 
YennSgen  verliere  nnd  e?entnellen  Verunreinignngen  ansgeselst  werden. 

R.  Giani. 

Cernezzi  (2)  weist  auf  die  NützHchkeit  der  Sterilisation  des  Catgut 
mit  der  Clandinsschen  Methode  hin  tmd  bringt  15  klinische  F&Ue,  bei 
denen  er  das  aebt  Tage  lang  in  der  vorgesobla^nen  Flttss^jlceit  gehaltene 

Gatgnt  ohne  irgend  welche  nachteilige  Folgen  verwandte.  K.  Giani. 

Auf  Grund  einer  158  Operationen  umfassenden  Statistik  kommt  Me- 
noni  (4)  zu  dem  Schlosse,  dass  C  atgut  als  Material  für  Nahten  und  Unter- 
bindungen die  besten  Vorbedingungen  in  sieh  vereinigt.  R.  QianL 
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XVI. 

Tetanus. 

1.  Aseoli,  Vittono,  La  cora  baccelli  nel  totaao.   II  PoUoUnioo  1904.  Heft  47. 

2.  De  Benedetii,  Emilio,  QuArigiooe  di  an  caso  4i  TatiiM  eoo  ■ottiMi 

Guz.  degli  ospedali  e  delle  clinicbe  1904.  Kr.  46. 

5.  OftUo,  (leooaro,  Su  di  on  caso  di  totano  nei  aeon&ti.  Arch.  iotemat.  di  med.  e 
cUr.  1904.  Fase.  V. 

4.  Oiaeanolli,  Marino,  ün  caao  di  tetano  träum atico  curato  colle  iniczioni  endovenose 
di  addo  feoico  col  metodo  Baccelli.  Gazz.  dsgli  oapedali  e  dcllo  cliaiche  1904.  Mr.  40. 
(Klinischer  Fall.) 

6.  Patzu,  F.,  Tre  Casi  di  tetano  traumatioo  gnuiti  ool  matodo  Bacealli.  ü  Polioljaieo 
1904.  Heft  51.    (Klinische  Fälle.) 

6.  Ziliotto,  Oaetano,  Deila  oar»  di  alemi  «tm  di  tatano  •  earbonchuk  Bir.  TM«te 
di  Msimsa  nedielia  1904.  Haft  4. 

Oftllo  (8)  hatte  Ctologenhnli  einen  Fall  von  Tetuius  bei  einem  elftägigen 
Kind  n  beobaditcn.  Die  bifektuni  fuid  beim  HtrabfoUen  der  Kabdadmnr 

anf  das  Geschwfir  stett.  Zur  Heilung  wurden  schmerzstillende  und  schlaf- 
erzeugende  Miltol  Tenrandt  (Chloral»  Morphium).  Das  Ergebnis  war  äusserst 
glücklich.  H.  Giani. 

De  Benedetti  (2).  Eio  von  traumatischem  Tetanus  befalleoes  Kind 
genas  nach  Injektion  einer  HimsubBtanzemulsioii.  R.  Oiani 

Bei  sechs  Fällen  yon  Tetanusinfektion,  die  naok  Baccelli  behandelt 
wurden,  erhielt  Ziliotto  (6)  viermal  Heilungen  und  zweimal  tödlichen  .Aus- 
gang. Bei  zwei  Milzbrandfällen  erwirkte  er  Heilung  nach  Injektion  von 
IQo/oigem  «lodoformather  in  die  Nähe  der  inhzierten  Gegend.    R.  Giani 

Aseoli  (1)  brii^  eine  elf  klinische  TetannsfiUIe  fassende  Statistik.  Bei 
allen  kam  die  Bacellisohe  Methode  mit  bestem  Erfolge  tat  Anwendnog. 

R.  Giani 
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I. 


Die  Verletzungen  und  chirurgischen  Krankheiten 
des  Sehadels  und  Gehirns. 


Referent:  E.  y.  Meyer,  Frankfort  a.  M. 


AUgMwines  iib«r  Hlniehinirgie  und  Trepanation. 

1.  B«rt  et  Vignard.  L%  topograpbi«  'cranto-«Mbimk  aimpGfi^  «t  1*  cnuiomMn  de 

Kroenleio.   Revue  de  Cbirorgie  1904.  Nr.  4. 
%  Borst,  Neu«  Bxp«rnn«ato  tor  Fnge  nach  äer  RegenentiondMitiiMH  <!«•  OeUmt. 

Zieglers  Beiträge  lur  patholog;.  Anatomie  1904.  XXXVI.  m.  1  H«ft. 
3.  ▼.  Haek«r,  Zar  prophylaktischen  Blut«tillung  bei  der  Trepaaatioo.  Zeatralbl.  f.  Ghir. 

4  Harri H.  Thp  nsn  of  sürer  foil  to  prevcnt  gfllmioM  In  bnitt  iorgety.  Tk»  JoohmI 
o£  th»  Amer.  Med.  Ass.   March  1».  1904. 

5.  Haiden hmin,  Trepanation  unter  Lokaianiatiicaie  nnd  Trennmif  der  Oalea  eine  BIup 

tutie.    7('nt.r:iltil.  f  (Miirurgie  1904.  Nr.  9. 

6.  Hermkee,  Über  den  Wert  ohinug.  Bekandloof  von  Neurosen  und  Pajchoeen.  Arch. 
IL  Flijck.  IL  Wegvenktankiieiteii.  89.  1. 

7.  Uuguenin,  Die  traumatiBche  Hysterie.    Korresp.  f.  Schw.  Ärzte  1904.  Nr.  20. 

8.  Leyi,  Zar  Kenntnis  der  zirkumskripten  Kindenl&sion  in  der  motorischen  Kegion  beim 
Heaediai.  Netnotogisebea  Zentralbl.  190S.  Nr.  80. 

9.  Maass,  50  Fälle  von  Delirium  tremens.    Diss.  Freiburg  1904. 

10.  Macewen,  On  the  cetebral  iovaeioa  of  pathogenic  and  pjegenic  organisraa  and  on 
•  tiM  ehoiee  of  Ugatwm.  The  Laaeet  1904.  An^.  tt. 

11.  Marion,  La  craniectomio  an  uojm  de  la  «mo  de  GIgili.  Arebirea  gdniralea  da 
m^cine  1804.  Nr.  17. 

12:  Neieaer-Pollaek,  Die  Himponlclion.  Idlnl.  a.  d.  Qrenigeb.  ZIIL  4  n.  5. 
13.  Ploraejer,  Knochenimplantation  bei  Sch&del defekten.    Disa.  Kiel  1903. 
M.  Reichardt,  Akale  GeieteaBtCnuigen  mit  HiniTeiletsimcen.  AUgem.  Zeitachiift  Ar 
Paych.  Bd.  61.  4. 

Ii,  Baverdin,  Craniectomio  temporaire  dans  on  caa  d'tpflepaie.   So«.  tM,  de  Geaive. 

Revue  m^dical  de  la  Saisse  romande.  1904.  Nr.  6. 
IC  Schifooe,  Über  die  Wirkungeu  gr.  Resektionen  des  Schädels  und  der  harten  Hirn* 

haut  auf  die  Struktur  nnd  Funktion  der  Hirnrinde.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Cbir.  Bd.  75. 
17.  «Stanculeann,  OtaÜaeher  GebimalNaeea.  BeviaU  de  dünnste  Nr.  2.  1904.  p.  S4. 

(Bominiacb.) 
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In  einer  sehr  ausführlichen  Arbeit  berichtet  Borst  (2)  über  seine  aus- 
gedehnten experimentellen  und  histologischen  Untersuchungen  über  die  Re- 
generationsfähigkeit  des  (jehtrns.  Unter  genauer  kritischer  Würdigung  aller 
auf  dieaem  GfeNet  eradiittiiMkeD  ibrbeiten  kommt  er  m  folgenden  Ergebnissen 
seiner  Arbeit: 

1.  Kach  seiner  Ansicht  ist  —  in  besonderen  Umständen  —  die  Gfia 
einer  ganz  bedeutenden  Wucherung  fähig,  und  durch  die  Gliaregeneration 
kann  gelegentlich  auch  eine  Wiederherstellnng  der  onterluochenen  Konünoitilt 
des  Hirngewehes  erfolgen. 

2.  Er  stellte  eine  Neubildung  echter  Ganglienzellen  im  Hau  und  Kücken- 
mark dnreh  mitotiaebe  Teilung  in  Abrede,  gibt  aber  einen  »Anlauf*  in  pro- 
greeaifer  Ruditang  »i|  der  aW  nidht  »tr  Entwickeinng  ^iadier  Gangfieii- 
aellen  führt. 

?>-  Er  entscheidet  die  Frage,  ob  NerTenüyMm  siöh  imOehim  neabilden 
können,  in  positivem  Sinne. 

In  einer  grossen  Arbeit  publiziert  Schifone  (16)  seine  ausgedehnten 
Versnobe  ood  hktdogiscben  Untersocbnngen,  um  die  Fra^c  der  grossen  Sobldak 
resektionfln  nnd  ihrer  Folgen  ni  klaren.  Er  stellt  folgende  Fragen: 

1.  Ob  nach  einer  grossen  Resektion  des  Sch&dels  und  der  harten  Hirn- 
haut Verwachsungen  zwischen  den  weichen  Geweben  der  Sclmdelhaat  nnd 
der  Hirnrinde  eine  beständig  zu  beobachtende  Tatsache  seien. 

2.  Welches  sind  die  Phasen,  die  dieser  V  erwachsongsprozess  durchmacht 
nnd  welches  die  zu  seiner  definitiTen  Organisation  nötige  Zeit? 

8.  Welebe  Verendemneen  diese  Verwadwnngen  in  der  feinen  Stmktor 
der  Hirnrinde  Tenuiadien  nnd  welebe  Fnnktlonsstomngen  die  Folgen  dsp 
TOn  sind. 

4.  Ob  man  bei  dein  blossen  Fehlen  der  Knochen-  und  harten  Himhaot- 
teile  stets  Himbruch  beobachtet. 

£s  folgen  dann  eine  Reihe  von  Experimenten,  genaue  Ceobachtungen, 
AntoiNden  nnd  bistok^gische  Untersoehongen.  Unter  Berfieksichtigong  der 
gansen  Literatur  in  diesen  Kagen  in  bezog  aal  die  einseinen  Punkte  konmit 
er  zn  folgenden  Schlusssätzen: 

1.  Jed^>r  jjros'^e  Verlust  der  Schädel-  und  der  harten  Himhautsnbstanz 
wird  nie  von  einer  Knocheuneubildung  ersetzt,  wohl  aber  von  einem  dicken 
und  resistenten  Fasergewebe,  welches  die  Hirnsubstanz  fest  mit  der  Sdiädel- 
hant  Terwaehsen  Usst. 

2.  Diese  postoperativen  Verwachsungen  TOrursachen  in  den  oberfliobr 
liehen  Schichten  der  Hirnrinde  eine  Reihe  von  Veränderungen,  welche  alle 
Kiemente  treffen  und  deren  letzte  Phase  in  dem  Untergang  eines  Theües  der 
!Nervenelemente  und  deren  Ersatz  durch  Neuroglia  bebteht. 

8.  Trotz  dieser  pathologischen  Verwachsungen  nnd  der  bierdnroh  be- 
dingten Rindenrerletsnngen  beobachtet  man  aneh  nach  einer  langen  Zeitp 
Periode  keine  Fnnktionsstomngen  der  Motilitftt  nnd  der  8ensilMlit&t,  noch 
Ernährungsstörungen  an  den  operierten  Tieren. 

4.  Die  postoperativen  Narbenverwachsungen  sind  keine  Ursache  der 
Bravais- J ac ksouschen  epileptischen  Anfälle,  wenn  die  Heilung  der  Ope- 
ration vollständig  aseptisch  ist;  wenn  die  epileptischen  Anfälle  anfbeton,  so 
geschieht  es  bei  organisch  oder  eiheblich  yeranlagten  Indiridnen  nnd  in 
solchen  FftUen  neigen  die  Anfalle  schon  TonAnfiMig  an  snr  VeraOgemeinenuig. 
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5.  Iiediglifiii  «b  Fol^  einar  grossen  Ksoohtii-  und  harten  Hiinhaiii- 

lücke,  vom  keine  anderen  mechanischen  und  entzündlichen  Ürsachen  ein- 
traten, wif>  Frlirthnnt'  des  intrakraniellen  Druckes,  Mttningen  und  Hirnent> 
asünduDg,  beobachtet  man  nie  einen  Hirnbruch. 

6.  Die  Schädelresektion  im  Verein  mit  der  harten  Hiriiiiautresektioni 
in  in»  grosser  Aosdehnong  sie  aoeh  ansgeftthrt  werde,  ist  also  keine  gefShr- 
üche  Operation,  sowohl  in  ihren  nnmittelbaren  als  späteren  Folgen;  ebenso 
kann  eine  grosse  Krionhenlücke  von  einer  Wand  weicher  Gewebe  bedeckt 
'bleiben  ohne  gefährliciie  Folgen  für  das  unterliegende  Nervengewebe  unter 
der  unumgänglich  nötigen  Bedingung,  dass  die  Operation  mit  der  strenguten 
.«septisoheii  Yoniobt  ansgwftthrt  wird. 

Eine  ansfilhrlidie  Arbeit  Aber  die  Himpirnktion,  insbesondere  die  Probe- 
pnaktion  und  Ponktion  des  Gehirns  durch  den  intakten  Schädel  pablisiemi 
Keisser  und  Pollak  (12).  Die  Ergebnisse  der  Versuche  und  der  prafcti- 
.sehen  Anwendung  geben  sie  in  den  folgenden  Sätzen  wieder: 

1.  Die  Tajiktion  v>nd  Probepunktion  des  Gehirns  stallt  sich  als  eme  bei 
•einiger  Übung  Moht  zu  handhabende  Vornahme  dar.  Sie  wird  bei  ge- 
nügender Yorbersiinng  in  wenigen  Minuten  und  ohne  Karkose  ansgeflthrL 

2.  Zu  ihrer  ersprieFPIirhen  Ausübung  bedarf  es  erstens  der  Anwendung 
höchster  Kotationsgeschwiudigkeit  und  eines  ganz  feinen,  glatten,  platten 
Bohrers;  femer  neben  der  Benutzung  aller  übrigen  Hilfsmittel  der  Hirn- 
•diagnostik  und  genügender  bidikationssteUaiig,  der  Kenntnis  einer  Eeiks  fon 
Punkten«  an  denen  man  ohne  die  Gefahr  einer  Yerietning  grOttsrer  Blni- 
^gefitese  oder  sonstiger  lebenswichtiger  Teile  punktieren  kann. 

3.  Wir  haben  yersucht,  eine  Reihe  solcher  Punkte  festzustellen,  die  für 
dkj  Zwecke  der  Frobepunktion  besonders  genügend  sind  und  ein  möglichst 
gefahrloses  Vorgeben  verbärgen  und  haben  an  diesen  eine  grosse  Anzahl  von 
Malen  ponktiert. 

4.  Bei  Einhaltung  gewisser,  Ton  ans  angegebener  Vorsichtsmassregein 
•erschien  als  einzige  Gefahr,  mit  der  man  zu  re<  ^ripn  hat,  die  einer  Blutung. 
Die  arterielle  (Meningea)  Blutung  konnte  durch  die  richtige  Wahl  der  Punk- 
üonsstellen  mit  grosser  Sicherheit  yermieden  werden.  Wir  haben  bei  138 
Panktaonen  keine  arterielle  Bhitong  gehabt.  Der  untere  Teil  der  notoriseben 
Bflgioom  in  der  Umgebung  der  Syhrisoiien  Forche  muss  indessen,  wenn  mQg> 
üoh,  Termieden  werden,  beziehungsweise  muss  das  höhere  Risiko  durch  eine 
dringende  Indikation  '/erf^chtfertigt  sein.  Sinnsverletzungen  können  iint^r 
■allen  Umständen  vermieden  werden.  Was  die  \  erletzungen  der  obertiach- 
üchen  Himvenen  betrifft,  so  gilt  für  die  untere  motorische  Region  und  die 
FoBsa  Sylvh  das  eben  bei  der  arteriellen  Blutung  gesagte:  im  fibrigen  ist 
«war  das  Anstechen  von  Hirnvenen  nicht  mit  Sicherheit  zu  vermeiden,  in 
■der  weitaus  grössten  Melirzahl  der  Fälle  bandelt  es  sich  um  kleine  gänzlich 
unbedeutende  Extravasate.  Leute  mit  starker  Hirnbyperämie  neigen  stärker 
.2U  Blutungen;  bei  ihnen  kann  unter  Umständen  einmal  die  Narkose  iudi- 
aisrt  sein. 

5.  Die  Punktion  hat  uns  bei  der  Diagnose  der  Art  und  des  Sitiee  ver- 
stoßener Hirnleiden  sowohl  durch  Ausschluss  von  Erkrankungen,  die  eventuell 
eine  Operation  erfordert  hätten,  wie  durch  Zutagefördem  von  altem  Blut  in 
verschiedenen  Formen,  Hämatoidin,  Cystenflüssigkeit,  Liquor,  Eiter,  serös- 
eitriger Meningealflüssigkeit ,  sowie  Tumorpartikelchen  vorzügliche  Dienste 
geleistet  nnd  hat  in  einer  Beihe  too  Fällen  durch  reohtssitige  operatire 
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Entleerung  grosser  Blutergüsse  eines  extraduralen  Abszesses,  Entfemuncr  eines 
sehr  kleinen  und  eines  wallnnsegrossen  Himturnfir^  —  schliesslich  etk  h  oline 
nachfolgende  Operation  durch  Entleerung  von  Cystenflnssigkeit,  Blut,  blutigem 
Serom  —  abgesehen  von  sehr  günstigen  Wirkungen  geringerer  Art  —  leben»« 
retltod  gewirkt 

In  einem  Vortrage  betank  Macewen  (10),  dm  dM  frühere  Ansicht 
Ton  pjämisch-embolischem  Ursprung  des  Himabszesses  verlassen  i^t  nnd  dass 
derselbe  in  den  meisten  Fällen  durch  direkte  Fortleitung  von  eitngrn  Pro- 
sesuen  des  knöchernen  Schädels  entäteht,  weil  man  sie  meist  in  der  Make  der 
«Mprüngliobeii  Herde  findet  Die  eeptiadieii  Organismen,  welehe  dnroh  den 
Meaftna  aonstic.  int  in  das  Gehirn  gelangen,  erregen  basale  Meningitis  und 
war  selten  einen  Hirnabszess;  auf  demselben  Wege  kann  die  tuberkulöse 
Basilarmeningitis  entstehen.  Durch  Einbruch  in  den  Sin.  sigmoideus  kann 
eine  allgemeine  Miliartuberkulose  von  einer  Otitis  media  tuberc.  entstehen. 

In  bezug  auf  das  NahtmateruJ  bespricht  er  die  yerschiedaDen  Ligatwnii. 
£•  vom  aniser  der  oohecen  Bterilisiemrbeit  noeli  sirai  Bediafongen  ei^llen: 

1.  ee  moie  das  Gewebe  so  lange  als  erforderlich  im  Kontakt  halten  und 

2.  nachher  schnell  eliminierbar  sein.  Der  aseptisch  f  in^rcheilte  Fremdkörper 
schädigt  die  Widerstandsfähigkeit  des  Gewebes.  Hautwunden  sollen  7 — 14 
Tage,  Muskeln  und  behnen  'S  Wochen,  Knochen  4  Wochen  in  Kontakt  bleiben. 

Gulgat  fcean  befriedigen,  dae  er  mit  OlTsenn  tind  Chnoniiare  Urtet 
nnd  in  knrbolisi«  t  ter  Glyzerinlösnng  aufbewahrt. 

Bert  nnd  Vignard  (1)  besprechen  die  kranio-zerebrale  Topographie 
und  rühmen  das  Krön  1  einsehe  Kraniometer  als  vorzüglich. 

Reverdin  (15)  beschreibt  an  iland  eines  Falles  yon  erfolglos  operierter 
Jackson  scher  Epilepsie  dieXeofanik  der  temporüren  Schiddreeehtioii  mittelst 
des  Doyenecben  Bohren  md  der  Oigllechen  Sige. 

in  fthnli€her  Weise  ist  die  Beechreiliang  der  KiMiiektoinie  von  lCn'> 
rion  (11). 

Heidenhain  (5)  em{)tiehlt  zur  Trepanation  stätt  allgemeiner  Narkose 
die  Braunbch»  Lokalanästhesie  {l°lo  Kokain  -{-  1 — 2  gtt  0,1*^/0  Adrenalin). 
Bs  gelingt  so  die  ganze  Gak»)  deren  KnodieB  «nd  wie  ea  sohcintk  «neh  die 
Dun  unenpAndlidi  zu  machen.  In  swei  Fftllen  konnte  Heidenhain  ganz 
schmerzlos  operieren.  Zur  Blutspamng  am  Hautlappen  empfiehlt  er  die 
grossen  Umstechnngsnähte  zu  beiden  Seiten  des  Schnittes,  die  erst  mit  den 
übrigen  Nähten  entfernt  zu  werden  brauchen,  da  die  Kander  voilständig  ge- 
nügend ernährt  lind,  um  eine  Prima  intentio  an  eneiehaiL 

V.  Hacker  (8)  lobt  daa  Heidenhainsche  Verfahren  der  prephylak- 
tischen  Blutstillung  sehr,  hält  aber  die  jenseits  des  SchTiittes  aufführte 
perkutane  Umstechtmg  für  ausreichend  und  zweckentsprechender,  weil  eventuell 
die  Loslösung  des  Knochens  vom  Periost  begünstigt  und  auch  eine  Infektion 
leichter  möglich  wird.  lu  dem  mitgeteilten  l'alle  wurde  wegen  einer  üirn- 
wnnde  (Es^oif  der  Terwaohaenen  Dura  bei  einem  Patienten  mit  tranmati-' 
scher  Epilepsie)  der  Knochen  absichtlich  entfernt  nnd  das  Periost  ungeUappt» 
so  dass  die  Oberfläche  des  Periost  mit  der  Dura  vernlilit  wurde. 

Nach  Harris  (4)  haben  die  bisher  gemachten  Versuche  mit  organi- 
schen Substanzen,  wie  Eihäute  und  (iumuupapier,  zur  Verhütung  von  Ver- 
«nnhsongen  naeh  Gehinioperationen,  keine  guten  Brfolge  gegeben.  Gnnunt- 
papier  bat  die  Neigang,  sieh  anfRnridlen.  Steife  MetaUplatten  sind  insofern 
«nmekmissig,  «I»  sie  hei  Lageandenngen  leicht  mit  den  niAaehgidiigeii 
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Btadon  Baisongtti  dtt  GtbiziHi  vermachoi.  Eine  emfadM  L«ge  von  ÖoUU 

folie  hat  die  Neigung,  in  kleine  StüokdlMl  zu  zerbrechen.  Das  zweckmiangrte 
>iaterial  iobeiDt  SUberfbüe  JU  eein,  in  mehrütcben  Lagen  übereinander» 
gei«gk  Maass  (^ew  York). 


JErkranknngen  und  Tumoren  ies  IcnMenien  SehSdels  und  der  Welekt^e* 

1.  ▼.  Bialyricka-Birala»  B^Ung  aur  JCmntaia  d«r  SdiidaUadilaD«!««.  JHmmiti, 

Freibarg  1904. 

Ia.BeIUndi.  Imeato,  Swwna  dalla  dipkM.  n  PoUdfnioo  1901.  &M.  4& 

2.  Bierring,  Multiple  periosteal  aarcomata  of  the  cranium  with  involveraent  of  retro- 
periteneal  lytnph  nodes,  and  ettending  severe,  probably  pemicions,  anemia.  Tbe  joum. 
of  tbe  Amer.  Med.  An.  190«.  Bq*.  91 

5.  De utschlftoder ,  Präparate  von  perforierebden  Dermoiden  der  ""eitlicben  Sobädel» 
Partien  etc.  Änti.  Verein  in  Hambnrg  17.  Mai  ld(M.  Kef.  in  DeuUvber  med.  Wocben- 
scbrift  1904.  Mr.  87. 

4.   ßeilpi    Tber  das  Karzinom  d."  Kcilbeina.    T)\^h     München  1908. 

k.  JCSliilcer,  Stirabeiotrepaaatioo  wegen  Scbädelsypbilia.   MAoebener  med.  Wochensebr. 

1901.  Mr.  41.  Sttsaafte.  d.  wnt  G«m31mIi.  «i  LMprig.  M.  ia  MmialMelir.  1  ü» 

fallbeilkunde  XT,  11. 

6.  Littbauer,  Über  einen  Fall  von  Sinns  perierauiL  Berliner  kliu.  Wocbenscbr.  1904. 
Nr.  92. 

7.  Patrik,  Two  cases  in  cereViml  atirirpry     Glasgow  mi^dira!  journal  Mnrcb. 

tt.  Flebn,  Scbftdeltumoren.   Verein  iüu  innere  Mediain  zu  Berlin  4.  Juni  1904.   Uef.  ia 

Dmitaehe  med.  WoehsniclDr.  1904.  Nr.  81. 
9.  Stolz,  über  Ecfainokokken  der  ScbAdelknochen.    Stras'^bnrzr^r  med.  Zeitoag  8.  Heft. 

(i  Jabrgang  1903  naob  dem  Vortrag  auf  d.  übirurgenkoDgreas  referiert). 
1<K  Trve,  Ttanor  d«  Oridta  mtt  dmatttgwi  Bxoplithaliniia  and  BatadftwMhn  PiMid»- 

^ptomen.  Dia  ophOalmolAfiielw  SUaik  TU»  OL  B«L  ia  BarUaer  Uin.  WoahaBMhr. 

1901.  Nr.  4a 

Untar  den  8inas  perionaii  sind  der  EnMelmng  neeh  die  asltanaCeii  die 
Htroien  des  Sinns  kngitudinalis ;  etwas  häufiger  ist  der  Taiix  spurius  com- 

nunicans,  bei  welchem  durch  ein  Traum n  ein  Bhitergriss  unter  dem  Peri- 
cranium  entsteht,  der  mit  einem  venösen  binus  des  Hirns  in  Komnumikation 
bleibt.  Bisher  sind  9  Fälle  bekannt.  Litthauer  (6)  publiziert  einen 
nwieren.  14  Tage  naeh  einen  Tnmma  trat  beim  Bfieken  eine  Geachwnlsi 
nn  der  rechten  Sdüife  aaff  die  beim  Anfriditen  wieder  Teiscfawand.  Lit- 
thauer nimmt  an,  dass  keine  Schädelfraktur  vorgelegen  hat,  dass  sich  aber 
l>f^?m  Vnfschlagen  der  Schläfe  die  Haut  gegen  den  Knochen  verschoben  hat, 
wobei  eine  grössere  Diplöevene  oder  ein  Emissarium  au  der  Austrittsstelle 
aus  dem  Knochen  zerrissen  ist;  das  Gefäss  ist  dann  nicht  zum  Veradiluas 
gebmgt  (Wahrseheinlicli  ist  die  Kommmiilcation  mit  dem  Sinns  petrosns  oder 
Sinns  sigmoidens.  Eine  Operation  kam  nicht  in  Betracht;  auch  ist  wegen 
Blntnng  und  Infektion  die  Indikation  für  eine  solche  sehr  einzuschränken.) 

Bei  einem  Patienten  mit  ausgesprochenen  Basedow-Symptomen  war  trotz 
der  Einseitigkeit  des  Exophthalmus  die  Diagnose  auf  M.  Basedowi  gestellt 
nwden.  ASb  Uradie  des  Exopbthnlmns  erwies  sich  ein  Endotbdiom  der  Or* 
bita,  der  tod  Trnc  (10)  ezcnteriert  wnrde.  Ksch  5  Monaten  BssidlY  nnd 
£iitiis. 

Kölliker  (5)  hat  wegen  Schädelsyphilis  bei  einem  Patienten  das  Stirn- 
bein an  zwei  Stellen  trepaniert.  Es  handelte  sich  um  ulzerierte  Gummata 
mit  ausgedehnter  Karies,  die  zur  Nekrose  und  gummöser  Erkrankung  der 
Dura  gciführt  hatten.  Der  Kranke  wurde  bei  bestehendem  KopCex^pel  und 
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M eain^tiB  operiert.  Die  roeniiigituclieo  EndieinungeD  echwanden  sofort« 
wfthrend  das  Erysipel  noch  weiterging. 

Eine  spätsyphilitische  Nekrose  des  Stirnbeins  bei  einem  38 jährigen 
Patienten  beobachtete  Patrik  (7).  Bei  Entff^rnnne  di  s  Knochens  fand  sich 
noch  Nekrose  der  Dura  und  des  Stirnbeins  lu  emer  Ausdeimung  von  2^'»  engl. 
Zoll.  Ausstossung  des  nekrotischen  Gewebes;  der  entstehende  Hirnprolaps 
ging  unter  Kompression  znräck.  Zerebrale  Erscheiniingen  hatten  nicht  be- 
standen. 

Deutschliinder  (3)  entfernte  bei  einem  1  ^'4 jährigen  Kinde  zwei  Tu- 
moren des  linken  und  einen  des  rechten  Schiidelbeines  mit  den  erkrankten 
Öchädelknuchen.  Der  Knochen  war  usuriert  und  perforiert.  Nach  der  nukro- 
akopischen  Untersuchung  war  Tuberkolose  und  Lues  auszuschliessen ,  so  dass 
Dentschl&nder  sie  är  perforierende  DermoidogrBten  hlllt 

Plehn  (8)  berichtet  kurz  über  zwei  Fälle  von  Schideltamoren,  die  Sur 
Sektion  kamen.  Sie  sind  vorwiegend  von  patbologisch-anatomischem  Interosse. 

Bellandi  (la)  beobachtete  an  einem  7jährigen  Kinde  ein  von  der  Diploe 
herrührendes  Sarkom,  das  im  Laufe  eines  Jahres  Kopfgrosso  erreicht  hatte. 
Der  Tumor  sass  auf  der  ganzen  rechten  Seite  des  Schädels,  bedeckte  auch 
Teile  der  Squama  des  ffiiiterhaaptes,  das  ganae  Scheitelbein,  fast  die  ganze 
Squatna  des  SehlSfenbeins  nnd  einen  Teil  des  Sttmbeiiis.  Um  den  Tomor 
herum  waren  die  Schädelknochen  etwas  erhoben.  Angesichts  der  Ausdehnung 
der  Tumorbasb  glaubte  Verl  sich  jeden  cbimigischen  EingriiTs  enthalten 
zu  müssen.  R.  Giani. 


Terletauigen  des  Schädels  und  Gehirns  durch  SehnM«4  und  nndere  Gewalten. 
Traumatische  Meningitis  und  1Iiruab.s/.esse. 

L  ArdoniB,  Trepanation  Urdive  pour  vamoliiasement  cäi^bral  traumati^ue.  BalL  «1 

de  la  IOC.  de  Chir.  1904.  Nr.  15. 
la.  Amanti,  Amaiitino,  Contributo  allo  studio  delle  lesioni  cerebimli  pw  fflrite  d'MDS 

da  furco.   Uazzetta  de^i  uapedali  e  delie  diniche  1904.  Nr.  52. 
2.  Baehaner,  Über  StanonsepapDl«  nach  SdiidelkoDtmion.  l>eiiksclie  med.  WodMBsetir. 

1901  Nr.  9. 

Sa.  Bali«,  D.,  Yollaiftadiiie  Amneeie,  Anal^ie  UDd  Aphasie,  —  dnrcb  Trepanation  ge* 
heilt.  AntonereiD  der  Koiiiiiiiiiialepitiler,  Sitzimg  Twn  86.  X.  1904.  OttmI  Hel&p 

1905.  Nr.  1. 

S.  Borchard,  Über  pavchische Störungen  bei  einem  Stirnhirnabazeaa.  v.  Langenbecka 
Archiv  1904.  Bd.  74.  Heft  1. 

4.  Brook,  A  caHe  of  niaiiia  frum  traumatic  meningitis;  tnpbinillg;  evaeoatkni  of  «tWi 
effoaion;  oomplete  recovery.  Lancet  1904.  Jane  25. 

4a.CarsxsBai,  Tito,  SnU'  nto  del  drenaggio  retrograde  nel  eervello.  Rifiwna  mediea 
1903.  Nr.  8. 

5.  Di  Wala,  Zur  Frage  der  Behandlung  von  knöchernen  SohSdeldefekten.  Wiener  nMd. 
Prease  1904.  Nr.  49. 

9.  Durand,  Traunaiiame  du  crane;  eufonsement  tr^s  dtondn  de  la  coute;  Hömipl6g)e 
totale ;  aphasie ;  Intervention ;  Hämatome  eur  et  sous-dure-m^rien ;  eecondairemeDt 
hemie  cerebrale;  eliminations;  guärison.  Society  dea  sciences  mödicalea  de  Lyon. 
Lyon  in4dical  1904.  Nr.  17. 

7.  Dnronx,  Fracturo  dti  rrane  psr  balle  de  revolvpr;  ^panchement  sangnin  cxtra-dare- 
nn^rien;  compressiou  gd'uörale;  tröpanation;  gu^rison.  Soc.  dca  scicnc.  mt'd.  de  Lyon. 
Lyon  mödical  1904.  Nr.  13. 

8.  En  g  1  i H h ,  On  tbe  »fter  «ffeeU  of  beftd  injnriea.  The  Lancet  1904.  f ebr.  20  and  27. 
March  ö. 

9.  Federachtnidt,  Ein  Beitrag  zur  Csaoistik  der  SehidelTerletsnitgMi.  Httnehener  in«d. 
Woebenechr.  1904.  Nr.  11. 
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10.  Gamble,  William,  Od  eootribotton  to  the  stady  of  visaal  di«tiirbaiMM  im  bnU» 
injory.   The  joarn.  of  the  Amer.  Med.  Assoc.  19M.  Jan.  28. 

11.  F  ritsch,  Ein  Fall  von  heteroplastischar  DMknng  «iaa*  tMiuaaiiMliM  8«hgd«U«fiakta«. 
Prager  med.  Wockenaehr.  1904.  Nr.  26. 

lla.*GaI«riD,  A.,  Ein  Fall  TvnlMrtor  dcsSiAldth  mtt  ZarirtmiiMnuig  und  £ntleenuig 
eines  Teiles  des  Gehirn««,  tn/ftmiim,  Qtmmng.  Raviate  4a  «hiiufia  Nr.  8,  1904» 
a.  183.  (Rnminiaak.) 

12.  60m6ng,  Über  afnan  Fall  Toa  Behwararletzang  des  Gehirns  mit  Einfaeiloog  daaPk«- 
jaktÜB.  Der  MilitArarzt  19(M.  Nr.  15,  16.   Wiener  med.  Wocbenscbr.  Nr.  88. 

18.  Barria,  A  case  of  intracranial  baematoma.   The  Lancet  1904.  April  80. 
14.  Kennedy,  A  case  of  fractnre  of  the  skull  by  contre  ooup.  Recovery.  The  Lanoaft 
1904.  April  16. 

16.  Knapp,  Ein  Fall  von  Boioiiaehar  und  seasibler  Hamiparaa«  dnreb  BsTalTaranhaair 
rerletanng  des  Gebims.  MOiiahaiMr  med.  Wocliaitaebr.  1904.  Nr.  4. 

16.  Kolbe,  ÜLer  tranmaÜMilia  MilfaitaBa  SahldaUMktano  im  KiwMlar.  Dlncitaiia^ 
Brealaa  1903. 

17.  Kdlpin,  Eigenartiger  Symptomenkomplex  aadt  ScMifciiachaae.  Berliner  kUn.WoelMa- 
Schrift  1904.  Nr.  35. 

18.  LetonZ'Le  Dantec.  Introdoction  d'air  dans  an  TeoIrMala  latiral,  ä  la  antta  d'na* 
fractnre  da  cräne.   Aich.  pror.  de  chir.  1904.  Nr.  9. 

19.  Lata rj et,  Fractnre  de  la  base  du  crftne  etc.   Lyon  m^d.  Nr.  48. 

flOi  Lindsay,  A  case  of  perforating  woood  of  holk  «arebral  bamiaphaNa.  Tba  jawn» 

of  the  Amer.  Med.  Assoc.  1904.  Jan.  88. 
81.  Mac  Dougall,  On  the  prophjlMtie «aa «f  noipldia in  «aaea  «f  lavara  «arabcal  iajßtj^ 

Tba  Lancet  1904.  Jona  25. 
S2.  Madelang,  Ober  Verletzangen  der  Hypopbysis.   r.  Langenbecka  Archiv  1904^ 

Bd.  73.  Heft  5. 

83.  Mellish,  Total  avalsion  of  the  scalp.   Annais  of  sarg.  1904.  Nov. 

84.  Mermingas,  Über  die  KrOn  lein  sehe  Operation.   Deutsche  miUttrlnti  Zaitaehrift 

1904.  Dezemter. 

25.  Mignon,  Sur  le  traitement  chiruigical  d'uaa  meningite  cooatoitiya  h  oaa  j^artia  dn 

crfcne.  Ball,  et  m«m.  de  la  soc.  da  Chir.  1904.  Nr.  15. 
86«.*Negri,  F.,  Ferite  del  Cranio  a  dalT  «neelalo  pav  araift  da  ftare«.  diniea  diiEWgiM 

1804.  Nr.  5.  (Sammelref erste.) 

20.  Niooll.  Birth-fraetare  of  the  akuU.  Ann.  et  aarg.  1904.  Dee. 

27.  Psasow,  Anatomische  Untersuchungen  fiber  das  Zustandekommeu  von  Geliürgangs- 
firakturen  mit  ErankanTorataUnng.  ZaHaobr.  t  Obraobailk.  48, 4.  Ber.  ab.  YarbandL 
d.  Berl.  otolog.  Oes. 

88L  Patel,  Plaie  pin^trante  par  balle  dans  la  r^gion  teraporala  droite;  hömianesthisia 
de  la  face ;  destroetian  da  gaofUaa  da  Gaasar.  8«c  daa  aeioie.  m4diealea  1904.  l^a« 
m^dicaie  Nr.  7  ? 

89.  Pinatella,  Awlare  transveraala  dn  er&oe  irradi^  de  la  voute  a  la  baae.  Contnaion 
dee  centres  nerrenx ;  Tr^paaatien  crtoianna  bilaterale  ai  ponetioa  lombaira.  Tod.  X^yon 
m<^d.  1904.  Nr.  49.  p.  861. 

8Ql  P  r  i  n  g  1  e ,  On  onusaally  sitoated  Hämorhaga  bm  Üb»  naiiiigaal  uinrj.  Iba  Saattiak 

medical  and  surgical  Journal  1904.  ApriL 

81.  —  Collateral  Paralysis  the  result  of  cerebral  trauma.  The  Scoltish  medic.  and  aurgic 
jonmal  1904.  Nov. 

82.  Baymond,  Hämatome  traomatiqtto  de  la  dure-möre.    La  Pres.se  media.  1908.  Nr.  76i» 

83.  Rawling,  Fracturea  of  tbe  ekull.   The  Lancet  1904.  Aprii  9,  IG.  23. 

84.  Regula,  Ztral  bamwkaMvarta  mia  tob  konpliaiartan  Sohldalfraktarwi.  DiMartaL 

Berlin  1904. 

85.  Robinson,  Traumatic  iibscoss  of  ceiebrum.    Ann.  of  surg.  1904.  Noy. 

80.  Roes,  Treatment  of  a  case  of  de^aaaad  jkactnra  of  tba  akoll  aauad  dnting  birOi. 
British  medical  journal.  April  IH, 

87.  -  -  Threc  instructive  cases  of  head-injury.    Medical  Press  1904.  June  22. 

88.  Schott,  Zwei  Fälla  tob  8ahiiaHiTorlataaiife&  dae  Qaiiiraa.  Hflndianar  nad.  WooIm» 
Schrift  1904.  Nr.  82. 

39.  Sbeen,  A  case  of  ballet  wonnd  of  the  brain  etc.   The  Lancet  1904.  Sept.  17. 

40.  Silcock,  A  aaaa  of  banite  corsliri  foUowing  oompoond  deprenad  fractnre  ofCba  aknlV 
Banov«!  ob  tvo  icpatato  ooeasioa;  raeoToiy.  Tba  Laaoat  1904.  Hardt  88. 
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41.  Sout'Jiile,  A  propos  d'an  cas  de  fractur^  longitatliaale,  antero  postörieur,  interessant 
pretque  toat«  U  tnoiti^  droitc  de  la  rßale  da  eria«^  iMdM  ä  la  bMe.  Buptnre  isolöe 
de      brMHsk*  mMmn  d«  la  thm  w*mm<<  MywuMk  AiduvM  g/Mnlm  1901 

Nr.  30. 

45.  Stewart,  Rtftei«  «t  tbe  branelM«  ef  tk«  wüiH»  twiiigMil  «riMy  bgr  watneoop. 

Pbil.  acad.  of  sargery.    Ann.  of  sarg.  1904.  March. 

43.  Thiem,  Zentral*'  Hirnvcrletzang  nach  einem  Stuss  gegen  deu  SciuLiei.  Gutachten. 
Monatsitchr.  für  UnfHllheilk   XJ,  11. 

44.  üllmann.  KawirtMeha  BaitrtHa  «a  dg»  ggaktowo  im  SchidaMadMa.  niattrtttioii. 

Breslau  1908. 

46.  Yallas,  Plaie  da  cerveau  par  liaila  4a  ravalvar.  TWfaaiMao;  «ndiNaa.  Baa.4a^. 

Lyon  medical  11*04.  Nr.  20. 

46.  Yeragutb,  Über  eine  ütro  Schussverletzune.  Korrespon^enzbl.  f.  Schweizer  Ärzte. 
1904.  Nr.  11. 

47.  Walton,  Fractare  of  the  baae  of  thc  skull.   Ann.  of  Surg.  1904.  Nov. 

48.  Wilma,  Hyperalgetiache  Zonen  bei  Koptecbüsaea.  Berliner  klin.  Wocbetwchrift  1904. 
Nr.  M. 

English  |H)  hat  300  Fälle  von  Schädel  Verletzungen,  teils  Schädelbrüche, 
teils  leichte  und  schwere  Himerschütterungen  nachbeobachtet.  £s  stellte  sich 
dabei  henias,  dass  die  intelligenten,  geistig  arbeitflndeii  Memdieii  enilere 
Folgen  haben  und  die  dopj^lte  Zeit  xnr  Heilnog  breacbfln  «b  die  Hand* 
utrirer.  Nervös  veraidagte  Menschen  sind  oft  hoffnnngaloe  ffkr  Genesung. 
Als  leichtere  Folgen  kommen  vor:  1.  der  traumatische  Kopfschmerz,  der  durch 
Osteosklerosis  entsteht;  2.  die  schmerrhaften  Narben  in  ca.  4^/0  der  Fälle; 
3.  Schwindel  in  22%  von  Fiaktux,  ohne  Aura  plötzlich  auftietend  2.  B.  beim 
Bflflkes;  4.  lerebralee  Erbvechen;  6.  GharaktemfSadennigea  in  96  der 
Schädelbrüche  und  in  23°/»  der  einfachen  Hirnendifitterung ;  meist  Melen- 
cholie  und  Selbstmordgedanken.  Häufig  "besteht  enorme  Irritabilität,  Nervo- 
sität, Unfäliipkfit  zur  geistigen  und  körperlichen  Arbeit,  Apathie  und  speziell 
auffallende  Lmpündiichkeit  gegen  Alkohol,  höhere  Temperaturen  und  direkte 
S(mnenbe8trahliing.  Die  Bmpflndlkdikeit  gegen  Alkobol  ikad  sieb  bei  0O*/i 
der  ScbSdelbrfidie  nnd  in  96^h  der  einfiMshen  Hirnerschfittenmg.  Sie  ist  ein 
geföhrliches  Symptom  und  ein  wichtiges  ätiol(^sche8  Moment  för  das  tranma- 
tisehe  Irresein.  Es  folgen  dann  Bes:[)rf>f'}inn'„'en  über  motorische  Aphasie, 
Amnesie,  Agraphie,  Soninambulismiis  bei  Knidern,  Geruchßsinnverhist,  F*npillen- 
diÜ'ereuz,  akkommodative  Asthenopie,  Facialiälähmung,  Taubheit  ^2,3  "/o  post- 
traiunatieche  Otitis  media).  Die  Beflexe  sind  inkonstant,  PateUanefles  er^ 
b$bt,  dauernd  verlangsamter  nnd  intennittievender  Pnls.  Ferner  and  poBt> 
traumatische  Glykosurie  nnd  posttratimatische  Hemiplegie  beobachtet.  Nach 
der  Besprechung  der  Pathologie  und  der  schwierigen  Diagnose,  der  Prognose 
kommt  er  auf  die  Therapie.  Durch  geistige  absolute  liuhe  und  Quecksilber 
lind  mebr  ah  die  HBIfte  der  Fille  heilbar,  in  anderen  TiJUm  kommt  rar 
Operation  in  Frage  aar  Beeeitignig  der  Irtitationsqnelle  (OeteosIdflNBe^ 
Cysten,  Splitter,  VerwadMMngen  der  Dura  etc.).  Die  wichtigsten  poettraama- 
tischen  Gehirnaffektionen  sind  der  pnsttranmatische  Hirnab^zes?.  die  tranma- 
tische  Epilepsie  und  das  traumatische  Irre.sein,  welciie  oft  gemeinsam  vor- 
kommen, llirnabszess  wurde  in  0,75  *'yD  der  Schädelbrüche,  Epilepsie  iu  7°/o 
aBer  Schgdeherfainmgen,  Irresein  in  11 V»  der  Sehidelbrüche  und  in  4*/t 
mebt  sichere  Frakturen  nnd  Himersebnttennigen  nachgewiesen.  Nur  bei 
strenger  Indikation  soll  trepaniert  werden,  aber  möglichst  früh.  Die  zere- 
bralen Störungen  ikk  h  Basisbrüchen  sind  nicht  operativ  angreifbar.  Meist 
handelt  es  eich  um  Knochendepressionen. 
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Nach  Wal  ton  (471  decken  sich  die  an  50  Schädolbasia-Fraktnren 
gemacbUn  beubuchtuagen  mit  deaen  von  Bawling  und  Hewitt-Berg- 
mann  nicht.  Die  Sella  torcica  war  in  36  Vo  betroffen.  Oft  folgte  die  Bruch- 
linie FMio-Oeoipital-  mid  MaifefrOodpttai-Naht.  D«s  FtlMobeni  war 
12  mal  quer  und  aar  4  mal  längi  gebrochen.  Häutig  fand  sich  eine  Hirn» 
•nbstanzverletznng  r\Ti  der  Fissurri  «<ylvii,  wahr'ir^ipinlich  durch  Aufschlag*^?» 
des?  Gehirns  auf  den  kleinen  Keiibeinfliigel  bedniLT  .  eine  Beobachtung,  die 
bisher  wenig  beachtet  ist.  Im  allgemeinen  scheint  die  Richtung  des  Bruches 
dflr  d«  ImportM  ra  folgen.  Die  Gewalt  wirkte  meiit  in  der  Horisontaleb«De 
auf  den  Schädel  ein.  Patulleiireriiiiderungen  sind  für  beides»  Diagnose  und 
Prognose,  die  konstantesten  und  zuverlässigsten  Symptome.  Den  Reflexen 
sollte  mehr  Aufmerksamkeit  geschenkt  werden,  besonders  dem  Cremaster- 
reflex, welcher  auch  vorhanden  zu  sein  scheint,  wenn  alle  anderen  fehlen. 
Bei  einem  mitgeteilten  Fall  von  Gehimerachfitterung ,  einen  Angetrunkenen 
betreffend,  fehlten  alle  Reflexe  «Maar  dem  Gremaaterrefles  gleieh  nach  der 
Terletznng,  waxen  aber  nach  84  Stunden  vorhanden.  Profuse  Ohrblutungen 
sind  kein  Zeichen  von  Verletiangen  dar  Meningea  media  and  daher  keine 
Indikation  zur  Trepanation.  (Maass.) 

In  einem  längeren  Aufsatz  bespricht  Rawling  (33)  die  verschiedwea 
Formen  der  Sobidelfraktarenf  ihre  Pathokigie  nnd  Diagnose,  die  eztradnralen 
und  intraduralen  Hämorrhagien ,  die  Beteiligung  der  Himnerven,  das  fint^ 
weichen  von  Cerebrospinalflüssigkeit  durch  Nase  und  Ohr,  die  Verletinngen 
das  Hirns  und  die  Behandlung  der  verschiedenen  Verletzungen. 

Mac  Doagall  (21)  sah  nach  schweren  Schädel-  und  Uimverletzongea 
eine  schnellere  and  gleichmässigere  Rekonvaleszenz  dordi  S-^wddMiililklia 
-Verafareichttag  rtm  0,01  Morphiam  6 — BstftndUdi.  Die  idiweren  zerebralen 
firaoheinangMl  and  andauernde  Temperatursteigeningen  blieben  aus.  Die 
nötige  chirurgische  BehanHhiTi?  dnrf  n;^türlich  nicht  v»^riiachl;issigt  werden. 

Nico!!  (26)  hf^seitigte  durch  Operation  bei  23  Kindern  in  den  ersten 
Monaten  Depresäiunsfrakturen  infolge  der  Geburt.  Nicht  nur  aus  kosmu- 
tiaeben  Grflnden  bilt  er  die  Ofieration  fBr  nötig,  sondern  aar  Vermeidung 
von  Konvulsionen  und  VerblBdung.  Die  eingedrückte  Zone  wild  dorob  lineare 
Inzision  oder  Lappenhildung  freigelegt:  dieselbe  durch  Trephine  ausgeschnitten 
und  durch  Umkehren  des  Stückes  entfernt.  Dann  wird  auch  die  Dura  zurück» 
gel^  und  Haatnaht  gemacht.   Sämtliche  Fälle  heilten. 

Bei  einer  intra  partam  enbrtandenen  DeprasaionBlraktiir  dea  linken 
Btimbeina  nMchte  Roaa  (86),  aaobdem  daa  Ker riebe  Yeriabren  (mamMlIe 
Kompreasion)  nicht  gegluckt  war,  eiae  Jboiaion  and  bob  ndttekt  ein«i  Eto- 
vaforiums  '/w!«!chfn  Knochen  und  Dura  die  Depreeaion*  Er  nennt  aein  Ver^ 
iahren  ein  subkutanes.    Heilnng  ohne  Reaktion. 

Die  Krankengeschichte  und  das  Sektionsprotokoll  einer  schweren  Schädel- 
yiletiang  jniblinert  Soardille  (41).  Sa  betrifft  eine  leogitndinale  (aater»- 
pmteriore)  Fraktor,  die  hei  nahe  die  gaaae  reehte  Hilfte  dea  SchädeMaches 
rinnahni  und  nach  der  Basis  ausstrahlte:  dabei  war  es  zu  einer  isolierten 
iiuptur  des  vorderen  Astfs  der  Vena  meningea  media  gekommen.  Die  Naht 
gegen  das  Os  maxaiiare  war  total  auseinander  gesprengt.  Tod  ö  Stunden 
apitar  im  Koma. 

Bei  einem  PatieaAen  mit  kompUziertar  Schädelfiraktnr  etwaa  binter  der 
rechten  Stirn  extrahierte  A  r  d  n  i  n  (1)  mehrere  Knochensplitter.  Die  Heihmg 
erfolgte  ToUatandig  reabtionakta  ebne  FanfcttoaaatörBng.  Zwei  Monate  apSter 
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traten  nach  einem  Fall  heftiges  Erbrechen  auf,  dann  kam  Verlust  des  Be- 
wasstseins  und  ausgesprochene  Symptome  Jackson  scher  Epilepsie,  die  zur 
▼oUstindigeD  Lähmimg  der  Unken  Extremitäten  ftthrte,  ohne  Sensibilittt«- 
etilnmg.  Ardnin  nahm  ein  HÜmatom  im  Bereich  der  Kol ando sehen 
Furche  an  oder  auch  einen  späteren  Erweichtingsherd  von  der  ersten  Ver- 
letzung herrührend.  Bei  der  Trepanation  bihleto  sich  nach  Inzision  der  Dura 
sofort  eine  Hernie  aus;  im  Bereich  eines  Quadratzeutimeters  fand  sich  ein 
kortikaler  Erweiohungsherd ,  d«r  mitteht  Gaze  drainiert  wurde;  Naht  der 
Dura  in  der  Bant.  Die  Lähmung  ging  in  einigen  Wochen  beinahe  ganz 
zurück,  aber  es  traten  epileptiforme  Anfalle  der  linken  Seite  auf,  die  nach 
und  nach  seltener  wurden  und  nach  14  Monaten  ganz  aufhörten  (6.  III.  04). 
Die  Muskelkraft  ist  vollständig  zurückgekehrt  und  Patient  kaim  alles  ver- 
richten wie  frttker.  Arduin  nimmt  an,  dass  der  Erweichongsherd  voin 
enten  ünliül  berrfHirte  mid  dass  der  angeUidie  Stun  ab  erstea  Symptom 
der  lerebralen  Läeion  und  nicht  als  neues  Trauma  aufzufassen  ist. 

St  pwf\r^  i'4t?'i  beobachtete  bei  einer  komplizierten  B'raktnr  des  rechten 
Scheiteibeins,  Lalunun?  des  rechten  Beins  und  Arms  infolge  eines  extra- 
duralen Hämatoms  durch  Zerreissung  der  linken  Arteria  meningea  media  in- 
folge von  Ckmtreeottp.  Trepanation.  Heilung. 

Bal48  (2a)  berichtet  über  einen  50jährigen  Landmann,  der  9  Tage 
nach  einem  Schlage  auf  den  linken  Soheitei  mit  folgenden  Symptomen  int 
KxankenhauB  gelangte: 

Der  Kranke  machte  einen  ganz  stupiden  Eindruck,  es  bestand  voll- 
kommene Amnesie,  Analgesie,  smisitiTe  wie  motorische  Aphasie;  die  Reflaza 
jedoch  waren  normaL 

Bei  der  Operation  fand  aiok  an  der  Stelle  des  Traumas  ein  hühnerei- 
gro<??es  extradaralea  Himatom;  daaaelbe  wurde  entfernt,  die  Wunde  leicht 
tamponiert. 

Sofort  nach  der  Operation  war  das  Aussehen  des  Kranken  schon  intelli- 
genter, die  Analgesie  verschwand  imd  nach  2  Wochen  kelurte  aaoh  die  Sprache 
und  das  Qed&chtnis  vollständig  wieder.  Dem  Kranken  fehlt  nur  die  Erinm^ 
ning  vom  Momente  des  Iranmas  bis  cor  Beendigung  der  Operation. 

Gergö  (Budapest). 

Nach  einer  Beobachtung  von  Harris  (13)  trat  einen  Monat  nach  einem 
Unfall,  der  keinerlei  ftasaere  Zeidien  einer  SdildelTcrietiang  kinteriieB^  eine 
TiEhmnng  der  linken  Seite  ein.  Der  Patient  macht  den  Eindruck  eines  im- 
beiiUen  Menschen,  die  Pupillen  waren  verschieden  dilatiert  und  reagierten 
langsam.  Der  linke  Arm  war  abgemagert  und  im  Ellbogen  kontrahiert,  die 
Finger  ebenfalls.  Das  linke  Rein  zei;;t  spastisclie  Rigidität  und  Abduktions- 
kontraktur,  der  ratellurreüex  war  euoriu  gesteigert.  Incontinentia  urinae. 
Bei  der  Trepanation  über  der  rechten  Fissura  Bdandi  wurde  nach  Insisioii 
der  Dura  ein  grosses  subdurales  Hfimatom  entleert.  Zunidist  trat  Besserung 
ein,  dann  mnsste  nochmals  wegen  Sekretverhaltung  eröffnet  werden.  Nach- 
dem noch  verschiedene  Störungen  und  Keizerscheinungen  au^etreten  waren, 
trat  schliesslich  vollständige  üeilung  ein. 

Nach  einem  Schlag  gegen  die  Stirn  st&rat  ein  junger  Mann  sosammen, 
ohne  das  Bewnsstsein  gaox  zu  verlieren.  Nach  ^/*  Stunden  epileptiforme  An- 
fälle, Am  dritten  Tage  im  Krankenhause  Debridement  in  Narkose  durch 
Letoux  und  Le  Dan  toi  (18)  wegen  der  Anfälle  und  Hautemphygems.  Am 
fünften  Tage  Fieber,  Eiter  in  den  Tampons,  Tod  am  24.  Tag. 
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Bei  dsr  Sektion  fand  doli  ein  grosser  Defekt  in  der  linken  Stirnbein- 
hälfte,  mit  zahlreichen  Fissnren  in  die  rechte  Orbitalwand,  in  dt^n  Proc. 
alveolar,  des  Oljerkiffers  und  in  die  reclite  Hälfte  der  Schädelbasis  bis  zur 
hinteren  bchädelgrabe.  Linker  Stimlappen  des  Gehirns  zertrümmert,  in  der 
weissen  Smbetaius  ein.  sussgrosser  EitoÄerd,  d«r  nadi  der  Stimwni^e  und 
nach  dem  Seitenveotrikel,  dem  Sinns  frontalis  und  der  gebrochenen  Siebbein- 
platte  kommunizierte.  Dadurch,  dass  sie  beim  Sondieren  nach  einem  Abszess 
in  den  linken  Seitenventrikel  geri'^ton  nnd  dabei  zweimal  Ltiftblasen  f^ntleerten, 
nehmen  sie  an,  dass  ein  Fragment  de^  biebbeins  in  den  Ventrikel  gedrungen 
sei  und  so  der  Anssenluft  Zutritt  verschafft  habe. 

fiorchard  (8)  beridiiet  fiber  ein  Sjfthriges  Ifftdchen,  das  naeb  einer 
Verletsong  des  linken  Stimhimlappens  durch  Hnfschlag  und  nach  späterer 
Abtragung  eines  Himprolapses  mit  Eröfl'nunp;  des  linken  Seitenventrikels 
keine  psychischen  Störungen  zeigte,  während  '  4  Jahre  später,  als  sich  an 
der  Stelle  ein  walnossgrosser  Abszess  bildete,  psychische  Störungen  auftraten, 
die  sieb  in  I&ppischem  Wesen  nnd  sezneOen  Gynismen  nnd  Handhmgen 
Snflserton.  Nach  Entleerung  des  Abszesses  gingen  die  Erscheinungen  zurück 
und  Patientin  ist  6  Jahre  nach  dem  Unfall  normal;  zeitweise  wlUbt  eich 
die  Hautnarbe  über  der  Trepanationsöffnnng  vor.  wobei  sich  leichtere  pey- 
chiscbe  Störun;^'en  einiitelleQ.  Nach  Borchard  handelt  es  sich  um  lokale 
Reizerscheinungen,  weil  Allgemeinsymptome  von  selten  des  Gehirns  fehlen 
tmd  neil  durch  die  Trepanationsstelle  die  Dnndcschwaakiingen  ausg^lichui 
werden. 

RosB  (37)  beobachtete  eine  Zerreissung  beider  Stimhirnlappen  ohne 
Schädelfraktur  nach  Sturz  auf  den  Kopf.  Es  bestand  Hyperpyrexie.  Tod. 
2.  Ein  geistig  gesunder,  abätinenter  Maua  begann  nach  einer  scheinbaren 
Tdlfttiiadigen  Heilung  von  einer  Fraktar  der  mittleren  Sohidelgmbe  Selbst- 
mord. 3.  Schwerer  Stoss  durch  Hufschlag  auf  den  Kopf.  Bewusstlosigkeit, 
Blut  und  Cerebrospinalfldssigkeit  aus  beiden  Obren.  Faoialisparaljse.  Heilung 
nach  neun  Monaten. 

Wegen  einer  orangegrossen  Hemia  cerebri  nach  komplizierter  Fraktur 
des  Stirnbeins  hat  Silcock('K>)  zweimal  die  Ablra^ng  gemacht,  weil  durch 
Kompression,  absoluten  Alkohdl  und  Earbolsinre  nichts  erreicht  wurde.  Bei 
der  ersten  Abtragung  war  die  Blutung  unangenehm,  daher  wurde  bei  der 
zweiten  die  elektrisch  -  glühende  Drabtschlinge  verw-ndet.  Die  entfernte 
Hernie  bestand  aiw  weisser  Himsubstanz.  Eine  leichte  Facialisparese  links 
nnd  Ödem  der  rechten  Güsichtshälft«  gingen  zurück.  Dia  grauulierende 
Flüche  hat  sidi  fiberhäutet  und  Patientin  befindet  sich  mit  einer  ledernen 
Schntskappe  ▼ollständig  wohl. 

Brook  (4)  beobachtete  einen  Fall  von  Manie  nach  traumatischer 
Meningitis.  Es  war  eine  Verletzung  des  rechten  Stirnbeins  vorauscregangen. 
Der  Patient  war  in  einer  Irrenanstalt  interniert  und  wurde  von  Brook 
behnis  Operation  herausgenommen.  An  Stelle  der  Verletaning  fand  sieh  bei 
der  Trepanation  der  ELUOchen  dünn,  hart,  ohne  Dipioe.  Die  Dura  wölbte 
sich  vor  und  nach  Inzision  entleerte  sich  klare  Cerebrospinalflüssigkeit.  Naht 
der  Dura,  Periosthautlappen  übergelegt,  glatte  Ueitnng.  Ein  Jahr  nach  der 
Operation  ist  Patient  noch  völlig  gesund. 

Mignon  (25)  konstatiert  nach  einer  Fraktur  der  Schädelbasis  im  Be- 
reich der  vorderen  SchSdelgrube  mit  ErOffiinng  der  Os  ethmoidal»  am  nScfasten 
Tage  nodi  NasenUntan  und  ULufiges  Erbrechen,  dann  traten  komplette  Amau- 
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rose  des  rechten  Auges  auf;  ferner  heftiges  Kopfweh ,  motorische  Unruhe 
der  Extremitäten  und  des  Gesichts,  Dilatation  der  Papillen  und  Photophobie. 
Temptratnr  88**,  Pols  hatte  aidi  von  48  aof  76  g^boiMn.  Da  die  Diagnose 
auf  beginnende  HeDiDgitlB  lautete,  machte  Hignon  zu  beiden  Seiten  des 
Schädels  die  Trepanation,  eröffnete  die  Dura  und  drainierte  den  subduralen 
Raum.  Auf  der  rechten  Seite  entleerte  sich  sero-sanguinolente  Flüssigkeit 
nach  Inzision  der  nieht  pulsierenden  Dura.  Zwischen  dieser  und  dem  Knociien 
war  ein  Blutgerinnsel.  Die  linke  Seite  wurde  ebenfalls  drainiert,  die  Dura 
HkoA  sich  Terletit  und  nicht  fralsierend.  Offene  Behandlong.  Die  Symptome 
gingen  bald  zurück,  jedoch  blieb  Yollständige  Anosurie  und  eine  komplette 
Atrophie  der  rechten  Pupille  zurück,  die  wahrscheinlich  durch  eine  Blutung 
in  den  Optikus  veranlasst  ist.  Am  zweiten  Tage  wurde  noch  eine  Lumbal- 
punktioD  gemacht,  die  Cerebrospiimiilussigkeit  wies  reichliche  Leukozyten  auf 
ud  bakteriologisch  &aden  sich  Tindente  Pnenmolcokken. 

Bei  einer  Basisfraktnr  mit  Erscheinung  von  Commotio  cerebri  und  Cos* 
tusio  cerebri  machte  Latarget  (19)  am  dritten  Tage  die  Lumbalpunktion. 
Es  entleerte  sich  im  irken  Strahl  20  ccm  rosagefürbte  Oerebrospiralfliis^ig- 
keit  Im  Augenbhck  der  Entleerung  zwar  sehr  vermehrter  Kopfschmerz, 
dann  aber  trat  sehr  schnell  Bessemng  ein.  Verschvinden  der  Kopfschmerzen, 
des  Breebens  und  Regelmassigverden  der  Atmung. 

Passow  (87)  ist  auf  Grund  dreier  Fälle  von  Gehörgangsfraktnren  zur 
Überzeugung  gelangt,  dass  dieselben  durch  Anprallen  der  Condylus  des  Unter- 
kiefers gegen  die  untere  Wand  des  Gebörgangs  entstehen,  and  zwar  am  leich- 
testen bei  geöffnetem  Munde. 

Wilms  (48)  teilt  einen  neoen  Fall  Ton  hyperalgetischer  Zone  nach 
KopfiKshfiasan  mit.  Er  ist  ein  Beweis,  dass  ausser  bei  Verletznii^  des  Sinus 
cavernosus  und  dessen  Umgebung  auch  liei  Schädigung  entfernter  liegender 
Sympathikusbahnen  symmetrische  Hyperalgcsien  am  Hals  und  Hinterkopf  nach- 
weisbar sind.  Bei  der  Sektion  fand  sich  die  Geschossbahn  durch  den  vor- 
deren Fol  des  rechten  f^cntallappens  horiamtal  bis  mm  rediten  Seitenven- 
tnkeL  Nach  Wilms  enengen  nur  Verlefsongen  grösserer  Gebiete  typische 

1  * 

Kölpin  (17)  beobachtefp  nach  Schläfeiisrhn«s  Zerstörung  beider  Optici, 
Olfactorii,  riliarncrven,  Kamus  Iront.  dos  Trigeminus,  und  wahrscheinlich  der 
sympathischen  Äste  der  rechten  Augenhöhle.  Das  Bild  war  kompliziert  duich 
eine  Hyperlstheeie  der  ob«re&  linken  Körperhalfte«  welche  KSlpin  für  hysta- 
zisch  hält,  nicht  für  Hyperalgesie  durch  Sympathiknsreizung,  weil  sie  einseitig 
war  und  keinen  spinalen  Typus  der  Ausdehnung  zeigte. 

(iamble  {10)  besclireibt  einen  Fall  von  Schussverletzung  des  Gehirns^ 
in  dem  die  Kugel  in  der  linken  Schläfe  eindrang  und  in  dem  linken  Hinter- 
hanptslappen,  aasdieinend  anf  dem  Tenl  cerebelli  Hegend,  einheilte.  Hemi- 
paresie  und  Hemianästhesie  schwanden  ziemlich  rasch,  Hemianopsie  blieb  be- 
stehen,  Wortblindheit,  amnestische  Farbenblindheit  etc.  besserten  sich  im 
Laufe  von  4  Jahren  durch  dauernde  Übung  langsam.  Die  durch  die  Kugel 
verletzten  liirnteilts  wurden  durch  eine  Sonde,  die  an  der  Leiche  in  entsprechen- 
der Richtung  ins  Gehirn  eingeführt  wnrde,  bestimmt  und  sind  in  der  Arbeit 
genau  beschrieben.  Gateble  kommt  in  folgenden  Schlössen:  1.  Eine  Rinden- 
verletzung  von  der  Grösse  eines  32-Kaliber-Geschos8es,  den  grösseren  (hinteren) 
Teil  der  dritten  und  vierten  Temporal- Windung  betreffend,  eine  Quetschung 
des  vorderen  Eudes  der  unteren  Occipital- Windung  und  eine  eubkortikale 
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Verletzung  der,  mittleren  Occipit  J  -  Wintltins  in  derselben  llülie  durch- 
dringend, bedingt  Verbal-Anmesie,  besonders  für  Namen  von  gegenwärtig  and 
finUier  gesehenen  Objekten,  für  Farbennamen  und  reine  Wortblindheit.  2.  Die 
Yerbal^Amneeie  ist  die  Folge  einer  Vesktiang  der  Binde  der  dritten  und 
fierten  Temporal-Windung  links  und  (!er  Rinde  des  Torderen  Endes  der 
unteren  Occiintal-Windung.  3.  Amnestische  Farbenblindheit  und  Alexie  resul- 
tieren von  suhkurtikalen  Verletzungen  der  mittleren  Occipitalwindung.  4.  Die 
Wiedererlangung  dieser  Funktionen  bei  einem  28jährigea  Manne  ist  ein 
insBarst  langwieriger  Erriehungsprozeas  der  epoialiwerten  aber  nnentwidkeltea 
Zeiloi  der  rechten  Hemisphäre,  welcher  im  Yertanf  von  Jahren  nur  teilweiaen. 
Erfolg  erzielt.  5.  Verletzung  der  optischen  Fasern  von  Gratiolet  vermag 
negatives  Scotoma  hervorzurufen,  entgegen  der  Lehre,  dass  eine  derartige  * 
Verletzung  positives  Scotoma  bedingt  6.  Primäre  Atrophie  des  Disc.  optic» 
erfolgt  in  Verletzungen  der  linken  Temporo-Oocipitahr^;ion.  (Maass.) 

Lindeay  {80)  beobachtete  einen  19jährigen  Mann,  der  nch  die  beiden 
FrontaUappen  des  Gehirns  mit  einem  32-Kaliber-Revo!ver  dnrchschossen  hatte> 
Er  wurde  weder  bewusstlos  noch  zeigte  er  son^tiire  Zeichen  von  Gehirnstö- 
mngen.  Nach  15  Tagen  waren  die  Wnndeu  Lj;.„heik.  Nach  Entlassung  er- 
lernte der  Kranke  Telegraphie  und  war  iniätajide,  25  Worte  per  Minute  zu 
telegraphieren,  so  dasa  alao  anoh  naohtraglioh  eine  Schädigung  seiner  Gehim- 
tati^eit  mtAA  eingetreten  zu  sein  scheint.  (Maass.) 

Die  von  Geschossen  bewirkten  (Jehirnverletzungen  können  lieilen,  lassen 
aber  gewohnlich  Gefühls-  und  Bewegungsveranderungen  zurück.  Bei  einem 
von  Aman ti  (la)  gegebenen  Falle  trat  innerliaib  kürzester  Zeit  eine  fsust  voll- 
ständige üestitatio  ad  integrum  ein.  R.  Giani. 

Carassani  (4a)  beechreibt  eine  Rerolv^rwunde,  bei  der  das  Geechoss, 
einen  Ti^lständigen  Kanal  zurücklassend,  den  Schädel  und  das  Gehirn  durch- 
zogen und  dabei  den  linken  Sehnerven  durchschnitten  hatte.  Es  wurde 
hierbei  die  transzerehrale  Drainage  mit  günstigem  Erfolg  ausgeführt.  —  Diesem 
folgt  die  Beschreibung  eines  operierten  und  geheilten,  von  Nasenschleimbautr 
entefindnng  hwrfihrenden  Abeaessea,  der  seiner  Symptomatologie  wegen  tob 
Bedeutung  ist,  die  einen  neuen  Beitrag  zu  der  Lehre  von  den  Lokalisationen 
im  Gehirn  liefert.  Verf.  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  ausser  dem  Broca- 
schen  Zentrum  in  der  linken  Hemisphäre  ein  zweites  ähnlu^hes  rechts  vor- 
handen sei.  R.  Giani. 

Nach  einer  Berohendmssverletnmg  in  der  Temporalgegend  fand  V alias 
(45)  keine  aerebralen  Stornngen,  aber  ]&cophthalmus  und  FulsverUngsammig 
auf  46.  Daraufhin  ging  er  operativ  vor.  Er  kam  am  Keilbein  aöf  einen 
BluterL"!««.  welcher  den  Exo])hthalnn!S  durch  intraorbitale  Blutung  erklärte. 
Am  grossen  Keilbeinflügel  waren  grossere  Mengen  Blut  und  Himmasse.  An 
der  Unter  dache  des  TemporuUappens  fand  sich  ein  kleines  Loch  in  der  Dura. 
Das  Projektil  lag  frei  in  dem  Blnt  und  konnte  extrahiert  werden.  Glatte 
Heilong. 

Mermingas  (24)  exstirpierte  mit  Erfolg  eine  Revolverkugel  aus  der 
Orbita  nac  h  der  K  r  o  n  I  e inschen  Methude  durch  die  äussere  Wand  der  Orbita. 

Einen  durch  Trepanation  geheilten  l^all  von  extraduralem  Hämatom 
nach  BevdTersolraseveiletzang  mit  den  klassischen  Symptomen  des  freien  Inter- 
•yaihp,  motorischen  nnd  sensorischen  Störungen  beschreibt  Dncroux  (7). 

Der  von  Durand  (6)  beschriebene  Fall  ist  inhaltlich  schon  in  dem 
Titel  dee  Anüsatzee  wiedergegeben. 

1»* 
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Madelung  (22)  beobachtete  bei  einem  0 jährigen  Mädchen  als  Folge 
eines  vor  3  Jahren  erlittenen  Uirnschusses  totüie  Amaurose  des  rechten  Anges, 
Keste  einer  Uemiparese  und  eine  Adipositas  universalis,  so  dass  das  Kind 
nahezu  doppelt  so  viel  wog  wie  ein  normale«  (42  kg).  Der  Verlauf  der  Schuss- 
riohtang  und  die  Röntgenuntersuchung  1 1  es  wahrscheinlich  erscheinen, 
dass  es  sich  vtm  oItip  Verletzuni;  der  Ujfpophysis  huidelt,  die  im  klMllHllfm 
Zusammenhang  zur  Fettleibigkeit  steht. 

Sheen  (39)  entfernte  mit  Krluig  eine  Kugel  aus  dem  Gehirn,  die  ober- 
lialb  dee  linken  Qrbitalbogens  eingedrungen  war  und  12  cm  da'fon  lag,  durch 
Trcpanatioii  bintor  das  linke  Ohr  aas  einer  Tiefe  Yon  6,6  cm.  Die  Lage  war 
dareh  stereoskopische  Höntgenanfnahmen  gemacht  worden. 

Einen  tmumatischen  Abszess  im  Temporosphenoidallappen  riarli  Schuss- 
verletxung  des  Ohrs  enthwte  Kobinson  (35)  durch  Trepanation.  Drainage 
für  3  Tage,  Tollständige  Wiederherstellung  ohne  Lähmung  und  ohne  Verlust 
der  HimAinktaoDMi. 

Zwei  Fidle  interessanter  Schädelverletsnogen  publiziert  Federschmidt 
(9).  1.  Stiir7  einer  eisernen  Fensterstange  auf  den  Schädel  eines  lojiihrigen 
Jungen.  Die  Stange  war  mit  dem  einen  Ende  in  den  Schädel  eingedrungen 
und  musste  herausgezogen  werden.  Sofortige  linksseitige  Lähmung.  Bei  der 
Operation  fand  sich  der  Knoehen  wie  mit  einem  Looheisen  heramgesdilaga). 
Das  Knochenfn^ent  lag  zwischen  Dura  und  Knochen  verschoben;  ea  war  - 
ca.  fünfpfennigstückgross  und  breit  mit  der  Pinzette  extrahiert  worden.  Die 
Lähmung  ging  nach  3  Wochen  zurück,  jedoch  blieb  eine  Schwäche  im  linken 
Bein  zurück. 

2.  Totale  Skalpienmg  durch  Tnuismissionsverletzung.  Primäre  Trans- 
phuitation  von  der  abgerissoiMBi  Kopfhant,  wotou  */4  der  SchSdel  gedeckt 
woden  konnte,  ca.  ^/s  davon  heilten  an  und  bekamen  auch  sp&ter  Haare 
(aber  v  i  V  Die  anderen  Stellen  worden  durch  Transplantation«!  vonOber^ 
Schenkel  und  Arm  gedeckt. 

Wegen  totaler  bkalpieruug  des  Schädels  durch  Mascbineuverletzung 
macbte  Mellish  (23)  Thi er schsdie  Transplantationen.  Die  Lappen  wurden 
besonders  dick  genommen.  Die  Lappen,  welche  von  der  Patientin  selbst 
atBinmten,  heilten  an,  während  die  anderer  Menschen  sich  wieder  abstiessen. 

Mit  sehr  schönem  ko8meti5?chem  Erfolg  machte  Frit  «ch  (H)  ein©  hetero- 
plastische Deckung  eines  traumatischen  Scbädeldefuktes.  Ka  wurden  3  mm 
dicke  Zelluloidplatten  verwendet  und  awar  eine  zur  Deckung  des  Stimdefektes 
und  eine  dreieckige  zur  Deckung  eines  Defektes  des  Orbitaldaohes.  Beaktions- 
lose  Heilung.  Platten  fest  und  Haut  verschieblich  nach  Jahren  konstatiert. 
Der  Bulbus  ist  frei  beweglich,  kein  Strabismus. 

Diwald  (5)  beschreibt  zwei  Fälle  von  komplizierten  Sehadelverletzungen, 
deren  Defekte  er  bei  dum  einen  durch  eine  Zelluloidplatte,  bei  dem  andern 
durch  direkte  Vereinigung  der  dicken  Kopfschwarte  erfolgnich  scbloss. 

Erkrankungen  der  Stirn-  und  Keilbeinhöhlen  und  Sinus  moxilltCris. 

1.  Aveiii!;,  über  die  Loküliäatiuu  Utir  ^tiruhühlendurchbrttche  etc.   Zeitschrift  f.  Ohreo- 
heilkunde,  4S.  Krg.-Heft 

2.  Baiioy.  EiDpyem  der  Stirnlirilile  in  eiiuMn  Fallt-  mit  übiTzäbligen  Ilulilen  auf  jedat 
Seite.    TLü  Laryngoscu^iu  May  lbU4.    Kef.  m  Zeitscbr.  f.  Ühreabeiik.  46,  4. 

Z.  Bertha  et  Onodi,  Cancer  pnmitif  da  mirat  fhmtaU  BsTin  Imbd.  de  laiynfoL  «t 
d«  rhiaoL  190S.  Nr.  45. 
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4.  BartbaetOoodi.  Prim&rer  KreU  der StinihsUe.  Aiebiv  f. Laiyog.  Bd.  15.  Xr.  18. 
Ref.  in  Zeitsobr.  f.  Obreoheilk.  4».  4. 

5.  B«rger,  Traitement  des  •ifiinUas  frontiüee.  Soe.  de  chir.  9.  Not.  1904.  La  tenuiüi 

m^icale  1904.  Nr.  46. 

6.  Batchardt,  Eise  «dodifizieruug  der  Uubertsobea  OjMratioD  bei  chromscber  Siini> 
bsUeneitening.  Ardilv  f.  Laryngol.  Bd.  IS.  Haft  8. 

7.  Ciselli,  CyliuJrom  des  Sinus  aphanoidalift.  AreL  f.  Laiyog,  Bd,  15.  Nr.  20.  Bef.  id 
Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  48»  4. 

8.  Dor,  Sinusites  spbänoidiJe  «t  maxtnaira  oonatoitivaa      ana  Iteion  sp^oifiqoa  da  1» 
bi^e  du  cräne;  cutnplications  oculaires.    Lyon  mödical  1904.  Nr.  29. 

9.  Esch  Weiler,  F.rfah rangen  Ober  die  Radicaloperation  des  chronischen  Stimhöblao* 
empyema  nach  Killian.    Zeitschr.  f.  Ohrenheilk  1^04.  Bd.  XLVL  Heft  1  a.  2. 

10.  Goria,  Taehniqua  da  U  eure,  chirargicale  de  la  siauaita  apbdBoidala  cbrooiqua.  BalL 
de  l'acad.  roy.  de  m6ii.  de  belgi<iMo  1903.  Nr.  2 

11.  Ho  ff  mann,  über  operative  besouders  osteoplastische  Eingriffe  au  der  Stirnhöhle  wegea 
ekroniacliar  Bitarong  daraalbflo.  Wianer  hlin.  Rondacbav  1904.  fbt.  45. 

12.  Jaquos  et  Molly,  Des  accident««  trtortelg  post-oporatoires  daiia  Ift  thinaifea  frootala. 
Revue  hebdom.  de  laryngoL,  d'otol  et  de  rhinol.  IdO'i.  Sr,  'ü. 

18.  Knapp,  Zwai  yiUa  Ton  nattlan  Erkrankangen  mit  «ndakranialbii  l^plikatioiiaa. 
Zaitachr.  f.  OlumhaUk.  48^  4  Sitnngabfl«.  dar  Venanuiiliiiig  der  N«w-Torkar  Otolog. 
Gesellscb. 

14.  L^vy,  Ätiologie  et  traHemant  daa  aopporations  du  sinas  mazillaire.  Gaz.  des  bOpitaux 
1904.  Nr.  27. 

15.  Luc,  La  m^thode  de  Killian  ponr  la  eure  radicale  des  sinnsitas  frontaJaa  anppartea 
chronique».   Bull,  et  mim.  de  la  bog.  de  Chir.  de  Paris  1904.  Nr.  S3. 

15a.  ▼.  NaTratil,  E.,  Madiflkatian  dar  Radikaloparatioii  bat  6tinib0bIaiMinpyain.  Qrroii 

Hetüap  1904.  Nr.  52. 

16.  Qa^QU,  Abscto  du  sinas  frontale  tr^panation;  döfoncament  de  la  paroi  införo-iDteroe; 
larga  drainaga  paa  lea  foaaaa  naaalaa.  Operation  faita  an  1894.  BaU.  at  mdm.  da  la 
•oc  d(!  Chir  de  Pariä  1904.  Nr.  84.  Diakua.  von  Qndiiv,  Toubari,  Cbapnk  llbar 

daa  Operationsverfabreo. 

17.  Sabilaan,  TnkmuuA  dea  aiimaitaa  frontala.  BalL  ak  ndm.  da  la  aoe.  da  Cbir.  d* 

Paris  1904.  Nr.  35  p.  963. 
1&  Sieb  an  mann,  Die  Rficklagerong  der  Nasa  bei  der  doppelseitigen  StirnhOhlenoperatioo. 
Areb.  t  LaryngoL  1904.  Bd.  15.  Haft  8. 

19.  Sprenger,  Die  cbroiii^rlio  StirnliülileiientzQndung.  Wiasensclinftl. Verein  d.  JLizta  m 
Stettin.  3.  Mai  1904.    Ref.  in  Beriiaer  kiin.  Wochen-^L-hr.  1904.  Nr.  89. 

20.  Taptas,  Meine  Metbode  der  Hadikaloperaiion  beim  ckroatscheu  Stirnhöhlenempyem. 
Ann.  des  inaiad.  de  l'oreille  1904.  Nr.  8. 

21.  Thiele,  Beitrag  2ur  K  i  1 1  i  a  n  sehen  Hadikaloperaiion  chronii^cher  Stirnhübieiieiterangail» 
Archiv  f.  Laryngol.  im.  Bd.  XiV.    Kef.  in  Monatscbr.  f.  Ohrenheilk.  3^,  10. 

In  einem  Vortrage  bespricht  Hoff  mann  (11)  die  T«rBcliiedenen  Opera- 
tionsmethoden  zur  Heilung  der  Stirnhöbleneitemng. 

Berger  (5)  beschreibt  kurz  die  Killian  sehe  Operation  wegen  Sinusitis 
frontalifi.  wie  sie  in  einer  grossen  Arbeit  von  Luc  (lö)  ausfüiirlicb  be- 
achrieben  ist. 

In  einem  Vortrag  über  chronische  Stirnhühleneiterung  spricht  sich 
Sprenger  (19)  auch  zugunsten  der  Killianschen  Operation  aus. 

Eschweiler  (9)  ist  von  der  Killianschen  Operation  so  befriedigt,  dass 
er  rie  in  therapeatiflcher  und  kosmetischer  Bexiehung  für  das  bestmögliche 
Verfahren  bei  chronischer  Stimhöhleneitenmg  hält. 

In  einem  Falle  von  Stirnhöhleneiterung  modifizierte  Xavratil  (15a) 
G.  Killians  Radikaloperation  auf  folgende  Weise:  die  vordere  Wand  der 
Stirnhöhle  wurde  nur  in  solcher  .Au.'jdehnung  entfernt,  als  zur  vollständigen 
Übersiebt  der  Höhle  notwendig  war  und  die  untere  Wand  auch  nur  so  weit 
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aufgemeiaselt,  als  es  eine  ausgiebige  Drainage  erheischte.  Das  Kesuitat  war 
diu  ideales. 

KaTratil  rät  demgemass  bei  Anwendung  der  Kinianadwii  Meihode 
▼OD  den  Knochenwänden  der  Stimholile  nur  so  viel  zu  entfernen  als  not- 

wendifj:  sind  die  Wandungen  nur  partiell  erkrankt,  dann  ist  ein  striktes 
Einhalten  des  Kiliiansclien  Schema??  üherflüssip;.         Gergö  (Budapest). 

Bei  einem  Patient  m  m-t  den  Erscheinungen  von  Empyem  des  rechten 
Siuus  frontalis  eröffnete  und  üramierte  Baiiey  (2)  denselben.  Keine  Bessenmg, 
aber  Meningitis  und  Tod.  Bei  der  Sektion  hnd  sidi  beiderseits  ein  doppelter 
Sinns.  Die  beiden  hinteren  Sinus  waren  ebenso  gross  wie  die  Torderoi  und 
nnlndeten  durch  besondere  Gänr^e  in  den  mittlere  Naseogaiig.  Li  der  rechten 
hinteren  Sinus  bestand  Kahes  der  hinteren  Wand)  von  der  ans  diffuse  eitengB 
Meningitis  entstanden  war. 

In  einer  längeren  Abhandlung  bespricht  Levj  (14)  die  Ätiologie  und 
Behjuidliing  der  Eiterungen  der  Ofa^ldeferbfibho.  Er  nntersdieidet  zwiicben 
eiteriger  Sinusitis  und  Empyem  des  Sinns.  Die  Sinusitis  entsteht  duroh 
direkte  Verletzungen  (Frakturen  oder  Operationen  bei  Epitheliom,  Tuber- 
kulose, Aktinomykose  oder  indirekt  von  der  Nase  oder  Zahnlnries  aofligdiend. 
Die  chronisclie  Sinusitis  wird  zum  Empyem. 

Die  Behandlung  besteht  stets  zuerst  in  Auswaschung  von  der  natürlichen 
OSnnng  aus,  dann  die  Punktion  von  der  Nase  aus  mit  Auswaschung,  und 
wenn  kein  Resaltat  ersielt  wird,  in  den  radikalen  Metboden  von  Desanlt 
oder  Lnc.  Desault  legt  in  derFossa  canina  eine  breite  Öffnung  an,  durch 
welche  die  Mukosa  kurettiert  nnd  der  Sinns  drainicrt  wird ;  die  Öffnnng  per- 
sistiert. In  dfvn  Verfahren  von  Luc  wird  die  Oß'nung  in  der  Fossa  canina 
nur  temporär  angelegt  zur  Kürettage  und  einer  bleibenden  Kouimuiukatiuu 
zwischen  Nase  und  Sinus  geschaffen. 

Dor  (8)  beschreibt  einen  Fall  von  Keoritis  optica,  weicher  diagnostisch 
schwierig  zn  bestimmen  war;  schliesslich  fand  sich  als  Ursache  eine  Siniuntis 
sphenoidalis  und  maxillaris.  Nach  Eröffnung  der  Obericiefer  gingen  die  Symr 
j)tome  zurück. 

Ein  Empyem  aller  Nebenhöhlen  der  Nase  mit  Osteomyelitis  des  Sieb- 
lieins,  Übergreifen  des  Prozesses  auf  das  Stirn-  und  Scbeitdbeitt,  Thromboae 

des  rechten  Sin.  sigmoideus,  s^tischePtaeumonie,  Tod  an  Meningitis  beobachtete 
Knapp  (13).  IV-l  der  Sektion  eines  moribund  mit  Meningitis  eingelieferten 
Knaben  fand  er  Leptomeningitis  purulenta,  Sarkom  der  Dura,  das  durch  die 
Siebbeinpluttu  in  die  Nase  durchgebrochen  war  und  beide  Nasenhöhlen  aus- 
füllte; Eiterung  beider  Keilbeinhöhlen,  Durchbruch  in  die  rechte  Orbita.  Das 
Beptmn  narinm,  das  Siebbeblabyrinth  nnd  die  knöchenien  AnsseBwinde  der 
Nase  fehlten  vollständig.  An  einer  kleinen  Stelle  war  auch  der  rechte  Stini- 
läppen  von  dem  Tumor  durchsetzt. 

Einen  primären  Krebs  (Basal/ellrnkrel)S;  der  linken  Stirnhölile  beobach- 
■teten  Hartha  und  Onodi  (3).  I>ie  linke  Stirnhöhle  war  von  der  Geschwulst 
erfüllt,  die  auch  in  die  rechte  Höhle  hiueiiiwucherte.  Die  hintere  Stirnhöhlen- 
wand  und  das  Siebbein  waren  sersiört.  Gegen  die  Nase  durch  die  Nasra^ 
edUeimhaut  gegen  die  Augenhöhle  durch  die  Periorbita  abgegrenzt.  Rezidir 
bald  mit  Verlust  des  Gerucbsvermögens  und  Geschmackstönug. 

Ein  inoperables  Cylindrom  (Endotheliom  mit  hyaliner  Degeneration)  des 
Sinus  sphenoidalis  beschreibt  Citelli  (7).    Exophthalmus  rechts;  Blindheit; 
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links  Aline1im«D  des  SeliTennogeiiB,  Gehötsrermmdeniiig.  Bechto  Nasenhölite 
mit  fongoseit  MABsen  erfüllt 

1.  Aasterlitz,  Über  einen  Fall  von  Encepbalo  meningocele.   Dias.    Ittnobtn  1903. 

la.  Caldori-Valeri,  Ceseo,  ün  caso  di  idromeningooele  trattato  MB  «um  chinrglfl» 
rudicalc.    Gazzetta  degli  Oapedaie  e  delle  cliniche  l\fOi.  Nr.  64. 

2.  Kllur.  Ein  Fall  TOB  Maoiiisoed«  nMk  Zucangebnrt.  Daotsdit  n«d,  WodiaiDlchilft 

1904.  Nr.  10. 

S.  Fischer,  Em  seltener  Fäll  von  Hirnabszeita  im  Auackluaä  uu  Furimkulose.  Diasert. 
MOneben  1904. 

4.  Froin  et  Bo  idiur,  Phonomtinea  de  localtsation  au  coara  das  hhnnnTagiM  »AiingiWia 
aoua-aracbiioidiennes.    Gazette  doa  böpjtaux  lüü-i.  Nr.  2. 

5.  Grynfeltt  et  Ou^rin- Valm ale,  Note  aur  l'exaiiMiii  MMtomiqiM  d'oM  nAiiagO» 
pnctplialoccle.    Bull,  et  niöm.  de  la  soc.  anat.  F<?vrier. 

6.  Luce,  LäogssinusthroinboBG.  Biul.  Abteil,  d.  ärztl.  Vcr.  Hamburg.  MUndicner  med. 
Woeh«iH«hr.  1904.  Nr.  21. 

7.  Neumann,  Die  subkutane  Myelomeaingocele  etc.   Yircbowa  Archiv.  Bd.  176. 

8.  Nonne,  Iiifiktiöäe  Tiiiombophlebitia  daa  Sinus  cavernosus  mit  konsekutiver  Staphylo- 
kokkäinie  u.  Pyftmie.  Bioi  AbteUoiig  4.  InIL  Y«.  Bmtmtg.  Mflaek.  med.  Woehan» 
acfariH  1904.  Nr.  21. 

9.  Riedel,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Eimabazesse  (exkl.  der  oto-  und  rhiaogenea).  Dias. 
Göttingen  1903.  Sept.— Dez. 

10.  Roth,  Tbrombosia  of  de  cavemoMia  vnna,  vith  «  repori  of  thn*  ctmm.  Kaw  York 
medieal  Journal  1904.  Febr.  27. 

11.  s  t  a  d  { e  1  d  t .  Über  die  Cephalocele  dar  Ai«wilillUft.  Nordldd  JMidaikt  AfUr  IMl 
Abi.  1.  k.  8.  Mr.  13  n.  k.  4.  Nr.  20. 

Calderi-Valeri  (la)  ist  der  Ansicht,  dass  sowohl  bei  den  Fällen 
TCfn  mitudbait  Hydromeningooele,  wie  ftudi  bei  Myelomeoiiigooele  ein  openir 
tiTer  EitigrifT  versucht  werden  soll,  die  einzige  gründliche  Heilungsmöglich- 
keit.  \  erf.  berichtet  dann  fiber  einen  dmeh  Operation  geheilten  Fall  von 
Hj'dromeningocele.  R.  G i a iii. 

Mit  vollem  Erfolg  operierten  Gryüfellt  und  Guerin- V almale  (ö) 
am  zehnten  Tage  eine  Meuiugo-encepbalocele  occipitalis.  Der  Tumor  bestand 
AUS  einem  Hanteade,  welcher  einen  zweiten  Sack  von  nenröeer  Snbetans  ent- 
hielt. In  seiner  gan/.en  vorderen  Partie  war  dieselbe  von  der  Haut  dorcb 
lockeres  vaskulari.siortes  (Tcwebe  getrermt  nnd  machte  den  Eindruck  von 
Himwindiingi'n.  Mikroskopisch  glicli  » n  rnialer  Himsubstanz  mit  Pyra- 
midenzellcn.  Die  hintere  1  axim  war  dünn  und  die  Ilaut  adhäieiit  und  glich 
jnakioskopisch  niciit  der  Himenbetans,  mikxoakopiBcb  eotbieH  es  Nemrogli»- 
gewebe  ohne  besondere  Elemente. 

Ell  er  (2)  gibt  das  Sektionsprotokoll  eines  Falles  von  Meningocele  q^nria 
Iratnnritica  nacli  Zangengeburt.  E.s  war  für  später  die  Operation  des  Zweijährigen 
in  Aussicht  genommen,  als  das  Kind  an  Diphtherie  und  Bronchopneumonie 
starb.  Er  erklärt  den  Fall  folgendermassen :  lufulge  des  Voräpriugens  der 
Tabnia  interna  gegen  das  Scbadelinnere  sn,  haben  sich  Himmaeeen  durch 
das  gleichzeitig  entstandene  Loch  in  der  inneren  Knochenlamelle  Lindurch- 
gequetscht  und  .'■ind,  von  dem  Haupthim  abgesehnürt ,  einer  aliniählielien 
Nekrose  und  l{es<>r])lion  aniieimge fallen,  so  dass  sich  bei  der  Sektion  in  dem 
Bruchsacke  fa^it  nur  noch  Piagewebe  nachweisen  liess.  So  gelangte  der  Raum 
«wischen  Tabula  externa  nnd  interna,  d.  b.  der  Bmchraom,  in  direkte  Ver- 
bindung mit  dem  SeitenTentrikel.  Die  ftnasere  Schiddlücke  konnte  sich 
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acUieaseii,  da  das  wachaends  Gi^buii  die  aaeuumder  bnleiiden  Braduindar 
nicht  auseinander  diSngte. 

T  nter  Benntznng  eines  eigenen  nnrl  mehreren  f^m  der  Lit«^r!itnr  zn- 
saumieiigestellten  Fällen  ^bt  Stadieldt  (11)  eine  M(jnoi^rapbie  übi-r  die 
Cephulocele  orbita,  die  er  in  Cephaiocele  orbita  anterior  und  puäterior  ein- 
teilt, je  nadidem  die  Gephaloode  in  der  Apotnra  antericnr  auftritt  oder  aicli 
von  hintan  her  in  der  Orbita  entwickelt.  Auf  diesem  Material  fussend,  liefert 
er  eine  eingehende  Darstellung  der  Tatliügenese,  pathnlogische  Anatomie,  Sympto- 
matologie und  J5ohandlurif?  dieser  AÜ'cktion.  Zum  Schlüsse  teilt  Vrrf  die 
austühriiche  Krankengeschichte  seines  eigenen  Falles,  einer  Cephaiocele  orbita 
posterior  1>ei  einer  IT^Ührigen  Fnn  mit,  die  in  der  Geatalt  dnea  pnlaieieBdeik 
ExophthaUnns  auftrat,  ivedhalb  auch  eine  Karotia-Ligatur  ausgefiUirt  inirde. 
Ein  eingehendes  Stadium  d^  Krankheitsfalls  in  differentialdiagnostischer  Hitl> 
üiM  endete  jedoch  mit  der  Annahme,  dass  ein  Cephaiocele  vorliege. 

Hj.  von  Bornsdorf. 

Drei  Fälle  von  Thrombose  des  Sinns  cavernosus  beschreibt  Roth  (10). 
AUe  drei  endeten  unter  dem  Bild  schwerer  8epsia  tSdlich;  Autopsien  waren 
nicht  gemacht.  Im  ersten  Fall  war  der  Auagluig^pnnkt  der  Infektion  ein 
k  ariöser  /ahn,  im  Zweiten  ein  Furunkel  der  Naae  und  im  dritten  ein  Furunkel 
der  Oberlippe. 

Über  einen  Fall  von  infektiöser  Thrombophlebitiä  des  Sinus  cavernosus 
mit  konsekutiver  Staphylukokkimie  und  P^mie  (Sektion)  berichtet  Könne  (8). 
Der  Aosgangqnmkt  war  ein  septiacbea  Furunkel  dea  Kaaenruckena  mit  EEjaipel 
der  Stirn. 

Lncc  (6^  berichtet  über  einen  Fall,  der  nach  den  klinischen  Erschei- 
nungen für  eine  häiuuii  hagische  Encephalitis  gehalten  werden  mu&ste.  Bei 
der  Sektion  nach  dem  plötdichen  Tode  fand  sich  eine  Thrombose  des  Sinus 
hmgttndinaiia  und  hftmorrhagische  lofiriemng  der  Rinde,  Thrombose  der  Pi»' 

Tenen  über  der  linken  Hemisphäre.   Die  rechte  Highmorshöhle  war  mit 

dickem  Fit^T  ^refüllt.  Lnce  glaubt  an  einen  ursächlichen  Zusammenhang 
2vnscheri  i  ii^j  yem  und  Thrombose,  obgleich  es  sich  sicher  nicht  um  eine  Sinus- 
Phlebitis  iiandelL 

Trigeminusneuralgie. 

1.  D  r  a  u  d  t ,  BeiMf»  war  EuAufoimn  im  Quflion  asnUoatt«  OateMi.  Dim.  KOuif^ 

berg  1^04. 

2.  Frazier  and  Spill  er,  Physiological  exatirprttoa  <f  thd GugUop QMiori.  Um  Joom. 

of  the  Amer.  Med.  Ashoc.  1904.  Oct.  1. 

3.  G  o  r  d  o  n ,  A  furtiit^r  excerpitsoue  of  tbe  Operation  for  excission  of  tbeQaasenaa  Ganglioo* 
Medical  PresB  1904.  March  80. 

4»  V.  Gurbski,  Plombiemng  des Canal.  carotic.  N^fi^  nHer^nrtielle  Resektion  dea  Ganglion 
Gaascri  uud  Uber  Eingangspforten  der  Üetooniyeiitis  uod  Tuberkalose.  Münch,  med. 
Wocbenachr.  1904.  Nr.  89. 

fi.  Hutchinson,  Tntmcranial  resectiün  of  the  «i^contj  «1  Vision  of  (he  fifth  nerre  hit 
epileptiform  neuralgm.   Medical  Press  1904.  May  4  &ad  The  Lanoet  1904.  April  16. 

Nach  Frazier  und  Spiller  (2)  ist  die  Dnrchschneidimg  der  sensiblen 
Wurzeln  des  Gassersehen  Ganglions  leichter  ausführbar  unil  weniger  gefähr- 
lich als  die  Kxstirpation  des  ganzen  Ganglions  und  leistet  dasselbe  in  der 
Heilung  der  Trigeminusneuralgie.  Sollte  es  irgendwie  Schwierigkeiten  machen, 
die  sensible  Wunel  auisufindan,  genügt  es  auch  den  hinteren  Tall  des  Ganglions 
m  exsidiersn.  Vier  mit  Besektioa  der  Wurzel  behandelte  Patienten  sind 
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2  Jahre  8  Monate,  1  Jahr  Monate,  1  Jahr  2  Monate  tmd  V's  Jahr  nach 
der  Operation  frei  von  Schmerz.    Bei  keinem  traten  Korneageschwüre  auf. 

Gordon  (3)  «XBtirpi«rte  aadi  Hartley-Krause  das  Ganglion  Gassen, 
&iid  aber  nacbher,  dan  die  Ezstirpation  wiToUständig  war,  indem  die  Pars 
ophthalmica  erhalten  blieb.  Da  aber  die  Xenralgie  nur  den  zweiten  nnd  dritten 
Ast  betraf,  so  war  doch  ein  Erfolg  zu  verzeichnen. 

Hutchinson  (5i  resezierte  mit  Erfolg  wegen  Neuralgie  des  zweiten 
Trigeminusastes  denselben  vor  seinem  Eintritt  ins  Foramen  rotundum  bis  zu 
aeinem  Aostritt  aus  dem  Ganglion  Gasseri.  Er  ging  in  derselben  Weise  vor 
irie  zur  Ezstirpation  des  Ganglion  Oatteri.  Er  stellt  folgende  drei  ^tze  auf: 

1.  Je  zentraler  die  Operation,  um  so  dauernder  und  sicherer  der  Erfolg» 

2.  Die  anderen  Methoden  hindern  den  Operateur  durch  die  Tiefe  der  Opera- 
tionsfelder und  die  fMiitung.  3.  Die  versteckte  Narbe  an  der  behaarten  Kopf- 
haut ist  weniger  auliuliend,  als  die  an  der  Wange. 

Gnrbski  (4)  machte  den  erfolgreiciieQ  Versuch,  wegen  immer  wieder- 
kehrmder  Blutung  ans  dem  Sinus  caTemosus,  die  Felsenbeinlficke  Aber  der 
Karotis  mittelst  Kupferamalgam  zu  plombieren  und  dadurch  die  Blutung  zu 
stillen.  Die  Verletzung  war  bei  der  AusUJsung  des  Ganglion  Gasseri  (Nach- 
operatiof!  wegen  eines  zurückgelassenen  Restes)  zustande  gekommen.  Das 
Amalgam  war  uach  20  Minuten  unter  Eingerdruck  erstarrt.  Die  Blutung  stand. 

Epilepsie. 

1.  Aldriob,  Fractore  of  the  baae  of  tfae  tkall  «s  4  caiim  of  epilepnrj  Beport  of  oaw. 

Madica]  Kawa  1904.  May  21. 
8.  Delag^nidre,  Noaveau  traitement  de  rEpilep«ie  par  la  ligature  da  aiana  iongitiidinsl 

aapörienr  au-dessus  da  pressoir.  Arcb.  prov.  de  cbir.  1904.  Nr.  10. 
8.  Engelhardt,  Zar  Frage  der Dsnerbeilaog  nach  operativer  Behandlang  der  traumati- 

seben  Jacksooscben  EpUepaie.  Bantulw  med.  Wocheascbr.  1904.  Nr.  3. 

4.  van  Engelen,  Cootosions  craniennei)  anciennes-^pilepAie  partiellc  CrRniöctomie.  Soc. 
cbir.  des  Höp.  de  Brüx.  1904.  Oct.  9.   Kef.  in  Prugr.  möd.  üelge  1904.  Nr.  22. 

5.  St  ans,  Sacksonian  epilepay  in  a  cliild  of  8  7«aia.  Operation,  oamplaia  i«ltef.  Britiik 
medical  Journal  1904.  M&y  14. 

6.  F  o  D  lo  j!' noa  t ,  Diajonction  ancienne  de  la  sutare  coronale.  Epilepsie  Jacksouienna 
Trepunation.    bulJ.  et  nt^m.  de  la  aoc.  de  cbir.  1904.  Nr.  1. 

8a.Garovi.  Luigi,  Contributo  alla  trapanaziana  del  «raoio  naU'  opUaaua  tiaaiiMtka. 
II  poJiclinico  1904.  fasc.  13. 

7.  V.  Hacker,  Trppaaimag  wagan  E^ikpaia.  MittoOiug  iLTaniiw  d.  Inta  in  Stmut- 
mark  Nr.  11. 

8.  hopkius,  Jackaonia  epiiepsy;  trepbiniag;  recovety.  Philadelphia  academy  of  Sarg. 
Annais  of  Sargery  19(M>  April. 

9.  Nast-Eoib,  Beiträge  zur  Hirnchinirgie.    Zrif^^r^rift  für  Chirurgie.  Bd.  74. 

9a.  V.  Navratil,  £.,  On»rierter  FaU  von  Jackson  scher  Epilepsie.  Cbirarg.  Sektion 
daa  Bndapaitor  k|d.  Anto-VareiiMn,  Sitrang  Tom  S8.  IT.  1904w  Oirosl  Hetilap  1901 
Nr.  52. 

10.  Oliver  and  Eichardson,  A  caae  of  Jacksonian  epiiepsy;  Trepiiining;  Temporary 
recovery ;  denth  from  aenia  oadama  of  tbe  brain.  Tbe  Lancat  IDM.  Jma  25. 

11.  Rondorf,  Zwei  Fälle  von  trniiTnatiscber  Epilepsie  im  Status  epüepticus,  (fnrch  Trepn- 
natioQ  geheilt  AUgem.  ärztl.  Verein  Kdln.   MOoob.  med.  Wocbenschr.  1904.  Nr.  8. 

12.  Tetyner,  Zur  Kaaaiaük  dar  traaroatiachen  Jaekaonaehan  Epilepsie  mit  Sckidal- 
lUekaafaiMang  nndi  ainÜidier  Schldalfnktiur  Im  Elndaaalter.  Biaa.  Uip»g  1904. 

Delagenifere  (2)  hält  nach  seinen  Beobachtungen  gelegentlich  der 
Trepanationen  bei  Epilepsie,  die  dauernde  Dilatation  der  Venen  an  der  Ilirn- 
oberittclie  als  aricnlatoriache  Störung  fttr  ein  Hauptmom^it  in  äw  Anslosm^ 
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epileptischer  Anfalle.  £r  glaubt  daher,  dass  die  Epilepsie  mit  Erfolg  dtircik 
Ligitor  des  Sinna  longitadüialis  im  hinteren  AbechmtA  sa  behandeln  sei 

Zwei  FlUle  acheinen  daftlr  sa  ^redhen,  der  erste  ist  1902  und  dar 
zweite  im  Joni  1904  operiert  worden «  also  ist  die  BeobaehtnngsdauOT  nodi 

za  kurz. 

Eugeihardt  (3)  berichtet  über  den  weiteren  Verlauf  von  zwei  Fällen 
Jacksonseber  Epilepsie,  die  im  Jahre  1896  publiziert  und  als  geheilt  in 
den  Statistiken  gefBhrt  werden,  da  sie  fünf  Jahre  nach  der  Operation  gebeUt 
hlieben.  Der  eine  ist  jetzt  zirka  12  Jahre  geheilt  geblieben  (10  jähriger  Jnng^ 
bis  auf  einen  Anfall  2^!^  Jahr  nach  der  Operation.  Der  andere  bekam  die 
Anfälle  so  gehäuft,  dass  er  nach  2  Jahren  iSuicidium  beging.  E.s  ist  also  der 
Zeitraum,  der  gewöhnlich  für  die  Durchheilung  beansprucht  wird,  nicht  aus- 
reichend. Engelhardt  publiziert  noch  einen  dritten  Fall  von  Jaeksonsdier 
Epilepeie,  der  vor  7  Monaten  operiert  wurde.  "Es  handelte  uch  mn  ein  kaver- 
Böses  Ai^om  in  der  Nähe  des  Sulc.  centralig,  das  wahrscheinlich  angeboren 
war.  Es  wurde  mit  der  Hirnrinde  exstirpiert.  DiagnostiBch  interessint  war 
die  stereognostische  Störung  in  der  linken  Hand. 

Zwei  geheilte  Fälle  (Beobachtnngsdauer  seit  September  1903!)  von  trau- 
matischer Bindenepilepsie  nach  geringfügigen  Sch&delTerletamngen ,  die  aber 
z.  Z.  der  Operation  bereits  im  Status  epilepticus  waren,  beschreibt  Ron- 
dorf fir. 

In  beiden  Fällen  w^urde  ein  handtellergrosses  Stück  reseziert  \im  ersten 
Fall  verdickter  Knochen,  im  zweiten  Impression]  und  die  Dura  gespalten. 
Hückgang  der  L&bmnng  und  Anfhören  der  AnfftUe. 

Drei  Fälle  kortikaler  I^ilepsie,  die  Ton  Neumann  operiert  wurden, 
teilt  Nast-Kolb  (9)  mit: 

1.  9jähriger  Knabe.  4  Jahre  nach  Fall  auf  den  Hinterkopf  Krämpfe, 
mit  Zucknnfren  im  linken  Arm  beginnend,  dann  Lähmung  des  linken  Armes, 
Fusses  und  Stauungspapille.  Trepanation,  wobei  fünf  haselnus^rosse  Cysten 
über  den  Zentralwindungen  «Estirpiert  werden.  Himvor&Q,  Tod  an  Menin- 
gitis.   Hydrocephalus  internus. 

2.  12  jiiliriger  Knabe.  Nach  Zangenextraktion  Krämpfe,  die  mit  3  Jahren 
häutiger  wurden.  Es  bestanden  Drehung  des  Koi)fps  und  der  Augen  nach 
rechts.  Bei  der  Trepanation  fand  sich  Dura  und  Uirnoberfläche  normal.  Das 
«iektnsch  bestimmte  Zentram  wurde  ezsidiert  Die  Anfalle  wiedeifaoUen  sich 
nach  5  Monaten.  Nochmalige  Trepanation  und  ausgiebige  £x:ueion.  Anfälle 
blieben  7  Monate  w<^,  dann  kamen  Zucknngen  der  rechten  Seite  keine  Erftmpfe. 

3.  24 jähriger  Mann.  Nach  Trauma  cortic.  Epilepsie.  Bei  der  Trepa- 
nation fand  pich  eine  kirschgrnsse  Cyste  der  Dura  über  dem  linken  Aim- 
zentrum  und  eine  Narbe  über  dem  Beinzeutrum.  £xzision  beider.  Die  An- 
fälle kehrten  wieder.  Zweite  Trepanation,  wobei  ein  an  der  Falz  dem  Snlcos 
paracentralis  gegenüber  sitzender  walnussgrosser  Fibromstumpf  exstirpiert 
wird.  Die  Anfälle  sind  ausgeblieben.  Nach  der  Operation  trat  lAhmnng  der 
linken  Seite  ein.  die  sieh  lant,'sam  besserte. 

Er  stellte  dann  84  Operationsfälle  von  Epilepsie  seit  1899  zusammen. 
Von  diesen  sind  mindestens  ein  ganzes  Jahr  geheilt  25  (29,7  °;o),  weniger  als 
Jahr  aber  anfallsfrei  20.  GefaesMCt  sind  6,  gestorben  5,  ungeheilt  28,  Von 
traumatischer  Jackson  scher  Epilepsie  sind  es  35  Fälle,  von  diesen  geheilt 
14  (40^io).  Zur  nicht  traumatischen  Jackson  sehen  Epileitsie  gehören  35  Falle 
mit  ö  Heilungen  (22,8 *^/o).   Die  üorsleysche  Kindenexnsion  wurde  14 mal 
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ausg^Bhrt  mit  6  Heilungen  (35  Vo),  die  Heilungen  sind  3—12  Jahre  beobachtet. 
Das  gesuchte  Zentnim  wnvt]<>  llnml  elektrisch  bestimmt.  Diesen  Zahlen 
stehen  15  Fälle  allgemeiner  Kpilepsie  geeenühpr  mit  nnr  3  Ileilunj^en.  Ton 
diesen  waren  13  traumatischer  ^iatui*.  Die  iraumatiäche  Epilepsie  bietet  für 
•operative  Hdlung  die  beeten  Aussichten. 

van  Engelen  (4)  trepanierte  wegen  traumatischer  Epilepsie  nach  fttnf 
Jahren.  Er  fand  Hyperplasie  der  Meningen  und  Verwachsung  mit  der  K<n!^ 
Ükalis.  Nach  Exzision  der  Meningen  Tollständige  Heilung. 

In  einem  anderen  Fall  von  traumatischer  Epilepsie  nach  acht  Jahren 
•emklite  er  dnrdi  TiepaaatioB  bot  die  Beedtigung  der  Sdnuenen,  iriChmd 
■die  Ll^mung  wegen  der  langen  Daner  nnbeeinflniwt  blieb. 

Wegen  typischer  Jacksonscher  I^ilepsie  trepanierte  Evans  (5)  ein 
zweijähriges  Kind.  Nach  der  Eröffnung  dps  Srhädf^ls  drängte  sich  die  Dura 
vor  und  wurde  inzidiert.  Da  zeigte  sicli  ein  hewegiiclier  Körper,  der  wie 
ein  Schleimpolyp  aussah,  aber  nach  Inziaion  nur  wässerige  Flüssigkeit  ent- 
leerte. Bepoeition  der  Dura,  keine  Drainage,  Hantnakt,  Heilang.  Irgend 
eine  Ursache  für  die  Entstehung  war  nicht  auf/uHnden,  doch  muss  eine 
Gefässläsion  angenommen  werden,  wenn  auch  kein  filatkoagnlnm  gefunden 
wurde. 

Die  Mitteilung  N  avrat  i  1  s  i^^aj  bezieht  sich  auf  einen  32 jährigen  Land> 
mann,  der  vor  10  Jahren  ein«i  Axthieb  auf  die  linke  Schädelseite  erlitt; 
Mit  5  Jahren  bestehen  epileptische  Anfalle. 

Nach  Trepanation  des  linken  Seitenwandbeins  und  Entfernung  eines 
•deprimierenden  Knochonstückes  von  1?  n)m  Diirchmesper :  glatte  Heilung,  die 
Krampfanfälle  blieben  seitdem  aus.  Deu  zehnheilergrossen  Defekt  im  Sohädei- 
<lache  will  Navratil  auf  osteophstischem  Wege  schliessen. 

GergO  (Budapest). 

Aldrich  (1)  konstatierte  11  T  Iir  •  nach  einer  Schädelbasisfraktur  das 
Auftreten  von  Epilepsie  als  zweifellose  Folge  dersell>en.  Er  betont,  dass  die 
Ansicht,  dasR  nach  Baeighrüchen  keine  Epilepsie  entstehe,  irrig  sei,  da  doch 
meist  eine  Kontusion  des  Gehirns  damit  verbunden  sei. 

Wegen  Jacksonscher  Epilepsie  operierte  Richer dson  (10)  einen 
30jährigen  Patienten,  der  zwölf  Jahre  vorher  Lues  gehabt  hatte.  Die  Dura 
fand  sich  sehr  adhärent,  so  dass  das  Hirngewebe  einriss.  Es  fand  sich  weder 
ein  Tumor,  noch  ein  Gumma.  K^iite  Duranaht  und  keine  Reposition  von 
Knochen.  Am  nächsten  Tage  Besserung  der  rechtsseitigen  Paralyse.  Unter 
plötzlicher  Temperatarsteigerung  starb  Patient  im  Koma,  am  zweiten  Tage 
nach  der  Operation.  Die  Sektion  ergab  akutes  Hixnödenit  kein  Tumor  oder 
Gumma. 

Hopkins  (8)  trepanierte  einen  Patienten  mit  ausgesprochener  Jack- 
son scher  Epilepsie,  die  im  linken  Arm  begann,  <)b.;leich  bei  der  Operation 
kein  positiver  Befund  erhoben  wurde,  wuide  Patient  geheilt  (ein  Monat  nach 
der  Operation]. 

Bei  einem  14  jährigen  Mädchen  hatte  eioh  im  Ansdiluss  an  ein  Trauma 
im  ersten  Lebensjahr,  das  scheinbar  ohne  Folgen  geblieben  war,  5  <1  .Talire 
später  epileptische  Attacken  ausgebildet .  di<-  nach  und  nach  luiufiger  und 
heftiger  wurden.  Es  waren  typische,  halbstündige  Jacksonsche  epili  ptische 
Krämpfe  der  rechten  Seite  mit  Bewusstseinsverlnst  Fontoynot  (6)  fand 
die  linke  Parietalgegend  abgeplattet  und  an  der  Stelle  der  Koronamaht  eine 
Fissnr,  in  welche  man  die  Fingerspitze  legen  konnte,  die  die  Himpulsationeii 
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fühlte.  Drack  darauf  war  unemptiudlich  und  lösten  keine  Krisen  aus.  Bei 
dar  Opention  wurde  die  Fissiir  freigelegt;  sie  war  8  om  lang,  5 — 10  mm 
breit  und  begami  in  der  Kofonanufat  2  cm  foa  der  MittoUiiiie.  Nadi  In* 

zision  der  Dura  schien  das  Hirn  normal.    Die  verdiekte  Dura  im  Bereidl 

der  Spalte  wurde  PX7idiprt  und  die  Knochenränder  resieziert.  Nachher  kamen 
noch  einige  Attacken  mit  wenig  Konvulsionen  und  nach  einigen  Monaten 
blieben  sie  ganz  aus  (Oktober  1903). 

Garovi  (6a)  ist  der  Ansicht,  dass  der  therapeutische  Wert  des  chimr- 
gischen  EingrifEs  bei  der  tramnatiBdieB  Epiiepde  erst  nach  langer  Beobaehtniig 

der  Operierten  festgestellt  werden  kann.    Überdies  hat  es  den  Anschein, 

als  ob  eine  Operation  bei  allen  jenen  Fällen  kortikaler  Epilepsie  besseren 
Erfolg  verspreche,  bei  welchen  das  Tranma  n\chi  direkt  das  (iehirn  rerletzt 
hat,  sondern  nur  indirekt,  wie  z.  B.  bei  kranieiler  Iniossation,  bei  Exostosis^ 
bei  Cysten  naob  Extraraeation  etc. 

In  einem  Falle  tob  traumatischer  Epilepeie  erhielt  Verf.  die  definitiv» 
Heilung  mit  der  Trepanation.  R.  Giani. 
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Nach  Dar  et  (11)  kommen  auf  344  operi«rte  Hirntomorm  214  Tmnoren 
der  Zentralwindiing  aWo  63,52 °/o.  Er  bespricht  dann  die  einzelnen  Phasen, 
wie  sich  die  Tumoren  in  den  Symptomen  äussern,  die  eine  typi>che  Reihen- 
folge haben.  Die  erste  Erscheimmg  sind  klonische  Znckungen  in  ein/.eh)en 
Muskelgebieten,  die  wegen  der  Lokalisation  der  Geschwulst  von  Wichtigkeit 
sind.  Dann  folgen  stark«»  Krümpfe  der  Muskeignippen  mit  erhaltenem  Bo- 
vrusstsein,  die  dann  in  Lähmungen  und  Kontraktnrw  fibergehen.  Dem  An- 
füllen geht  eine  motorische  oder  sensitive  Aura  voraus.  Dabei  entwickeln  sich 
die  Hauptsymptome  der  Geschwulst,  Kopfweh,  Schwindel,  Krbrechen.  Stauungs- 
papille und  Jackson  sehe  Epilepsie.  Je  nach  dem  Wachstum  nach  anderen 
Zentren  hin,  kommen  dann  Reizungen,  Lähmungen,  Kontrakturen  der  gleichen 
Seite  tot;  bei  Yoigröasening  bis  zur  anderen  Hemispbire  kOmun  Reizer- 
sclieinun^en  der  anderen  Seite  auftreten.  Fast  in  der  Hälfte  der  Fälle  sind 
Si  ri-i I  ilitätsstörungen  beobachtet,  namentlich  bei  den  Geseliwülsten  in  den 
Zentren  der  oberen  und  unteren  Extremitäten.  In  einer  Tabelle  sind  diese 
verschiedenen  Variationen  in  den  Störungen  zusamiaengeütellt.  Die  Frühdia- 
gnose ist  für  operative  Erfolge  Hanptbedingung ;  man  soll  also  möglichst  lokali- 
sieren noch  boTor  ansgedi^te  AnsfsUerscheinnngen  mid  Bpibpsie  aufge- 
treten sind. 

.\nglad*'  f  li  benbachtete  bei  einer  30 jiihrigen  Geisteskranken  mit  Ex- 
zitations-  und  Depressionszustlinden  vier  Monate  nach  der  Internierung  epi- 
leptiiorme  Anfälle,  ohne  Kopfschmerz  und  olme  Erbrechen.  Die  Anfälle  ver- 
loren sich  nnd  blieben  ins  sum  Tode  an  Tubexkolose  veg.  Die  Autopsie 
«rgab  multiple  Tumonm  der  Doia  von  Linsen-  bis  Mandarinengröesei  die  sich 
sJs  Sarkome  erwiesen. 

Bei  einem  31  jährigen  Manne,  der  mit  Erbrechen.  Kopfsclimer/en,  Schwindel, 
Ohrensausen,  Abnahme  des  Sehvermögens  mit  Dop])el!>e}ien .  Srhwäche  und 
Unsicherheit  in  den  unteren  Extremitäten  erkrankt  war,  wurde  die  Diagnose 
aof  alte  Lues  IHmior  cerebri  (Gumma?)  in  der  hinteren  Schftde^rube  mit 
Schädigung  der  hinteren  Anteile  der  rechten  Ponsbülfte  gastsUt.  Bei  der 
Sektion  fand  sich  nach  Stoerk  (18): 

Melanosarkomatose  der  Leptoineningen  des  Geliirns  und  Kiickenmarks 
in  Form  eines  vereinzelten  (püaumeu-)  grossen  Knotens ,  die  vordere  Hälfte 
der  Decke  des  IV.  Ventrikels  bildend,  mit  Kompression  der  Vierhügel  und 
Verdrängung  des  Eleinhims  nach  riickwirts  —  imd  saUreieher  kldner  EiiSt* 
eben  und  Flecken  der  Pia  cersbralis  nndspinalis;  Kompression  des  Aqnaeductos 
Sylvü,  konsekutive  Dilatation  des  Mittel-  und  Seitenventrikels.  Lungenödem, 
I^nmonie. 

Brissand  und  Bach  (7)  untersuchten  einen  mit  Erfolg  exstirpierten 
sog.  F'ungus  der  Dura  mater  und  fanden,  dass  die  epitheloiden  Zellen  dem 
Gewebe  der  Dora  mater  angehören  und  nii^t  als  Epitheliom  aumsehen  sind, 
so  dass  eine  günstige  Ptognose  anzunehmen  ist 

Ein  Peritheliom  der  Dura  wurde  von  Sick  (17)  mit  Erfolg  exstirpiert. 
Der  Ausgangspunkt  war  die  Falx  und  die  bei  hn  Sfirnlnppen  waren  dach- 
förmig überwachsen.   Der  Sinus  musste  unterbunden  werden  und  ein  Teil  der 
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Pia  und  einzehie  Teile  der  EindensnhBtaiui  nrasste  mit  entfernt  werden.  Der 
Knochen  war  eigrifien  und  moaste  entfernt  werd«i,  so  dase  der  Sinm  fron- 
taKs  eröffnet  wurde.  Doroh  die  Nase  floss  längere  Zeit  Cerebrospinalflüssi^ 
Iteit;  dann  völlige  Heilung.  Die  Beschwerden  dos  ratientt  ii  bestanden  inAn- 
Kchwellnng  de«:  Stirnbeins,  Sebstörungen,  Doppelseben,  Abnahme  der  Sebsobärfe, 
Erbrechen,  VergessUchkeit,  Kopfschmerzen. 

Bail  (3)  beschreibt  einen  Fall  von  Himgeschwnbt,  der  von  Kravse 
operiert  wurde.  Der  10  jährige  Patient  wurde  wegen  Yenl-iclit  auf  Tnmor 
operiert,  naclidem  er  iihcH  einem  Fall  auf  den  Iii nterkopf  ohne  Komniotio  halb- 
seitige rechtsseitige  Krämpfe  bekam.  St;iuuiigs[iay)iMe.  Bei  der  Operation 
fand  sich  im  Bereich  der  linken  vorderen  Zentralturcbe  die  Piavenen  über 
dner  prominiereiiden  ca.  4  cm  im  Dnrcluneeser  betragenden  Htmpartiei  stark 
gesehluigelt,  pnU  gelUk  vnä  koninlerend.  Diese  Terdidcten  Piavenoi  wurden 
peripher  unterbunden  und  durchschnitten;  bei  der  Punktion  und  beim  Ein- 
schneiden des  prolabierenden  Hirnteils  bis  imf  d;is  Hirnmurk  wurde  kein 
Tumor  gefunden.  Nach  der  tiperation  liiieben  die  Krämpfe  aus,  die  Stauungs- 
papille verschwand,  en  blieb  nur  die  schon  vor  der  Operation  bestehende 
Schwftohe  nnd  teilwüse  Bewegungsstörung  der  rechten  oberen  und  unteren 
Extremität.  Die  Intdligens  hatte  nicht  gelitten.  Der  Tumor  wird  als  be- 
ginnendes Angioni  der  Tiavenen  gedeutet. 

Liefmann  (lö)  puV)lizicrt  folgenden  Fall  von  Hirntumor.  Ein  gesunder 
Mann  erlitt  ein  heftiges  Kopftranma,  welches  über  dem  rechten  Scheitelbein 
eine  mehrere  Zentimofcsr  lange  Narbe  zorfidcliess.  Adit  Monate  später  Auf- 
treten TOn  heftigen  Eopfsohmeinen,  dann  nach  weiteren  acht  Monaten  Sjm- 
ptome  von  Rtndenerkrankung,  Krämpfe  im  linken  Arm,  Bewusstseinstörang, 
IlennDitr^se,  rapide  Abnahmi'  des  Sehvermögens,  Stauungspapille.  In  der 
Annahme  einer  traumatischen  Cyste  wurde  trepaniert  und  dabei  ein  grosses 
Sarkom  enukleiert.  Vorübergehender  Erfolg.  Dann  Rezidiv  und  Tod.  Lief- 
mann h&lt  die  Entstehung  des  Tumors  tOx  direkte  Folge  des  Traumas. 

Zwei  Fälle  von  hochgradigem  Exophthalmus  bei  Hirntumor  beobachtete 
Becker  (5). 

Bei  dem  ersten  wurde  nach  Krönlein  die  osteoplastische  Resektion 
der  äusseren  Orbitalwand  ausgeführt,  und  dadurch  die  Diagnose  auf  Hirn- 
tumor gesichert,  da  sich  kein  retrobntb&rer  Thmor  vorfand. 

Der  sweite  Fall  ging  an  einer  plötzlichen  Hirnblutung  zugrunde.  Bm 
der  Sektion  fand  sich  kavernöses  Angiom  im  rechten  Schläfenlappen,  das  ge- 
borsten war  und  durch  Meningealblntnng  flen  Tod  herbeigeführt  hatte. 

Killiani  (14)  berichtet  über  einen  Fall  von  Tumor  des  Chiasma  nerv, 
optic.  Patient  siaxh  nach  einer  Trepanation,  die  zur  Dmckverminderung 
ausgeführt  wurde.  Bei  der  Sektion  zeigte  nch,  dass  der  Tumor  nicht  operatiT 
entfembar  gewesen  wÄre.  Es  handelte  sich  um  ein  Adenom  der  Hypophysis 
mit  kolloider  Degeneration.  I'm  die  Gegend  de-  Chiasma  zugängUch  zu 
machen,  rät  Kiliani  einen  beide  Stirnhriiie  uml'assenden  Oniegalappen  mit 
Basis  nach  hinten  zu  bilden,  die  Dura  in  derselben  Ausdelinung  und  i-orm  zu 
spalten,  den  Sinus  longitnt.  zu  nntwbinden  und  das  Gehirn  hoch  zu  hebra. 
An  der  Leiche  liess  sich  so  der  nötige  Zugang  schaffen. 

Maragliano  (I5a)  erörtert  einen  Fall  von  Hydatideneyste  des  Gehirns, 
die  von  Prof.  Krmise  operiert  worden  war  und  nach  einer  fast  vollstän- 
digen Heilung  den  lod  herbeiführte.  Verf.  bemerkt  bei  dieser  Gelegenheit, 
dass  die  guten  Erfolge  des  chirurgische  Eingriffes  bei  Hjdatidencysten 
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auch  trngerisoh  sein  können,  insoii-m,  als  ausser  den  ent lernten  Cysten  auch 
andere  verborgen  sein  können,  clie  bei  weiterer  Entwickelung  die  erhaltene 
Heilung  wertlos  macbeB.  R.  Giani.  - 

Bei  einem  31  jährigen  Bauern  beobachtete  Are  an  gel  i  (la)  eine  Oehim- 
geschwnlst,  deren  Symptomatologie  ein  genaues  Erkennen  des  Sitzes  L'e^t^ittete. 
Der  chirurgische  Eingntl"  führte  zu  einer  Hernia  cerchri,  die  bei  dem  Kranken, 
in  wenigen  Tagen  den  Tod  herbeitührte,  weshalb  Verf.  bemerkt,  dass,  sobald 
es  sich  nm  eioen  Tumor  lumdelt,  der  nicht  sngänglich  zn  sein  scheint,  es 
sich  nicht  lohnt»  die  Dura  mater  za  öCEnen.  R.  Oiani. 

Testi  (17a)  beadurnbl  und  erörtert  einen  Fall  von  Gehimtamor.  Die 
Inkoordiiiation  der  Bewegungen,  der  Verlust  des  einseitigen  Muskel- 
gefübls,  die  Paraphasie,  zu  der  später  noch  Störungen  des  Gesichts-  und 
Gehörzentrutus  hinzutraten,  stellen  einen  Sjmptomenkomplex  dar,  der  nur 
auf  eine  unterhalb  der  Binde  gelegene  Verletzung  der  CircmnTohitio  snpra^ 
marginalis  hindeuten  konnte.  Ti.  Giani. 

Wegen  Cysticerkus  mit  epileptischen  Anfällen  wurde  nach  Fischer  (13) 
ein  P;tti'  rit  zweimal  operiert.  Das  er^emal  vor  vier  Jahron,  nach  vierjährigem 
Bestehen  der  Epilepsie,  die  vom  linken  Arm  ausging.  Heilung,  aber  nacht 
sieben  Monaten  wieder  epileptische  Anfälle.  Die  Anfälle  traten  „serienveise" 
auf  und  swar  einige  Anf&Ue,  die  den  Kopf  betrafen»  dann  solche  4er  Zunge» 
dann  des  rechten  Armes,  dann  der  rechten  grossen  Zehe.  Erfolgloser  Versuch 
den  angenommenen  Cysticereus  zu  finden.  TVr  F^ild  ^vnrde  sp&ter  noch  durch 
hysterische  Sensihilitätsstöningen  und  Krämpic  kompliziert. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  berichtet  Fischer  über  ein  erfolgreich 
exslirpiertas  Gumma,  das  rindenepileptisdie  AnfSUe  verorsachi 

Cnshing  (9)  berichtet  über  die  Entfernung  eines  kernreichen  intra- 
duralen Fibroms  vom  cerrlkalen  Teil  des  Rückenmarkes.  Um  den  Tumor 
ausschälen  m  können,  mnssten  die  Bogen  vom  fünften  Halswirbel  bis  ersten 
Brustwirbel  einschliesslich  entfernt  und  eine  hintere  Nervenwurzel  im  Gebiet 
der  fünf  Halswirbel  durchschnitten  werden.  Patient  überstand  die  Operation 
«ehr  gut  Die  genau  beschriebenen  motorischen  und  sensiblen  Stdrungen 
verschwanden  nach  der  Operation  vollständig»  zum  Teil  sehr  rasch.  Die 
Durchschneidung  der  sensiblen  Wurzel  rief  nur  vorübergehende  partielle  Anal- 
gesie und  HemianÄsthesie  auf  der  Mücktlache  des  Arms  hervor.  Die  Wunde 
-wurde  schichtenweise  ohne  Drainage  genäht.  Verband  bestand  in  Kopf  und 
Hals  fixierendem  Gipsverband.  Die  Entfernung  der  Wirbelbogen  bedhogt» 
keinerlei  danemde  funktionelle  Stfinmgen.  Am  SeUuss  befindet  sich  ein  Ver- 
nsiflfants  derjenigen  enukleierbaren  »ubduralen  Rückenmarkstumoren,  deren  Ent-  i 
fernnng  zu  teilweiser  oder  vollständiger  Wiederherstellung  des  Kranken  führten»  i 
im  ganzen  lU»  einschliesslich  Cushings  Fall.  | 

i 
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Annals  of  Surgerj'  1904.  Sept. 

&  Friedrich,  Cber  die  chirurgische  Behandlung  der  otogiMOii  eiteng«a  C«r«brMpiii^- 
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Der  erste  Teil  einer  grSss^n  Monographie  über  die  otogonen  Bifcnii- 
kungen  der  Hirnhaute  von  Hölscher  (17)  ])ehiindelt  die  Erkrankiingon  an 
der  Aussen  fläche  der  harten  Hirnhaut.  Nach  einer  Einleitung  üher  die  Häufig- 
keit der  Todeslälle  durch  otogeue  Fulgeerkrankungcn  und  über  die  anaioiui^ 
sehen  VeridUtniflse  veid«ii  die  Tenwhiedanen  Wege,  auf  welchen  eine  Pauken- 
hldileiMitenuig  in  das  Sehidelinnere  vordringen  kann,  besprochen:  1.  durch 
die  Hoblrännie  des  Wansenforisatzes.  Hierbei  macht  er  darauf  aufmerksam, 
dass  die  Sklerose  des  Warzenfortsatzes  oft  eine  direkte  <;ef;i!ir  sei,  da  ein 
Dnrehhrucli  des  Eiters  nach  aussen  nnmBgHch  werde  tuul  nacii  innen  auf  ge- 
bahntem Wege  gehen  müsse,  2.  durch  das  Dach  der  Faukeubühle,  3.  durch 
das  Labyrinth,  4.  dnreh  den  Karotiskaaal,  5.  durch  den  Bulbus  der  Vena 
jugularis.  Die  otitischen  Erkrankungen  des  Hirns,  HimhEnte  und  Blutleiter 
beginnen  in  der  Regel  an  der  Stelle,  wo  die  ursächliche  Eiterung  im  Schläfen- 
bein his  zum  Schädf'linhalt  vorgedrungen  ist.  Als  Ursachen,  welche  das  Ein- 
treten von  Komphkatiunen  brünstigen  oder  direkt  herbeiführen,  sind  zu 
nennen:  1.  Eiterstauungen  im  Mittelohr  (Polypen,  Fremdkörper).  2.  Zn  for- 
derte Ansspritmngeo.  8.  Eraobütternngen  dnrdi  Fall  oder  Bcblag. 

Man  mnss  bei  den  otitischen  Himhanterkraokvngen  zwei  Gmppen  nnter- 
Kcheiden,  extradurale  und  intradurale.  Zar  enteren  gehört  die  Padijoienin- 
gitia  externa  tni  !  der  Extraduralabszess. 

Im  allgeuiuuien  machen  die  Ent/Undnngen  au  der  AusseiitUiche  der  frei- 
liegenden Dura  bei  freiem  iilitcrabÜubä  keine  Symptome,  die  nicht  auch  bei 
der  ObrerfcraDkung  allein  bestehen  kdnnten.  Fieber  fehlt  häufig.  IHe  Pro- 
gnose ist  gönstig,  so  lange  noch  keine  weiteren  Komplikationen  bestehen. 
Nach  Tr^anation  des  Warzenfortsatzes  heilt  die  Pachjmeningitis  fast  stets  ans. 

Der  eztradurale  Abszess  kommt  häufiger  nach  akuten  als  nach  chroni- 
schen Eiterungen  vor.    Der  bevor^.ugte  Sitz  ist  die  hintere  Scbädelgrube. 

Die  Ursache  des  extraduralen  Abszesses  ist  meist  eine  bi^  znr  harten 
Himhant  reidumde  Bricrankung  des  Knochens.  Dabei  ist  der  Beftmd  am 
Ohr  ein  fiosserst  ▼ersofaiedener.  Die  Symptome  sind  sehr  wechselnd,  oft  sind 
ausgedehnte  Prozesse  symptomenlos  und  werden  nfallig  hei  der  Operation 
gefunden.  Schwere  Allgemeinerseheinungen  können  vorliaiiden  sein  oder  auch 
fehlen;  höheres  Fieber  fehlt  meist,  auch  l'ulsverändenmgen.  Augenhinter- 
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grundveränden3Ti*!;eii  etc.  können  vorhandon  sein  odi  r  fohlen.  Oft  bestoht  da- 
gegen Kopfschmerz.  Die  Diagnose  ist  oft  erst  bei  der  Operation  zu  stellen. 
Die  Prognose  ist  bei  rechtzeitig  operierten  Fällen  gut. 

Besondere  Beachtung  finden  die  tiefliegenden  eztandvralen  Abszesse, 
welche  entweder  an  der  hinteren  Pyramidenfläche  oder  an  der  Pyramiden- 
spitze  oder  an  der  vorderen  Pjramidenfläche  sitzen.  Von  Jansen,  der 
solche  Fälle  xuerst  beschrieben  hat.  wird  braii^lich  der  Diaf^no.sR  und  Tlu  rapie 
der  Schluiis  gezogen,  dass  man  in  Fällen  von  negativem  Befund  im  Warzeu- 
fortsatz  und  Antrum  bei  Anzeichen  eines  tiefen  Eiterherdes  ansser  einem 
tie&n  HimabszesB  auch  an  die  Högticfakeit  eines  tiefen  Extradoralabszeeses 
denken  mnss.  Wenn  eine  Fistel  in  das  Labyrinth  hineinführt,  ist  die  Kr- 
fiffnnng  def5  Vesf ibnlnm  und  die  Wegnahme  der  hinteren  FclsenbeiTikante 
unbedenklich  /u  niiichen.  Bei  den  tiefliegenden,  wie  bei  dun  ubcrliächlichen 
Extraduralabszesi^en  gibt  es  keinen  typischen  äjm])tomenkomples.  Kopf- 
adunsnen,  Schwindel,  Erhradnn  haben  keine  pathognosttsche  Bedaatung,  da 
sie  nur  allgemeine  ErsehsinmigeB  einer  intrsicramellen  Erlorankmig  sind.  Nach 
Krause  ist  der  einseitige  Stimkopfschmerz  auf  Seite  der  »krankung,  bei 
glCTchzeitigem  Fehlen  von  Druck  und  Kopfschmerz,  diaj^nostisch  wertvoll.  Die 
Operation  ist  technisch  schwierig,  man  soll  von  der  mittleren  Scliädelgrube 
aus  exlradural  vorgehen,  um  die  vordere  und  hintere  Pyramidenfläche  ku 
übersehen.  Bei  rechtaeitigem  Eingreifen  scheint  die  Prognose  nicht  nngflnstig, 
man  soll  also  die  Indikation  nidit  an  eng  stellen. 

Das  Empyem  des  Sacc.  cndolymitliatic.  ist  selten  und  hat  keinen  typi- 
schen iSymptomenkom|ik'X.  Die  Diagnose  iat  nur  bei  der  Operation  oder 
Sektion  zu  machen.  Die  Erkrankung  ist  sehr  ernst,  weil  die  Erkrankung 
meist  symptomlos  bleibt  bis  Komplikationen  eingetreten  sind. 

An  der  Hand  dreier  KrankengeschidMen  bespridit  Milligan  (27)  die 
Ätiologie,  Diagnose,  Prognose  und  Behandlung  der  akuten  und  chronischen 
Eiterungen  des  Labyrinths.  Seine  Grundsätze  sind  folgondc:  1.  Tn  jedem  Fall 
von  Mittelohreiterung  mit  finsgesprochener  Nerv(  ntauhheit  der  betrolVcnen 
iSeite,  Schwindel,  Nystagmus  soll  sorgfältig  nach  einem  fistulösen  Gang  /.um 
Labjrinth  gesocht  wwden.  ht  einer  gefunden,  so  soll  er  erweitert  werden 
snm  revidieren,  im  uideren  Falle  soll  eine  explorativo  Eröfliiung  des  inneren 
Ohres  gemacht  werden,  entweder  durch  den  horizontalen  Canal.  semicircular. 
oder  die  Fusspiatte  df «  Steigbügels.  2.  Alle  Fälle,  welche  auf  eine  septische 
Labyrintherkrankung  deuten,  sollen  im  Vestibulum  eröfi'net  werden.  3.  Dio 
chronischen  eiterigen  Mittelohrerkrankungon  mit  Cholesteatom  und  Eroaiaii 
der  Snsseren  Labyrinthwand  sollen  ansgiebig  freigelegt  werden.  4.  Bei  ver- 
mutetem Kleinhimabszess  mit  gleichzeitigem  Mitergriffensein  des  Labyrinths 
soll  man  durch  das  mittlere  und  innere  Ohr  zur  hinteren  Oberfläche  der  Fars 
petrosa  vorgehen,  wodurch  das  Labyrinth  eröffnet  und  die  vordere  i'artie  des 
entsprechenden  Kleinhimlappens  freigelegt  wird  und  jeder  extradurale  Abszesa 
drainiert  werden  kamt. 

Friedrich  (8)  bespricht  an  Ehnd  aweicr,  allerdings  todlich  verlanfener 
Fälle  die  Operation  bei  eiteriger  otogener  Cerebrospinalmeningitis. 

Er  unterscheidet  zwei  {Irnppen.  In  der  ersten  handelt  es  sich  um  eine 
Erkrankung,  die  nach  einem  kurzen  Prodromaiüt^dium  mit  Kopfschmerzen, 
Mattigkeit,  Benommenheit,  Übelkeit,  Erbrechen  beginnt;  unter  hohem  Fieber 
zeigen  sich  schnell  alle  Symptome  einer  diffiuwn  eiterigen  Gerebrospinalmenin- 
gitia:  Sopor»  Delirien,  Nackenstarre,  Spasmen,  klonische  Krämpfe  etc.  Es 
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handelt  sich  dahei  um  eine  über  den  ganzen  Subarachnoidcalranm  sich  ep- 
strcL-kcnde  eiterific  ('erebrospinalmcninf^'itis  an  Konvexität,  Basis  und  Medulla. 
Am  meisten  kommen  ätiologisch  ijabjrintberkrankuDgen  in  Betracht.  Wemi 
iigend  möglich,  soll  der  primäre  Herd  nooh  au^gaeelialtet  werden,  «ber  weitere 
läogriffe,  vor  allem  eine  Laminektomie,  Bind  sweddoe,  weil  die  KonTedtSte- 
mflningitis  nicht  zum  Stillstand  kommen  kann. 

Die  zweite  Gmppe  zeichnet  sich  durch  einen  chronischen  Verlauf  ans. 
Das  Sensorium  bleibt  lange  vorhanden,  die  Temperaturerhöhungen  sind  miissig; 
vortretend  ist  der  starke  Opisthotonus.  Hier  handelt  es  sich  um  eine  Art 
von  PhlegBume  der  hinteren  SchSdelgnibe  mit  Beteiligung  der  Ventrikel»  der 
bttalen  Zistenien  und  des  spinalen  Arachnoidealsackes.  Die  Konvexität  des 
Hirns  bleibt  frei.  Diese  Fülle  kommen  bei  chronischen  Mittelohreiteningen, 
besonders  Cholesteatom  vor.  In  diesen  Fällen  soll  zunächst  (d.  Ii.  nach  der 
Ausräumung  des  primären  Herdes)  die  Lumbalpunktion  gemacht  werden. 
Wenn  nelurare  LozDbalpnnlEtiaiflii  vorBbeiigehenden,  aber  keinen  daaemdini 
Nntnn  achaffen,  so  soll  man  eine  daoeznde  Entlaetang  dnrcli  eine  Laminek- 
tomic  vornehmen. 

Da  eine  gewisse  Analogie  zwischen  eiteriger  Meningitis  nnd  eiteriger 
Peritonitis  besteht,  so  ist  eine  gewisse  Möglichkeit  gegeben,  auch  hier  durch 
breite  Eröünung  Heilung  anzustreben.  Es  ist  aber  »Sache  der  individuellen 
Erfabrang  nnd  Erwägung,  im  einzelnen  Falle  die  Grenae  der  Opwationsmög- 
lichkeit  an  aiehen. 

Lermoyez  und  Beilin  (23)  berichten  über  zwei  mit  Erfolg  ojierierte 
Falle  von  akut  eiteriger  Meningitis,  die  von  Ohreiternng  ausging.  In  dem 
einen  Falle  wurde  der  bchädel  breit  eröffnet,  die  Dura  aber  nicht  erött'net, 
im  anderen  FaOe  wvrde  die  Dura  breit  gespalten  und  mehrere  Punktionen 
in  dett  Lobna  tunporalia  TOfgenommen.  Ffir  die  Behandlung  der  vom  Ohr 
ansgehenden  eiterigen  Meningitis  stellen  sie  4  Hegeln  auf: 

1.  Breite  firöfihong  dee  Schädels  und  Freilegong  der  Dura,  ohne  aie  an 
eröffnen. 

2.  Im  lalle  des  Misseri'oiges  nach  einigen  Tagen  I^röfinung  der  Dura 
mater  durch  Krenasohnitt  and  Punktion  dee  Sohläfenlappens. 

3.  Vornahme  und  Wiederholung  der  Lumbalpunktion. 

4.  Abstandnehmen  von  der  Trepanation  des  Labyrinths. 

Nach  Heine  (13)  wird  auf  der  Luca eschen  Klinik  jeder  Patient  mit 
hohem  Fieber  im  Verlauf  der  akuten  oder  chronischen  Otitis  operiert  und 
der  Sinns  freigelegt  Schwierig  ist  die  Frage,  ob  der  Sinus  eröffiMt  werden 
aoB  oder  nicht.  Wenn  er  wenig  verändert  ist  und  keine  pyämiadien  oder 
aqptischen  Symptome  auf  eine  Thrombose  sicher  hindeuten,  aoll  man  ab- 
warten. Die  Entfernung  eines  gutartigen  Thrombus  ist  zu  verwerfen,  es  ist 
aber  nicht  immer  leicht,  über  die  (Jutartigkeit  zu  entscheiden.  Vorsicht  ist 
wegen  Luftembolie  geboten.  Die  Unterbindung  der  Jugularis  soll  nur  unter 
atrikter  Indikation  ausgeführt  werden.  Sie  leiatet  nicht  daa,  waa  man  früher 
von  ihr  erwartet  hat.  Sie  ist  indiziert  bei  primärer  oder  sekundärer  obtu- 
rierender Thrombose  des  Bulbus  mit  schwerer  pyämischer  Allgemeininfektion 
nnd  bei  Erkrankung  der  Vene  selbst.  Sie  nniss  der  Sinusoperation  voraus- 
gehen, und  diese  muss  sofort  angeschlossen  werden.  Cieiingt  es  nicht  zentral- 
warte  das  Ende  des  Thronkbua  zu  erreichen,  so  muss  auch  die  Jugularis  unter- 
banden werden,  wenn  nach  der  Sinuaeroffiaung  die  pyämiachen  Eracheinnngen 
fortbeatehen.  Auch  bei  den  wandatändigen  Thromben  iat  die  L^tnr  nur 
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dann  an|2;ozeigt,  wenn  nach  Eri)ffnnnf!:  dpr  periphlcbltlschen  Abszesse  Pyiimie 
weiter  bestellt.  Die  Untcrl  inrbmg  soll  in  der  Höhe  des  Ringknorpeis  gemacht 
werden^  und  die  Faciahs  cummimis  soll  an  ihrer  Einmündongsstolle  ebenfalls 
Kgierl  werden. 

Einen  geheilten  Fall  yon  otitisober  SinnsliiromboBe  mit  IranBekotivem 

metftstatischem  Longenabtsoss  beschreibt  Brentano  (3).  Es  war  die  Frei* 
Ie»nng  dos  Sinns  transversas  und  S[)altung  4  cm  ohne  Platnng  'gemacht  worden. 
Die  Dura  dvs  Kleinhirns  missfarbig,  Punktion  negativ.  Unterbindung  der  V. 
juguiariä  unterhalb  der  I'acialiä  communis,  Durchtreimung  zwischen  2  Liga- 
turen. Es  kern  im  Verlavf  ni  einem  GlntiaMMcess  nnd  einem  Absxess  der 
Unterbindongsstelle;  Pleuritis,  Gangrän  der  Dura  und  dadurch  walnussgrosser 
Hirnprolaps,  der  mit  Thcrmokauter  abgetragen  wurde.  Bei  der  Rippen- 
resektion entleerte  sich  zunächst  viel  seröse  Flüssigkeit  und  ein  Tassenkopf 
stinkenden  Eiters,  der  aus  eioem  perforierten  Lungenabsz&ss  von  Gänseei- 
grösse  stammte.  Heilung  des  Uirnprolapses  und  der  Brustwunde.  Bren- 
tano spricht  sich  für  die  prMiminare  Unterbindung  der  V.  jngnhtfis  vor  Ans- 
zftamnng  des  thrombosierten  Sinus  aus,  hält  aber  die  einfache  Unterbindung 
und  Durchschneidung  des  GcfXsses  oberhalb  der  Ligatur  für  wichtiger  als  die 
Durchtrennung  zwischen  2  Ligaturen.  Etwaige  Blutungen  aus  dem  offene 
peripheren  Stumpfe  »tehen  leicht  auf  Tamponade. 

Lewis  (24)  beriditet  fiber  einen  geheilten  Fall  von  Sinnsthromboee  bei 
Cholesteatom.  Jagalarisnnterbindung.  Ein  Shnlicher  Fall  ging  an  Lnngen- 
metastasea  zugrunde. 

Die  von  S  a  c  h  a  n  s  k  i  (34)  gestellten  Forderungen  znr  operativen  Be- 
handlung der  SinuBthrombose  wie  Unterbindung  der  Jugularis  entsprechen  den- 
selben Grundsätzen,  wie  sie  Heine  aufstellt. 

Dowel  (5)  und  W.  Meyer  (ebenda)  berichten  0ber  geheilte  Ffille  von 
Thrombose  des  Sinus  lateralis  und  oberen  Teil  der  Vena  jugularis.  Die  Jugu- 
laris wurde  von  der  Ciavicula  bis  znr  Eitiuiündung  der  V.  facialis  entfernt. 
In  dem  einen  Fall  von  W.  Meyer  wurde  die  JugoUuris  unterbunden;  im 
andern  war  sie  bis  zur  Ciavicula  obliteriert. 

Tonbert  (37)  enielte  rasche  H^ung  einer  Thrombophlebitis  nach 
akntsr  Mastoiditis  links  durdi  Cnrettage  des  Sinus  ohne  UntOTbindnng  der 
Jngularis. 

Piffl  (20)  gibt  die  gonanen  Krankengeschichten  folgender  Fälle: 

1.  Otitis  media  sujtp.  acut.  d(  xt.  Pachymening.  suppur.  externa.  Throm- 
bos.  sin.  biguiüid.  dext.    Operation.  Heilung. 

Beobtsseitige  aknte  eiterige  Iffittelohreiterong  und  Thrombose  des 
Sinus  siguioid.    Zaufalsche  Operation.  Heilang. 

3.  Linksseitige  akute  eiterige  Mittelohrentzündung.  Septische  Sinus- 
thromboäe  mit  schwerer  Erkrankung  der  cerebralen  Sinuswaud,  Zaufalsche 
Operation,  Heilung. 

4  Beehtsseitige  Scharlachotitis,  abgeschlossener  perisinuöser  Abssess, 
septische  Thrombose  des  Sintis  sigmoidens,  Z  an  falsche  Operation,  Typhus 
abdominalis,  Heilung. 

Grossmann  (9)  beschreiht  einen  Fall  von  Sinusphlebitis  tnbercnlosa, 
der  durch  die  Sektion  den  Opt-rationsbefund  bestütigte, 

W  a  U  a  c  e  und  M  a  r  r  i  a  g  e  (40)  beobachteten  bei  einer  Fatientin, 
wddie  w^en  Otitis  media  operiert  worden  war  und  mdirfadie  Nach^ 
Operationen  und  Transplantationen  sam  Verschloss  der  Hohle  durchmadite, 
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höchst  quälende  subjektive  Geräusche  und  Scliwindel,  welche  auf  Druck  auf 
die  Karotis  iiachliessen.  Wegen  Un^ifhf  r!]<Mt  der  Ligatur  und  cv.  schäd- 
lichen Folgen  fürs  Gehim  sahen  sie  von  einer  Ligatur  ab  und  versuchten  den 
n-akostikns  direkt  anzugreifen.  Es  gibt  zwei  Wege:  1.  entweder  durch  Er- 
öfläntng  der  Dnra  nach  gebriuuMeher  Fr«]^;nng  des  Kleiohims  und  2.  dnrob 
Freilegang  der  Hinterfläche  der  Pars  petrosa  des  SchlSlenbeins.  An  der 
Leiclio  gelang  die  letztere  Operation  leicht.  Die  Operation  bei  der  Patientin 
musste  wegen  beträchtlicher  venöser  Blutung  unterbrochen  werden.  Nach 
einigen  Tagen  musste  wegen  itaum mangels  der  Sin.  lat.  doppelt  ligiert  und 
dnrchtrennt  werden.  Nur  anseerst  sehwierig  konnte  wegen  AbAiessena  toh 
Cerebrospinalfliissigkeit  und  Blutung  der  Nerv  zu  Gesicht  gebracht  und  durch- 
schnitten werden.  Es  lief  in  der  nächsten  Zeit  reichlich  Cerebrospinalflüssig- 
keii  ab,  und  Patient  starb  21  Tage  nach  der  Operation.  Meningitis  war 
nicht  vorhanden,  direkte  lodesursache  konnte  daher  nicht  ait  Sicherheit 
bestimmt  werden. 

Heaton  (12)  bespricht  die  Symptome  nnd  die  Bebandhing  der  intrar 
kraniellen  Komplikationen  nach  Otitis  media  an  Hand  folgender  Falle: 

1.  Hirnabszess.    Eröflfnung.    Tod  an  akuter  Encephalitis. 

2.  Abs/.ess  im  rechten  Lobas  des  Kleinhirns.  Trepanation  und  Ent- 
leerung.   Tod  an  Meningitis. 

i.  Temporo-BpbeooidalabflWfls  mit  infektiöser  Sinus-Tbrombose.  OpefiÜon. 
UeihiBg. 

4.  ZerebralabszesB  im  recbten  Temporo-sphenoldaUAppen.  Operation. 

Hoilnn?^ 

Zwei  weitere  geiieiite  Fälle  betreffen  traumatische  üirnabszesse. 
Infektiöi>e  8iuut>thrombo&e. 

1.  Septische  Thrombose  -  Operation.    Tod  an  multiplen  emboliacben 

Lnngenabszessen.  (Jugularisunterbindnog.) 

2.  Siehe  oben  unter  3. 

3.  Infektiöse  Thrombose  des  linken  Sinus  lateral.  Operation.  Heilung. 
Patrik  (28)  berichtet  über  einen  geheilten  ir'all  von  Otitis  media  mit 

Abszess  im  Temporo-Spbanddallappen. 

Wegen  otitisehem  Extradont-Abflsess  und  Cerebellar-AbsiesB  eröffnete 
Jafcins  (19)  die  mittlere  und  hintere  Schftdelgnibe  zur  Drainage.  Heilung. 

Über  einen  doppelseitigen  Temporo-Sphenoidal-Abszess  bei  doppelseitiger 
Otiti.s  media  berichtet  Whitehead  (41).  Die  linke  Reite  wurde  zuerst  mit 
Krfolg  operiert  (Mai  lUUl)  und  im  November  1903  musste  auch  rechterseits 
wegen  Gebimabuess  trepaniert  werden,  nachdem  Patientin  voriier  die  Badikalr 
Operation  der  reobtsseitigen  Otitis  abgelehnt  hatte.   Anch  diesmal  Heilung. 

Der  von  Lange  (21)  beschriebene  Fall  von  primärem  Zylinderzellen- 
karzinom  des  Mittelolirs  ist  nur  von  pathologisch-anatomischem  Interesse.  In 
der  Literatur  existiert  kein  einwandfrei  beschriebener  Fall.  Das  Präparat 
Btammte  von  einem  88j&hrig6n  Mann,  der  wegen  Marasmus  nnd  Ohrpolyp 
mit  Fadaltslähmnng  Torpflegt  wurde  nnd  an  Pnenmonie  starb. 

Eine  primäre  isolierte  Mittelohrtuberkulose  beobsditete  RebbeUng(32} 
bei  einem  10AV(>cheflitliehen  Kind.  Bei  der  Sektion  worden  keine  anderen 
Herde  gefondon. 
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n. 

Verletzungen  und  ehirurgisehe  Krankheiten  des 
äusseren  Auges,  des  äusseren  Ohres  und  der  Nase. 


Referenten:  G.  Zimmermann,  Dresden  und  W.  L.  Meyer,  Dresden. 


Dit  mit  *  VMMlNMn  Arbdln  nud  nicht  nf«rimi  wocdm. 


A*  Verletzingei  und  ehlrargische  KronUielten  des  inflseren  Auges. 

Referent:  W.  L.  Meyer,  Dresden. 

X.  AhlstrOm.  Gustav,  Fall  von  |weiido]«iiktmMeli6it  OrbiUltnmoreD.  Elin.  Monfttabl. 

f.  Augenheilk.  1904.  IT.  p.  27»5 

2.  * —  Zur  Kenntuis  der  »ubkoujuukttvuluu  lipomatötteo  Tumoren.  Ueiit.  z.  Augonheilk. 
Hoft  61.  j.  1 

3.  *Angeliicci,  Arn.i!  !i,  Ancora  sul  inio  procosso  opcrntivo  per  la  ptost  pATAlitica  dim& 
palpebra  suptriore.    Aichiv.  de  Uttalm.  1"J04.  Mai  JuuL 

4.  Axenfeld,  Theodor,  Latentes  Osteom  und  Mucocele  des  Sinus  frontalis  mit  nega- 
tivem rbinoskopiftcliem  Befand  in  der  Stirniidble.  lüin.  MonataU.  f.  Angenheük.  ISOl. 
I.  p.  229. 

6.  *Baas,  K.,  AdenO'Karsiaooi  in  einer  aberrierten  TrftnendrOse.  Ardüv  f.  Oplitlialni. 

Bd.  57,  3. 

6.  Ball,  J.  M.,  Der  Eiofluas  der  Resektion  dos  cerrikalen  Sympathikus  auf  die  Ätroplite 
dea  N.  optieos,  den  Hydn^iithalniaa  nad  Marbna  Baaedowü  Jenm.  Amer.  Med.  Aaa. 

1904.  J:m.  30. 

7.  *Bar,  Karl,  Ein  Beitrag  zur  Kasoiatik  der  Zandliütchenverletzuogeii.  Arch.  f.  Augen- 
lieilk.  1904.  Bd.  49.  Heft  I. 

8.  Barnard,  Harald,  PuLsaUng  exopbthalmos  with  aneurysma  of  the  internal  caroiid. 
Pathol  See  of  London  1901.  Jan.  b.  Lancet  Nr.  4193.  Brit.  medtc  Joum.  Mr.  2246. 

9.  «B.  ck.  Sarkom  der  Orbita  mit  RSntBoiatrablaa  bebnndelt  New-Toik  Med.  Monate- 

acbrift  1903.  Dez. 

10.  Beek  er,  Hermann,  Zwei  FMle  von  hochgradigem  einseitigem  Ezophihalmna  bei 
Tuinnr  corebri  und  die  K  r  u  n  le  i nsche  Oporatiun.  f.  Matnr*  n.  Heilk.  an  Dieadeo. 
1904.  Manch,  med.  Wochenschr.  1804.  Hr.  27.  p.  1221. 

11.  Beoeh,  Willi,  Bin  Beitrag  sor  Lehm  der  primlnm  Orbitahaihome,  besondera  der 
Sarkome  mit  Uöhlenbildnng.  Inaafr«Din.  Leiptig  1905.  Xlin.  MonataU.  f.  Angenheilk. 
1904.  II.  p.  94, 

12.  Birch-Hirschfeld,  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Osteoms  der  Orbita.  Klin.  Monatsbl. 
f.  Augenheilk.  1904.  L  p.  213. 

13.  *—  Beitrag  aar  Anatomie  dea  Lidxantbelaama.  Archiv  f.  OpbtbalmoL  1904.  Bd.  68»  S. 

p.  207. 

14.  *Broxner,  Lnxation  der  Trloendrfla«.   Deotsohe  miUtblistlidie  Zeitadnifl  1904 

Hoft  2. 

15.  Caldi-raro,  Korrektion  des  Ektropium  nach  Gesichta-Sklerodormio.  La  Climca  ocu« 
lislica  l'jiM.  Jan. 

16.  'Carollo.  Holtra?  zur  Saantstik  der  Faeudoplaamen  der  Orbita.   AroL  di  Ottalm. 

1904.  tVd.r. 

17.  *Oaye,  Ch.  J..  Dea  tranmatiamea  de  l'oeil  et  de  see  anaexea  par  las  armea  de  gnem. 
Nancj  1904.  Tbtee. 
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18.  *CbeTallereaa  et  CbBÜlous,  Fibrome  de  rorbito.  Soe.  d'OpbihelaieL  de  Färb. 

1904.  Juiilet  r,. 

19.  ^Chevallier,  i'.,  Des  Eystes  dcrmoides  de  U  qaene  de  1011101  Thteo  BotdiftU 

1!»04. 

20.  *Cl8rk.  W.  Hiiwlov,  A  simple  Operation  for  aenile  entiopioii.  Tbe  jenrn.  of  tiio 
Amer.  Med.  Ass.  1904.  Okt.  15. 

2L  Colluici,  Ober  einige  Fälle  von  Cyalen  der  Orbit*  infolge  Taenin  eebinoeooeuL 

Annal.  di  Ottalm.  1001  Heft  1  u.  2. 

22.  *Cunncloup,  bldpbsroplastic  k  deux  laml«eaux  pedieolte  cicatriciels.  Hoc  des  scieoces 
mMie.  Lyon  mMioal  1904.  Nr.  24. 

23.  Cüjipez,  Actlnomycoae  do  l'üiljito.    Soc  l'el^'o  d'Ophthalmol.  1903.  Nov. 

24.  Coulomb,  Noaveau  proctSdä  de  moulage  de  la  cavit^  orbitake  aprös  i'änncleatioo. 
Reeaeil  d'Oplidielm,  1M4.  JolL  80c  d'Opblbaln.  de  Fnrie  1904.  Ufrs  1. 

85.  *Deyl.  Earsinom  dee  Angee  und  seiner  Umgebung.  (Polniocb.}  Nowing  L^erakie. 
1904.  Nr.  45. 

Stt.  Doli i D go r,  J.,  Die  konservative  Cbirorgie  der  Orbits.  Bndspeater  kgi.  Äntte>Yerein. 

Sitzung  V.  4.  .Mär?:  1904.  Orrosi  Hetilaps  1904.  Nr.  11. 
27.  van  Dreyse,  Exo|ihthnlmie  pulnatilo  par  fibro-sarcome mnqnooz pMadoey«ti(|ae d'orh 

gine  etbmoTdale.    Anh.  d'ophthalin.  XXIV.  Nr.  5.  p.  22ti. 
S8.  *Sekehorn,  (i ,  Kino  neue  Methode  Entropium  senile  sn  operieren.  MitteiL  ans  der 

.Augenklinik  zu  Stockliultii-Widmark  1904.  Heft  5. 
29.  Klschoig,  Zur  Leratorvomübung.   Wiener  med.  Wocbenscbr.  1904.  Nr.  30. 
90.  Bnslin,  Eduard,  Bin  Fall  von  llelanoaaikom  dee  Unterlides.  Klin.  MonatsU.  für 

\ut;onheilk.  1904. 

üi.  En  SÜD  und  Kuwabara,  Kitrige  Meningitis  als  Folge  Ton  i£nucleatio  bulbi.  Archiv 
f.  Aogenholk.  1904.  Bd.  50.  p.  285. 

32.  Fej^r,  Julius,  Über  die  Erkrankungen  desTursuH  mit  besonderer  Rfiokaidtt  snf  die 

Pathologie  des  Cbalazions.    Arch.  f.  Augeaheilk.  1904.  Bd.  50.  p.  31. 

33.  *Febr,  Angiom  der  Conjunetiva  bulbi.  Berliner  opbthalmolog.  Gesellschaft.  Sitzung 
vom  20.  Okt.  1JÜ4. 

34.  Kergus,  Eine  leichte  Ectropiumoperatios.  Sitinngabor.  d.  engl,  ophthalm.  Gesellsch. 
Archiv  f.  Augenheilk.  XLIX,  4.  p.  354. 

85.  'Franke  and  Delbanco,  Zur  Kenntnis  der  GeschwQbto  des  Nenras  eptieos  nnd 
aeiuer  Scheiden.    Arcb.  f.  Oplithalm.  Bd.  59.  Heft  3.  p.  485. 

36.  Frank,  Johannes,  Beitrag  zur  intraokularen  Anwendung  des  Jodoforms  bei  intra- 
okularen Eiterangen.  In.*Dis8.  Oieeeen  1904. 

87.  *Frank,  Mortimer,  Congonital  orMtal  sarroma  üf  endutlicüal  origin  in  a  infsnti 
Operation  and  preservatioo  of  glob.  New  York  Med.  Rocord  1904.  Vol.  62.  Nr.  2. 

88.  Fruginele,  C,  Über  das  pleäforme  oibito>temporo>palpebrale Nenro*Fibrom.  Ann.  di 
OtUlmol.  1904.  Heft  1  u.  2. 

89.  *aarroi,  Des  angiomes  des  paapitees  leor  trattemeot  par  l'^ectrolyse.  Th^  Bordeaux. 
1904. 

40.  *(}ayet,  Corps  ötrangers  de  Torbite.  Lyon  m4dical  1904.  Nr.  89. 

41.  *ncntli,  Arlolf,  Ein  weiterer  Fn!l  von  Aasreissung  des  Sebnerreo  mit  mebijihnger 

Beobachtung.    Arcb,  f.  Augenhiilk.  VjOi.  Hd.  49,  2, 

42.  Giulini,  F.,  Fibrofsarkom  der  Träncndröso.  Deutsche  med.  Wochcnscbr.  1904.  Kr.  30. 
Vor  >in«heilage.    Sitzung  d.  arztl.  Vcieins  in  N'ürulerg  17.  .März  1904. 

43.  Glasü,  Walter,  Ein  Fall  von  Urbitalpblegmoue  und  tödlicher  Septikopy&mie.  Inaug.- 
Diss.  Mönchen  1904. 

44.  *Glinard,  ßtude  Hur  ]on  ptoses.    Journ.  de  m.'d.  de  Pari.s  1903.  Nr.  39,  40  u.  41, 

45.  *Gotdsiehor,  W.,  Sch&delverletsuog  und  Blindheit  Zeutralbl.  f.  Augenheilk.  1904. 
p.  129. 

46.  *  ,  7.ÜT  Prognose  der  bSsart^sB  AdeibantgesdawQlsts.  Zsntralbl.  f.  Augsnlieilk.  1904. 

p.  135. 

47.  *— ,  Beitrag  ssr  I^thologis  dea  Sebnerven.  Über  pcribulblf«  EpithclgeschwOlsts. 
Szetnt^zeU  Lapok  1904.  Nr.  1. 

48.  G  ü  1  o  w  i  n .  GesebwOlste  des  Sebnsrven  ond  ihre  operative  Bebsndlnng.  Westn.  Opktk 

1904.  Nr.  1. 

49.  *GroH»ina(iii,  Karl,  Congsoital  Cjst  witb  Hierophtbalmns.  Livsrpool  Hedieal  nnd 
Cbirttrg.*Jottraal.  1904.  Jan. 
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50.  GUnzier,  Ueioricb,  Über  direkta  Verletzung  des  Optikus  durch  Querschii^se  der 

OrWto.  lDaiig.-Diaa.  Tllbiogeii  1904. 
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G«iM«dE.  1904.  Bd.  I.  Nr.  19. 

64.  Hammer,  Hugo,  Über  die  nezieliungen  der  Plilegmonen  und  Fistelbildungeu  in  der 
Gegend  das  Tr&oeoMckes  zu  den  NebeohSbleoeiteruQgea  der  Nase.  lQaug.-l)issertat 
Rostock  1904. 

55.  HftBke,  yiktor»  Du  RukaDiiaaroin  dw  LidM.  v.  Qrfteftt  Ardaw  f.  Opktkilnol, 

Bd.  59,  2. 

56.  Heerfordt,  C.  F.,  Üb«r  das  Emphyaam  der  Orbita.  Arebir  f.  Opbtbalmolog.  1904. 

Bd.  58,  1.  p.  123. 

57.  'Heinrich,  Max,  Bericht  Uber  23  klinisch  behandelte  Fälle  von  Sarkom  und  27  FftUa 
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Ina«g.-Di8s.  Tübingen  1904. 

60.  von  H  y  in  in  ü  n  ,  Zur  FrHgc  der  Träoensackexstirpation,  WUrttemb.  med.  Korrespou- 
denxbl.  1904.  Nr.  40. 

61.  *I.scbrf  vt.  fr.  Vhf^r  Konjunktivalcysten.    Klin.  Monatsbl.  f  Augcnheilk.  1904. 

62.  Kaufmann,  Karl,  Kliaiscb-statistische  Zusammeniitüllung  der  perforierenden  Ver- 
wundungen des  AugHpfeU  an  der  Jenaer  Augenklinik.   Inaog.-Di88.  Jena  1904. 

68.  *Kilburn,  H.  W.,  Ein  fall  tod  tranmatiechem  fioopktbalmos.  Areh.  t  Aagenheilk. 
XUV,  3.  p.  235. 

64.  Koch,  K«rl,  Orbitalphlegmone  im  Anscbluss  an  aine  Uaiaa  Hautverletzung  der 
Schiilclbcingcgend.   MOnchwier  med.  Woebanachr.  1904.  Nr.  44.  p.  1986.  OpbtkabiioL 

KUnik  1904.  p.  299. 

05.  Koebler,  Albart,  Wieht^  ROalganbafaBad  bei  Sohrotaohoss  iaa  Aoga.  Bariinar 

klin.  Wochenschr.  1904.  Nr.  34. 

66.  Kraua,  Wilhelm,  Zar  intraokularen  Detünfektioii  mit  besonderer  BerAokaicbtiguog 
dea  Jodaforma.  Habflitatboaachrift  Ifacburg  1904.  Zeitaehnfb  f.  ABeeabaflkoada  XIL 

p.  97. 

67.  Kraus,  Jobst,  Doppelte  Perforation  dar  Bulbuswandungen  durch  eiaeo  JEisoosplitter 
mit  SiebtbarwardaB  der  Cilisrforlaltza.  Zeitodirift  fllr  Auganbailknada  1904.  Bd.  XL 

Heft  C.  p.  4SI. 
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Alis  der  /usaminenstf'llang  von  direkten  perforierenden  Verletzungen 
des  Augaplels  ohne  Zurückbleiben  einoa  Fremdkörpers,  die  Kaufmann  (62) 
aus  der  Jenaer  Klinik  gibt  und  die  mehrere  Tabellen  enthält,  ist  interessant, 
daas  die  Hälfte  sämtlicher  perforierenden  Verletzungen  bei  Kindern  beob* 

achtet  wurden,  dass  in  einem  gamen  Teil  der  konserrativ  behandelten  Fälle 

der  /u?,t:ind  des  verlftzten  .Vuges  sich  später  entgegen  dem  anfänglichen  Er- 
warten noch  venschlechtertu  und  dass  iu  'ää'^io  sämtlicher  Fälle  die  Enukleation 
notwendig  wurde. 

Kraus  ((>7)  vermehrt  die  Fälle  von  doppelter  Durchbohrung  des  Auges 
durch  MetalUplitter  um  einen  Fall,  bei  welchem  einem  Arbeiter  beim  Stanzen 
von  Messingringen  ein  Splitter  ins  Äuge  gesprungen  war.  Der  Verletste  hatte 
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sich  in  speiialXntliche  Behandhnig  begeben  und  war  am  fünften  Tage  in  die 
Klinik  gekommen,  v  -  flie  Diagnose  auf  p'M!f  fvlerrnde  SklprrilYerlctzting,  durch 
das  obere  Lid  hindurch ,  Glasköqjerblutung  und  Ablatio  retinae  gestellt 
wurde.  Das  Auge  ächnimx>fte  und  musste  nach  sechs  Monaten  wegen  Gefahr 
der  sympaäiiscIwD  EaMndung  emikleierk  werden.  Dabei  fand  ridi,  daes  ein 
fiut  4  can  langer  Meningsplitter  am  Ansäte  des  Uectus  intenns  in  den 
Bulbus  eingedrungen  war,  denselben  schräg  durchbohrt  hatte  und  noch  in 
dem  BnUnis  feststak,  ohne  die  Beweglichkeit  weeentUoh  beeinlarficbtigt  za 
tiaben. 

Um  festzutiiellen ,  ob  ein  Fremdkörper  im  Bulbus  selbst  sitzt  oder  in 
dar  Orbita  macht  Koehler  (66)  erst  eine  Profilanfnabmo  bei  gaos  mhigem 
Bilde  geradeaus,  dann  ^ in    zweite  erst  mit  Blick  geradeaus,  dann  in  der 

zweiten  Hälfte  der  Aufnah ruezeit  mit  geänderter  BlickrichtuTig.  Ist  der 
Fremdkörper  nicht  im  Aii-io,  so  ist  beide  Male  der  Fremdkörper  scharf,  ist 
er  im  Bulbus,  so  zeigt  ihn  das  zweite  Biid  verschoben.  Dies  Verfahren  hat 
ihm  in  einem  Fall,  wo  dnioh  Sdurotschnss  das  eine  Auge  ganz  zertrümmert, 
das  andere  Snsserltch  mMrerietzt  war,  i^r  doch  trote  negativsn  AngnMpiegel" 
befondes  herabgesetzte  Sehschärfe  und  gestörte  Projektion  zeigte,  bewieaeo, 
dass  in  der  Nähe  des  hinteren  Atigenpols.  vermutlich  in  der  äusseren  Sklera 
am  Optikuseintritt,  ein  Schrotkoru  sass,  welches  die  Sehstörung  verschuldete 

Aus  einer  Zusammenstellung  von  6  neuen  und  16  ans  der  Literatur 
gesammelten  Fallen  um  direkter  Lftsion  des  Opttkos  bei  Qoersohfissen  der 
Orbita  in  dem  Abschnitt  hinter  dem  Balbns  stellt  Oünzler  (50)  fest,  dass 
diatruostisch  sicher  verwertbare  Befunde  nur  die  neben  der  Optikusatrophie 
als  cliarakteristisch  für  Ruptur  der  Chorioidea  nnd  für  Abreissnng  des  Optikos 
geschilderten  Veränderungen  im  Augenhintergrund  zu  betrachten  sind.  So- 
wohl die  dem  anfänglich  normalen  Befund  nachfolgende  Optikusatrophie,  als 
auch  der  Emboliebeftind  bei  Querschflssen  der  Orbita  sind  keine  sicheren 
Kennzeichen  für  direkte  Läsion  des  Optikus  oder  Qnertrennnng,  insbesondere 
auch  nicht  ditTerent  iakliagnostisch  Teirwtttbar  fSr  Verletzongen  Tor  oder  hinter 
dem  Eintritt  der  Zentralgefdsse. 

Die  Dissertation  von  Hoff  mann  (59)  enthält  eine  Kasuistik  von 
15  FäHen  indirekter  Optik nsverletzungen  nnd  bildet  eine  Er|^nsnng  der  IMs- 
aertation  Rapp  (cfr.  diesen  Jahresbericht  &r  1906). 

Pes  (90)  bringt  drei  Fälle  von  akuter  gangränöser  Phlegmone  der 
liider,  die  ihm  bezüglich  dt  r  itocli  nicht  ^am.  aufgeklärten  Ätiologie  dieser 
Erkrankiinnf  wichtig  erscheiiitiii ,  da  genaue  hakteriulogische  l'ntersuchungen 
gem£u;ht  sind,  was  bei  den  bisher  in  der  Literatur  bekannten  lallen  meist 
unterblieben  ist.  Es  hatte  sich  einrnal  Streptocooctis  pyogenes  ganz  rein 
hodiTiralent  ergeben,  das  zweite  Mal  Staphylococcoa  pyogenes  aureus,  eben* 
falls  rein ,  während  sich  im  dritten  Fall  trotz  genauer  Untersuchung  keine 
Mikroorganismen  fanden.  Die  Arbeit  enthält  eine  Literaturübersicht  und 
eine  Tabelle  über  die  Fälle  von  Lidgangrän  mit  bakteriologischem  Befund. 

Fejer  (32)  bringt  nach  eingehender  Besprechung  der  Literatur  und 
der  Hypothesen  aar  Entstehnng  des  Ghatazions  einen  seiner  Ansicht  nach  in 
der  Literator  einzig  dastehenden  Fall,  bei  welchem  die  Diagnose  auf  Tarsitis 
chronica  des  unti'ren  Lides  gestellt  wurde.  Massage  etc.  hatte  keinen  Ein- 
flnss.  Die  Operation  ergab  dann,  dass  en  sich  um  eine  dickwandige  Cyste 
in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Tarsus  handelte.  Der  Inhalt  bestand  ähnlich 
wie  beim  Chalazion  ans  kolloidartigen  Blassen.  Die  ganze  Vorderwaad  worde 
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abgetragen  und  die  Hinterwand,  die  ans  dem  mit  Grannlationen  bedeckten 
Tarsus  bestand,  abgekratzt   Heilung  per  primam.   Die  abgetragene  Schicht 

bestand  innen  aus  jnngera,  rundzelligen  Granulationsgewebe  mit  vielen  lliesen- 
zellon.  Die  (i(*schwulst  war  demnach  ein  rif-^'cnbaftcs  Chalazion.  d.  h.  die 
Entzündung  und  Degeneration  sämtlicher  Drüsen  des  Tarsus.  Verf.  glaubt 
die  Erkrankung  als  Tarsitis  chronica  bezeichnen  nnd  als  eine  von  den  bis- 
herigen Formen  vollständig  Terschiedcne  Form  aufstellen  zu  dürfen. 

Harn  er  (53)  hat  einen  mikroskopisch  nach  Probeexzision  als  Karzinom 
festgestellten  Tumor  des  unteroii  Augenlides  dun  li  Bestraliiung  mit  X-Strahlen 
während  6  Monaten  in  50  Sitzungen  vollkommen  geheilt.  Seit  V/*  Jahren 
ist  kein  Rezidiv  zu  bemerken. 

Anf  Grund  von  swei  beobachteten  nnd  histologisch  untersuchten  Fallen 
von  Rankenneurom  des  Lides  kommt  Hanke  (55)  zu  der  Anschauung,  dass 
der  scbliessliche  Schwund  der  Nervenfasern  bei  diesen  Tumoren  ab  2um  Wesen 
des  Pro/e^sf-^  gehörig  zu  betrai-liten  ist  und  dass  es  sicli  nicht  um  ein  passives 
VeriiaUen  der  Nervenfasern  handelt.  Die  zunächst  hypertrophierten  Nerven- 
stämme verfallen  der  Degeueratiou  und  schliesslich  dem  völligen  Untergang. 
Der  erste  der  F&Ue  war  mit  multiplen  Hautfibromen,  der  zweite  mit  einem 
sakralen  Tumor  kompliziert,  dessen  histologische  Untersuchung  vollständige 
histologische  Übereinstimmung  mit  dem  Rankenneurom  ergab.  Verf.  bringt 
zum  Schluss  eine  tabellarische  ZusammensteUung  der  in  der  Literatur  nieder- 
gelegten analügen  l*alle. 

Fruginele  (38)  berichtet  über  einen  Fall  von  plexiformem  Neurom  am 
äusseren  Augenwinkel  bei  einem  18jährigen  Haddien.  Die  Geschwulst  hatte 
eine  glatte  Oberfläche,  war  weich,  pseudoHuktuieiend,  stdlenweise  mit  Knoten 
und  harten  Strängen  durchsetzt.  Der  Bulbus  war  nach  unten  innen  ver- 
drängt. Die  histologische  Untersuchung  ergab  zylindrische  Bindegewebsst ränge 
verschiedenen  Kalibers,  welche  verschlungen  und  verknäuelt  in  ein  lamellär 
hyperplastisches  Gewebe  versenkt  waren.  Die  Arbeit  ist  durch  kurze  Berichte 
über  27  Beobachtungen  Tervolb^digt,  welche  der  Verfasser  in  der  literatur 
sammeln  konnte. 

Enslin  (30)  beschreibt  einen  der  sehr  seltenen  Falle  von  Melanosarkom 
des  Unterlides,  der  dadurch  besonders  interessant  ist,  dass  der  Tumor  nach 
zuverlässigen  Angaben  von  einem  seit  Jahrzehnten  bestehenden  Nävus  der 
Konjunktiva  nach  einem  Trauma  —  Stoss  auf  eine  Stuhllehne  —  bei  einer 
60jährigen  Frau  entstanden  ist  Der  stark  pigmentierte  Tumor  war  flach, 
0  -7  mm  dick  und  reichte  vom  Lidrand  bis  an  die  untere  Übergangsfalte. 
Die  Operation  gelang  nach  intermarginaler  Spaltung  leicht,  indem  der  Tumor 
von  einer  feinen  librüsen  Kapsel  umgeben  %\ar. 

Ein  haselnussgrosses  Melanosarkom  des  oberen  Lides  beobachtete  Som- 
mer (III)  bei  einer  82jährigen  Frau.  Der  Tumor  setzte  sich  gegen  die 
liidhaut  scharf  ab,  gegen  die  Konjunktiva  nur  allmählich,  indem  die  Sdileim- 
haut  bis  zum  Fornix  infiltriert  war.  Die  Conjunctiva  bulhi  war  temporal 
dunkelliraun  jngmentiert.  Ohr-,  Hals-  und  Nackenlyniphdrüsen  nicht  ge- 
schwollen. Von  einer  radikalen  ( )|)era(inn  wurde  wegen  des  Alters  abgesehen 
und  der  Uau}ittuiuor  nur  galvanokaustisch  abgetragen. 

Ginlini  (42)  hat  hei  einer  61  jährigen  Frau  ein  fast  apfelgrosses  Fibro- 
sarkom  der  linken  Tränwdräse  exstirfnert,  das  den  Bulbus  nadi  unten  innen 
verdrängt  hatte.  Die  Geschwulst  Hess  sich  von  einem  Schnitt  von  der  Mitte 
der  Augenbraue  ans  bis  auf  das  Periost  nach  Spaltung  der  Faacia  tarso-orbi- 
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taiia  hfiniMprSparieren  unter  vollständiger  ErbAlimig  dwBnttniiy  desrati  Seb- 

Tennögen  von  Finf»pr  in  1  m  auf  -/s  — 1  stieg- 

V.  Hymnien  (60)  gibt  die  in  th-v  Tübinger  Klinik  geübte  Methode  der 
Exstirpation  des  Tränensackes  bikannL.  Die  Indikationen  teilt  er  mit  iMichael 
(of.  dies.  Jaliresber.  Uber  1903).  Der  Erfolg  war  in  84,2  Vo  ein  guter  (Heilung 
per  primam,  glatte  Narbe,  Fehlen  von  Epiphora)  in  16,8 •/©  nicht  befriedigend: 
Fistel,  Sekretion,  Epiphora.  Den  Grund  bildete  meist  unvollständige  Entfer- 
nung. Tabellen  nach  KrankheitsforTrion,  Lebensalter,  Geschlecht,  Beruf  zeigten 
das  Überwiegen  des  weiblichen  Geschlechts  un<l  die  starke  Beteiligung  der 
grob  arbeitenden  Bevölkerung.  Bei  der  ländlichen  Bevölkerung  wurde  in 
16,0  Vo  Dlcofl  corneae  beobachtet.  Bei  diesen  Klassen  ist  die  £xatirpati<m 
bei  allen  TrSnttnleiden  indiziert. 

Tn  F'inpTi  wo  die  Exstirpation  des  Tränensackes  nicht  auszuführen  war, 
ist  Schulte  (108)  wieder  auf  die  oinfaclie  cjalvanokaustische  Verschliessung 
der  Tränenröbrcben  zuriickgekomw&n  und  ist  mit  den  Eesultaten  auch  bei 
eiterigen  TrftnenleidsD  mfrieden. 

Eine  ZvsaBunenstellmig  tco  Hammer  ^)  Über  26  durchana  emwands- 
freie,  rhinologiflch  untersuchte  Fälle  ergibt,  da^  in  nahezu  der  Hälfte 
der  Fülle  von  I'Mogrmonen-  und  Fistelbildung  in  der  Tränensackgegend 
eine  Neijenhohleneiterung  vorlag,  woraus  erhellt,  dass  in  allen  derartigen 
Fällen  eine  exakte  Untersuchung  der  Nase  notwendig  ist.  Die  Behandlung 
bestand  bei  positiTem  Nasenbefnnd  in  Freilegimg  der  erimuikten  Zellen  von 
der  Kaae  ans  zum  Abiluss  des  Eiters,  die  meist  geniigte;  bei  den  Phlegmonen 
wurde  die  einfache  Inzision  vorgenommen,  sonst  vor  allem  die  Herstellung  des 
Abllusses  nach  der  Nase  zu  durch  Spaltung  der  Ötriktur  an  der  Kinraündung 
des  Tränensackes  in  den  Träoennasengang  erstrebt  Die  Sondierung  uQter> 
blieb  die  enten  drei  Weisen.  Die  Fnteln  Warden  soigfiUtig  ausgekratst. 
IMeses  konserratife  Verfabren  unter  Yermeidang  von  Sondierong  imd  Aus- 
spülung empfiehlt  Verfasser  überhaupt  für  Tränensackblennorrhöe. 

Tn  (hm  von  Glass  (43)  mitgeteilten  Falle  hat  eine  akute  Entzündung 
der  Siebbemzeiien  zu  einer  Orbitalphlegniüne,  eitriger  Sinnsthromhose,  Hirn- 
abszess  und  Tod  durch  Septikup^ämie  geführt.  Bei  der  Sektion  ergab  sich 
ein  serSs  eitriges  Exsndat  in  den  hinteren  Siebbeinsellen  und  der  KeilbeinhöUe, 
das  nach  Weichselbaum  gerade  für  einen  akuten  phlegmonösen  Frozess 
charakteristisch  ist,  wahrend  dicke  Eitermassen  liilufiger  bei  chronischen  Eite- 
rungen sich  linden.  Verf.  bespricht  dann  noch  die  örtlichen  Verhältnisse  und 
die  Möglichkeiten  der  Entstehung  einer  Orbitalphlegmone  im  Anschlusa  an 
eine  eiterige  BSntKfindnng  der  SiebbeinbOhlen. 

Barnard  (8)  beobaditete  einen  Fall  toh  pulsierendem  Exophthalmus 
nadl  Solnias  in  den  Mund  mit  Ophthalmopl^ia  externa  links  und  Sekretion 
von  Liquor  cerebrospinalis  aus  dem  Ohr,  bei  welchem  die  Pulsation  auf  Kom- 
pression der  Carotis  aufliörte.  Nach  Unterbindung  der  Carotis  communis 
gilben  Exophthalmus  und  Pulsation  zurück.  Nach  zwei  Monaten  zerebrale 
Ersobdnnngen.  Trepanation  und  Entfernung  des  in  der  mittleren  ScbAdel» 
grübe  festgestellten  Projektils  samt  Eiter  und  Knochensplittern.  Nach 
Monaten  Exitus.  Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  zweiter  uneröffncter  Abszess ; 
an  der  Carotis  hatten  zwei  Aneurysmen  bestanden,  eines  im  Schläfenbein  und 
ein^  am  Sinus  cavernosus  ohne  Kommunikation  mit  diesem. 

Die  Dissertation  von  Schläpmann  (104)  bildet  gewissermassen  einen 
Nachtrag  zu  der  1898  veröffentlichten  Diasertation  von  Werner  und  der 
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1902  erschienenen  von  Reuchlin  und  berichtet  iihor  tHo  günsti<^cn  Knd- 
resuHate,  die  bei  zwei  Fällen  von  pulsierendem  Exophthalmus  durch  Lnter- 
bindimg  dar  Garotis  erreioht  worden.  Der  eiste  FaJl  ist  seit  eeolu  Jabren, 
der  zweite  seit  V/t  Jahren  vollstaadig  geheilt»  letacterer  sogar  mit  YollstKiidig 
nonnaler  Funktion  beider  Augen. 

Uhser  (121)  toilt  eine  Ka!?nistik  von  drei  Fällen  von  pulsierendem  Ex- 
ophthalmus mit,  von  denen  zwei  nach  ünterbindunfi  der  Carotis  heilten.  Reim 
dritteu  Fall,  bei  welchem  sich  im  Anschlüäs  an  einen  iSchrotschuää  ein  Exoph- 
thalmiiB  eiiigestellt  batto,  trat  am  Tage  nach  der  Ligatur  der  Carotis  externa 
und  interna,  die  den  Exophthalmus  beseitigt  hatte,  plötzlich  der  Tod  ein. 
Die  Sektion  ergab  zwei  Fiisse  in  der  Carotis  interna  dicht  TOT  dem  AbgaQg 
der  Art.  oi^hflialmica,  deren  P^ntstehung  unklar  blieb. 

Die  Arbeit  von  van  Uuyse  (27)  enÜiält  den  Sektiousbefund  eines 
früher  von  ihm  beschriebenen  pulsierenden  Exophthalmus,  der  unter  bnlbär- 
panlTtiacheD  Erscheinvngen  ngmade  gniig.  Es  handelte  sich  nm  ein  csystisobes 
Fibrosarkom. 

In  einem  Falle  von  Exophthalmus  bei  einem  17 jährigen  Mädchen,  bei 
welchem  der  protrusionierte  Bulbus  zwar  nicht  selbst  jailsierie,  sondern  eine 
ruBcilu  h<:,  weiche  Geschwulst  unter  dem  oberen  Orbitalraud,  wurde  von  Satt- 
ler (101)  die  Diagnose  anf  Anenrysma  arterio^renoeom  der  Vena  Ophthalmie» 
superior  gestellt.  Auf  Kompression  der  Carotis  communis  hörte  die  Polsation 
auf.  Der  Varix  wurde  nach  Freilegung  der  Carotis  communis  freipräpariert 
und  in  der  Tiefe  der  Orhita  unterbunden.  Die  Entstehung  ist  auf  eine  Fraktur 
der  Spitze  des  Felsenbeines  zurückzuführen. 

Das  Werk  von  Lagrange  (69)  behandelt  in  zwei  starken  Bänden  zn 
je  860  Seiten  etwas  weitschweifig  unter  Anfügung  von  Krankengeschichten 
nnd  Sektionsprotokollen  das  von  ihm  schon  mannig&ch  bearbeitete  Gebiet 
der  Tumoren  des  Auges,  der  Orbita  und  der  Adnexe.  Die  Monographie  ist 
für  jeden,  der  über  difi  Tumoren  des  Auges  arbeitet,  von  grossem  Wert,  da 
dort  die  überall  verstreute  Literatur  zusammengestellt  ist. 

Hit  der  Differentialdiagnose  der  Orbitaltomoren  beschäftigen  sich  Terrier 
und  Morax  (116).  In  Betracht  kommen:  1.  Tumoren  des  Nervus  opticus, 
bei  denen  das  Sehvermögen  sehr  rasch  abnimmt.  2.  Knochengeschwülste  etc., 
Sarkome,  die  sich  durch  rasches  Wachstum,  geringe  Schmerzhaftigkeit  und 
schnelle  Rezidive  auszeichnen.  3.  Osteome  und  Fibrome  von  der  Nase  und 
den  Stirnhöhlen  ausgehend.  4.  Gutartige  Tumoren,  Fibrome,  Fibrosarkome  und 
Fibromyome,  die  ihren  Ausgang  vom  Pariost  oder  dem  Bindegewebe  der  Orhita 
nehmen.  Die  Verff.  führen  zwei  selbst  operierte  Fälle  gutartiger  Tumoren 
auf,  deren  Verlauf  mit  den  Phallen  der  Literatur  merkwürdig  übprein.«;timmt. 
Die  Köntgcnstrahien  fanden  die  Verff.  für  die  Diagnostik  wenig  brauchl)ar. 

Nach  Birch-Uirschfold  (12;  verdient  die  liöntgenuntersachong  für 
die  Diagnostik  der  fcnödieniea  Tumoren  der  Orhita  jedenfalls  eine  viel  grössere 
Beadlitung,  als  ihr  bisher  geschenkt  wurde.  Bei  einem  Fall  von  Exophthalmus 
durch  einen  knochenharten  Tumor  im  oberen  inneren  OrbiUlwinkel  handelte 
es  pich  für  die  Op'Mation  um  die  Entscheidung  zwischen  sogen,  äusserer 
Exostose  und  Osttum  einer  Nebunliöhle,  hier  ötinihühle.  Ein  Kont^enbild  in 
Prolilbteliung  ergab,  dass  der  der  Orbita  angehörende  Teil  des  Tumors  nur 
klein  war,  die  Hauptmasse  dagegen  der  Stirnhöhle  angehörte.  Eine  sweite 
Aufnahme  mit  der  Stirn  auf  der  Platte  ergab,  dass  der  Ilaupttnmor  zwar  der 
linken  Stirnhöhle  angehörte,  dass  er  sich  aber  über  die  Mittellinie  erstreckte 
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mid  anscheinend  in  den  rechten  Sinus  frontalis  übergegriffen  hatte.  Nach 
ErSffntinf?  <1er  Höhle  mit  Hautknochenlappen  Hess  sich  ein  25  g  schweres, 
o,ö ;  ö,ö  cm  grosses  Osteom  aus  der  atiu  k  erweiterten  Süinhöhle  herausheben. 
Die  Hflilung  erfulgte  rasch,  die  Dialoluitioii  des  Bnlbtu  war  nach  fünf  Monaten 
vetBohwiniden. 

Im  Ansohlass  aodieeenFall  Bir eh- Hirsch felds  tritt  Azenfeid  (4) 

ebenfalls  für  die  Röntgenuntersuchung  bei  Orbitaltnmoren  ein,  die  ihm  bei 
einem  Fall,  bei  welchem  sie  zufällig  unterblieben  ist,  die  richtige  Diasrnose 
gp«ichert  hätte.  Ks  handelte  sich  um  einen  40jährigen  Mann  mit  müssigem 
Exophthalmus  unü  staricer  Dislokation  des  linken  Bulbus  nach  unten,  ver- 
anlaaat  dnrch  eine  unter  dem  Orbitelrand  begimneiDde  prall-elaiitieehe  Geeohwalst, 
die  sich  nach  hinten  verlor  und  früher  härter  gewesen  sein  sollte.  Die  Stirn- 
höhle wurde  bei  Ausspülung  frei  gefunden,  weshalb  die  Diagnose  auf  Tumor, 
vielleicht  periostales  Sarkom  des  Orbitaldaches  und  niciit  auf  Murorolo  ge- 
stellt wurde.  Bei  der  Operation  nach  Krönlein  machte  der  Tumor  beim 
Ablösen  der  Periorbita  ganz  den  Eindmck  einer  Mucocele  und  beim  raftUigen 
Einreieeea  entleerte  sich  ancfa  grfitsartiger  Mnooceleoinhalt  Nach  Entfemnng 
der  ScUeimhaut  mit  dem  Löffel  fand  sich  ein  knolliger  Knochentumor,  der 
die  erweiterte  Stimlnüile  fast  ganz  ausfüllte.  Zu  seiner  Entfernung  blieb 
nichts  übrig,  a!f5  aucii  die  verdünnte  vordere  Wand,  welcher  er  anlag,  zu 
entfernen.  Dabei  ergab  sich,  dass  das  Ü^teoiu  an  einem  Septum  inserierte, 
welches  die  ursprüngliche  Stirnhöhle  in  swei  Teile  teilte.  Naadwtrts  lag  eine 
klone  intakte  Stirnhöhle,  entsprechend  dem  rhinologischen  Befand,  temporal 
aber  war  eine  geräumige  Höhle,  in  der  das  Osteom  sich  entwickelt  hatte. 
Nach  Abmeisselnng  des  Septmns  löste  sich  der  Tumor.  Heihmg  mit  Trochlearis- 
lähmung. 

In  dem  einen  der  von  Becker  (10)  erwähnten  Fälle,  bei  dem  ein  Ex- 
ophthalmus von  8  mm  bestanden  hatte,  während  der  Patient  schon  seit  zehn 
Jahrein  an  Schwindel  und  epileptiformen  Antillen  litt,  fand  sich  nach  Ans- 
fOhning  der  Kronleinsdien  Operation  nichts  Abnonnes  in  der  Qrbita. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  86jähngen  Mann,  der  in  bewusstlüsem 
Zustand  mit  einem  Exüplitliahnns  von  9  mm  am  rechten  .\ugc  eingeliefert 
war.  Der  Exophthalmus,  der  in  leichtem  (  Irade  schon  länger  bestanden  hatte, 
sollte  plötzlich  am  selben  Tage  unter  Bewusstlosigkeit  soweit  zugenommen 
haben.  Exitus  nach  swei  Tagen.  Die  Sektion  ergab  ein  walnussgrosses 
Aogioflia  eareiDOBUffi  im  rechten  Sdilftfenli^iien,  das  geborsten  war,  wo- 
nadi  das  Blut  in  die  Meningen  und  in  die  Sehnervenscheiden  rechts  einge- 
drungen war. 

In  dem  von  Besch  (11)  mitgeteilten  Falle  handelte  es  sich  um  ein 
Orbitalsarkom  mit  auffallend  grosser,  zentraler  Jli)lilt  id>ildung,  das  seinen  Sit/, 
mitten  im  Muskeltrichter  hatte  und  nach  der  Krönlei nschen  Methode  in 
jeder  Besiebung  erfolgreich  operiert  werden  konnte.  Der  Fall  bewies  wieder 
die  ausserordentliche  Sdiwierigkeit  der  Differentialdiagnose  swischen  Seh* 
nenrentnmor  und  zentral  im  Muskeltrichtcr  gelegenem  Orbitaltumor  und  illu- 
striert, die  Leistungsfähigkeit  der  Krönl einschen  Metliode,  welche  gestattet, 
die  Diagnose  zu  sichern,  ehe  das  Entscheidende  in  der  Therapie  geschieht 
wie  die  Entiernung  des  Bulbus.  Verf.  bespricht  noch  die  mikroskopische 
Anatomie  der  in  der  Literatur  niedergelegten  einsdUägigen  FSUe,  Tcrgletdbend 
mit  derjenigen  seines  Falles. 
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Einen  differentialdiagnostisch  interessanten  Fall  teilt  Truc  (120)  mit 
Bei  einer  Ö2j;lhngcn  Frau  bestand  einseitiger  Exophtlialinus  links  mit  Che- 
mosis conj.  im  unteren  Abschnitt,  geringer  Beweglichkeitsbeschränkung  nach 
innen,  schlechtem  Visus,  Blasse  und  Ödem  der  Papille  und  starker  Füllung 
der  Netshautgefltese  bei  Tolbtändig  noraalem  rechtem  Avge.  Wegen  gleHsb.*» 
zeitige  Tachykardie,  Tiremor  und  nervitaer  Beschwerden  bei  Fehlen  von 
G  r  a  e  f  e  8  und  Stell  w  ;i  ?7  s  Symptom  wurde  die  Diagnose  zwischen  Tumor 
in  der  Tiefe  der  Orbita  und  Morbus  Jiasedowi  mit  einseitigem  Exophtlialmns 
offen  gelassen.  Erst  fünf  Monate  spater  kam  Pat  wieder  zur  Lcobachtung 
mid  mn  mr  an  der  Diagnose  Tumor  kein  Zweifel.  Die  ü^entontio  orbitae 
ergab  ein  bühnereigrosses,  weiches  Endotheliom,  das  scbon  die  obere  und 
innere  Orbitalwand  ergriffen  hatte.  Pat.  ging  drei  Monate  später  durch  Über- 
greifen ihr  Geschwulst  aufs  Gehini  zugrunde.  Der  Fall  mahnt  den  Verf. 
7.m-  \  urijjcht  und  er  i»i  geneigt,  bei  einseitigem  Exophthabnus  Morbus  liase- 
dowi  mit  Bestimmtheit  aoszuschliessen. 

Einen  sebr  eigenartigen  Fall  ton  F^remdkörperrerlefznng  der  Orbita 
teilt  8alzer  (99)  mit.  Es  bandelte  sich  nm  einen  Arbeiter,  dem  anf  der 
Stra<?5:e  angeblich  ein  Steinchen  gegen  das  rechte  Auge  geflogen  war,  das  ein 
vorbeifahrender  Kutscher  mit  der  Peitsche  vom  Boden  aufgeschnellt  ha!)en 
sollte.  Äusserlich  bestand  nur  eine  kleine  Wunde,  dabei  Ptosis  und  starke 
Schwellung  des  olieren  Lides,  Verdrängung  des  Auges  nach  unten,  Cbenaosie, 
Diplopie.  Ans  dar  Wunde  entleerte  sich  auf  Druck  kein  Eiter.  Andi  nach 
Erweiterung  und  Sondierung  der  Wunde  fand  sich  kein  Fremdkörper.  Nach 
vier  Tagen  entleerte  si'^h  reirhl-rli  Eiter,  man  gelangte  mit  der  Sonde  bis  an 
das  P'oramen  opticum,  uime  eiuen  Fremdkürjier  zu  lühlen.  Acht  Tage  .si)ätcr 
endlich  erüchien  in  dar  Fistel  ein  schwärzlicher  Fremdkörper,  der  sich  beim 
Fanen  und  Herausziehen  als  das  IVt'cm  lange  Ende  eines  ledernen  Peitschen- 
riemens entpoppte.  Die  Mechanik  dieser  Verlet^mng  erklSrte  sidi  erst  durch 
die  Feststellung,  dass  an  dem  Tage  der  Verletzung  starkes  Frostwetter  ge- 
h^rr  cht  hatte,  der  nasse  Peitschenriemen  also  gefroren,  abgebrochen  und  in 
getrorenom  Zustand  durch  das  lad  gedrungen  war. 

Diese  Mitteilong  bat  Noeldeke  (8G)  angeregt,  einen  von  ihm  beob- 
achteten Fall  mitanteilen,  bei  welehem  sich  nach  einer  Verletning  des  Auges 
durch  Peitschenhieb  nach  anfänglichem  Hyphüma  ein  GlaskÖrperabszesB 
bildete,  der  zur  Entfernung  des  Auges  Veranlassung  gab.  Beim  Anfächneiden 
des  Präparates  fand  sich  in  dem  (ilaskörperabszess  der  Knoten  einer  grün- 
weisseu  Peitächenschnur,  der  offenbar  nach  Durchschlagen  der  Sklera  abge- 
rissen und  stecken  geblieben  war. 

In  dem  von  Koch  (64)  mitgeteilten  Fall  Yon  Orbitalphlegmone  im  An- 
schluss  an  eine  Verletzung  mit  Stacheldraht  am  Scheitelbein  wurde  trotz 
mehrfacher  Inzisionen  der  Eiterherd  nicht  eröffnet,  vielmehr  brach  der  Eiter 
spontan  durch  die  Konjunktiva  unten  aussen  durch,  worauf  Heilung  eintrat. 
Gleichzeitig  teilt  der  Vortragende  ein  Unikum  mit.  Bei  einem  Knaben  heilte 
eine  Orbitalphlegmone  nach  Inzision.  Mehrere  Monate  spater  erscheint  Pat 
stark  abgemagert  mit  einem  Abszess  im  Nacken.  Auf  Inzision  entleert  sich 
Eiter  nn't  Aktinomyroskörnchen.  Exlhis.  Bei  der  Sektion  findet  sich,  dass 
auch  die  Orbitalphlegmone  durch  Aktinomykose  veranlasst  gewesen  war,  und 
dass  der  Prozess  vom  Periost  auf  den  Sehnerven  übergegangen  und  an  der 
Sebiiclelbasis  entlang  durch  das  Foramen  magnnm  hindurdi  gegangen  war, 
um  neben  den  Halswirbeln  autsge  ta  treten. 
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Von  Collnici  (211  werrlen  drei  Fälle  von  Echinocnccuscysten  der  Orbita 
beschrieben,  die  von  Prof.  de  Vinccntis  vom  Lide  oder  vom  Konjunktival- 
sack  aus  operiert  wrfrden  sind.  Die  ciiurakteristisdien  Symptome:  Schmerz, 
fisophthalmus  und  Fiuktaatioo  treten  schärfer  hervor,  wenn  die  Cyste  ver- 
eitert Fast  konsUnt  findet  sicli  PapUlitis.  Die  Probepnnktioii  n<di6ri  die 
Diagnose. 

Über  einen  Fall  von  Aktinoraykose  der  Orbita  bei  einein  Brauerei- 
arbciter  berichtet  Copper  (23).  Der  Aktinomyces-lMlz  ist  wohl  durch  Kauen 
von  Getreidekömern  durch  kanüc>e  Zähne  in  den  Obtsrkiefer  und  von  da  in 
die  Oriiita  gelangt.  Dar  Patient  starb  unter  schweren  zerebralen  Krschei» 
nuagen  trotz  openitt?er  Behandlung  nnd  Jodkali  in  groesea  Doeen* 

Heerfordt  (56)  beschiftigt  steh  eingdiend  mit  der  Entstdumg,  der 
Anatomie  und  Mechanik  des  Orbitalemphysems  nnd  unterscheidet  z-n'ei  Haupte 
gruppen:  1.  das  rein  orbitale  Emphysfni  bei  dem  die  Luft  sich  in  der  Orbita 
findet  und  die  Membrana  orbitu-palpebraiis  nicht  durchbrochen  hat  ;  2.  dns 
orbito-palpebrale  Emphysem,  bei  dem  die  Luft  sich  sowohl  in  der  Orbita  aiä 
auch  zöi^eioli  in  der  Palpebra  findet,  nachdem  sie  durch  die  genannte  Mem- 
bran ausgetreten  ist.  Er  fügt  noch  zwei  eigene  Fälle  bei  und  eine  Anzahl 
von  Versnchen  an  Ticichen  über  den  zur  Dorchbrechmig  der  Membrana  orbito- 
palpebralis  notwendigen  Druck. 

Einen  iiistorischen  Überblick  über  die  Operationsmethoden  bei  retro- 
bulbären Tumoren  bis  zur  Krönleinachen  Operation  gibt  lielbron  (ü8) 
unter  genauer  Besdireibiing  der  Technik.  Der  GesamtllberbHck  Aber  die  in 
der  Literatur  niedergelegten  Falle  ergibt  in  aller  Ftile  das  ZttrückUeiben 
von  Paresen  der  Augenmuskeln.  Unter  117  Fällen  kam  es  zweimal  zu  nach- 
folgender Nekrose  des  I^dbus.  Die  Krön  lein  sehe  Operation  hat  sich  auch 
bei  Tumoren  der  Tränendrüse  bewährt,  dagegen  bietet  sie  bei  Orbitaiphleg* 
monm  keinen  Vorteil,  da  hlnfig  kein  Herd  gefunden  wird  und  die  Operation 
den  Verlauf  nicht  abkflrzi 

Als  Einleitang  seines  mit  Krankendemonstration  verbandenen  Vortrages  bespricht 
Doilinger  (26)  die  Geschickte  der  konservativen  Chirurgie  des  Auges;  eingebender  würdigt 
•r  die  Annditni  Barmaans  and  Graefes,  die  Technik  Knapp«  and  KrOaleins.  Die 
Methoden  dieser  letttaren  demonstriert  er  sodann  an  der  Haad  je  einse  opMiarken  Falles. 
1.  21  jüinger  JOogliog,  bei  dem  sieh  seit  drei  Jahren  im  obereo  miMMii  Soguente  der 
reebtm  Orbita  em  walnusegrossos  Osteom  entwickelte.  ProtniBio  bttlbi  Staattngspapille. 
Yimfl  '/**•  DoUingor  exetirpierte  den  orbitalen  Tumor  naoh  Enapps  Metbode  von  vorne 
mit  Erbaltong  dos  Balbos.  Schnitt  von  der  Mitte  der  Nasenwurzel  beginoead  im  Bogen 
nach  auf-  und  auswärts  entlang  dem  oberen  Orbitalrande.  Nach  ZorOckschieben  dea  PeiiMtee 
bob  Dollinger  die  Geschwalst  aus  der  StimbeinhoLlo  hervor.  Es  gelang  di^  nach  einigen 
BemQhen,  doch  von  der  oberen  Wand  der  Stimbeinhöhle  blieb  eine  ca.  1  qcm  grosse 
Koochenlamelle  mit  der  Geschwulst  iui  Zu^ammeDhange,  wodurch  die  Dura  maier  entblösst 
wurde.  Auch  die  Siebbeinzellen  wurden  erOthMt.  für  den  Abfluss  ihres  reichlichen  Sekretes 
sorgte  Doilinger  durch  oinft  lockere  Tamponado  mit  Jodofonn-MuH.  Glatte  Heilung; 
der  Bulbus  zog  sieb  in  die  Orbita  zurück,  seine  Bowcgun^on  sind  j^aaz  frei,  die  Papille  ist 
abgehlasst,  der  Visus  —  4  Wochen  nach  der  Operation  —  9.  Dollingors  2.  Fall 
betrifft  einen  20jälirii;en  JOngling,  bei  wuiehem  links  im  oberen  inneren  Orbitalwinkel  ein 
über  üti38grüs&es  kaveruüsea  Aiigiom  auf  kougeuitaler  Gruüdiage  eutbtaud.  Starke  Pro- 
trusio  bulbi  nach  toip>»  ans-  und  abwärts ;  Stauungspapille ;  ToMis  */«>•  diesem  Fall« 
schaffte  sich  Dollinger  nach  den  Kegeln  Krönleins  Zugang  r.nr  Orbita;  doch  zwecks 
leichterer  Exstirpation  jener  Gescbwulatteile,  die  iu  d«u  inneren  oberen  Orbitalwinkel  sich 
UlMuiaehoben ,  war  es  nötig,  den  Schnitt  entlang  dem  ober(;n  Orliitalrande  bis  zur  Nasen- 
wurzel, nnd  von  da  ein  wenig  na(-h  abwärts  zu  fflhron.  Beim  ZurtUkscliiebcn  der  IVri- 
orbita  auf  der  inneren  beite  der  Orbita  aditete  Doilinger  auf  den  Nerv,  trocblearis  und 
Mhonto  deMullwBi  Ha  FoftMta  der  QMdnnilet  Mg  ridi  twiadMB  dm  MaM*  raot  tmfu. 
JOtmMUUk  m  Odmiie  MM.  21 
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nnt]  den  Mnsc.  rect.  int.  in  den  Mtiskeltricliter.  Dollinger  zog  diese  Muskeln  scbonend 
Auseinander  und  os  gelang  ihm  so  das  HerausprAparieren  der  Geschwulst  Cielasaantor- 
UndnimptD  waren  nicht  notwendig';  leicbto  Taniponade  mit  Jodoform-Mull ;  vollfit&ndige  Yei^ 
n&hnng  nach  einer  Wochi  "  V\'o  iioii  r.acb  der  Operation  war  die  Wunde  vollständig  ge- 
heilt. Die  Protrusion  ist  uiiuimal,  jed&uf&llä  nimmt  auch  diese  noch  ah,  die  Bewegungen 
des  Balbua  sind  gauz  frei.  Zum  ScUmm  betont  Dollinger  tM^li— 1»  die  AnCtirdaningen 
der  modernen  Äugeuhtihlencliirurgie ;  man  möge  bei  der  Operation  von  Orbitalftnnoren  nicht 
wie  früher  nur  an  die  Erhaltung  dos  Lehona  denken,  sondern  wom)%lich  auch  auf  Erhaltung 
des  Bulbus  und  insbesondere  seiner  FunktioB.  Die  Ansf&hrang  dieser  OporatJon  ist  jeden« 
falls  sehr  delikat  und  danUgmalM  Mir  j«liea  10  enjI^MÜMI,  die  auf  die  subtilste  Art  zu 
arbeiten  imstande  sind.  (i  e  rg  ö  (Budapest). 

Golowin  (48)  berichtet  anaflBlirlioli  über  fünf  ItUe  Ton  8eliiier?engo- 

fldhwülsten,  die  er  nach  Krönlein  operiert  hat.   Die  Tumoren  Hessen  sich 

alle  entfernen.  In  zwei  Fällen  war  nach  drei  und  vier  Jahren  kein  Rezidiv 
eingetreten.  Jedoch  waren  in  allen  Fällen  ziemlich  erhebliche  H  e  weg  lieh  keita- 
defekte,  besonders  im  Eectus  extemos  und  Lerator  palpebrae  zurückge- 
bliebea. 

WUiiend  bei  den  biaher  in  der  liientnr  bekannten  FUkn  ?oai  tymt' 
metrischen  pseudoleikiiDiBchen  Tumoren  in  erster  Linie  die  Lider  und  weniger 
die  Orbitae  befallen  waren,  frtnden  sich  bei  dem  von  Ahlström  (1)  beobach- 
teten Fall  die  Lider  vollständig  Irei,  während  beide  Orbitae  von  diffusen  elasti- 
schen Geschwulstmassen  ausgefüllt  waren,  die  einen  starken  Exophluaimus 
▼eranlaaBten.  Gleichzeitig  bestand  Vergrdssenmg  der  TrSaeiidriisen  und  eine 
Hyperplasie  von  fast  sämtlichen  Lymphdrüsen  am  Körper,  wälirend  die  Nase 
und  Nebenhöhlen  frei  waren.  Das  Blut  zeigte  normale  Beschaffenheit;  die 
zur  Beseitigung  des  starken  Lairophtlialmus  mit  Keratitis  rechts  exstirpierten 
Geschwulstmassen  bestanden  aus«»chliesslich  aus  lymphatischem  Gewebe  ohne 
Kiesenzellen. 

Wallenfang  (128)  kommt  auf  Gmnd mikroBkopiadber Untenaebongen 

von  Material,  welohes  dem  Ton  Baas,  Zeitschr.  f.  Augenhlkde.  1903,  be- 
schriebenen Fall  von  symmetrischen  Geschwülsten  der  Tränendrüse,  der  Fader 
und  Mundschleimhautdrüsen  (et",  diesen  Jahresbericht  über  das  Jahr  1903) 
entstammte,  zu  dem  Schluss,  dass  es  sich  hier  um  pseudoleukämische  Prozesse 
gehandelt  bai  £r  glaubt,  dass  „wenn  Msher  fax  den  pseodolenkimisdien 
Charakter  dieeer  isoKertMi  ^mnuitrischen  Tr&nen-  and  Speicheldrttseiischwel- 
Inngen  kein  direkter  Beweis  aus  den  histologischen  Untenachiingen  erbracht 
werden  konnte,  so  lag  das  zum  Teil  daran,  dass  der  Prozess  entweder  zu 
weit  vorgeschritten  oder  in  Rückbildung  begriÜ'en  war".  Seine  Untersuchung 
bringe  den  Beweis,  dass  auch  in  solchen  Fällen  isolierter  Schwellung  der 
lympha^Bchen  Apparate  der  TrSnen-  und  Speicheldrfisen  die  fSr  Pseodoleuk- 
imie  charakteristischen  VerBnderungen  vorhanden  sein  kdnnen. 

Natanson  jun.  (83)  empfiehlt  nach  den  Frfahnmgen  der  Freibnrger 
Klinik  (Prof.  Axenfeld)  eine  Modifikation  des  May  sehen  Vf^rfabrens  bei 
Symblepharon  totale.  Bei  diesem  werden  nach  Mobilisierung  der  Lider  £pi> 
dermisläppdien  nach  Thier  ach  auf  einer  passend  gewählten  Prothese  ansp 
gebreitet  in  den  an  bildenden  Ko^janktiTilsadc  eingebracht  ond  mit  der 
WondflSche  gegen  die  Wundflächen  der  Lider  angedrückt  unter  Vernähung 
der  Lider  über  der  Prothese.  Die  Modifikation  besteht  darin,  dass  die  trans- 
plantierten  Läppchen  an  den  Lidrändern  und  in  dr-r  Orliita  mit  Nähten  fixiert 
werden  und  erst  dann  die  Piütiieso  eingesetzt  wird  uliixc  Vernähuug  der  Lider. 
Besondere  Sorgfalt  ist  auf  die  Befestigung  der  Läppchen  in  den  Iddivinkefai 
IQ  verwoiden.  Da  man  ffir  die  Nachbehandlong  hei  dieser  C^eration  die 
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TentSodnisvotte  üiitwirlning  des  Patifloten  braucht,  ist  me  bei  iehr  jugend- 
lidieii  Patienten  nicht  zn  empfehlen. 

Unter  den  zahlreichen  Operationsverfahren  bei  Ptosis  empfiehlt  Naraiot(82) 
nach  den  Erfahrungen  (Irr  Frei bnrger  Klinik  (Axenfeld)  für  Fälle  von  „Ptosis 
iocompleta^  die  Methode  von  Heisrath  mit  Knorpeiexzision,  während  für 
Fälle  Ton  j,Ptosis  completa''  das  Verfahren  T<m  Hes«  zu  bevorzugen  ist. 

Eine  eingehende  Besebreilning  seines  Yer&liiens  bei  PtosiB  gibt  Pari- 
n&nd  IBs  sucht  ähnlich  wie  Motais  Adhärenzen  swifldien  dem  Mose, 
rectns  superior,  dem  Lidknorpel  und  der  Konjunktiva  zu  schaffen,  indem  er 
deu  Tarsus  anfrischt  und  den  durch  Lospräparjeruci  der  Konjunktiva  frei- 
gelegten Muse,  rectus  superior  mit  einer  Fadenschimgo,  die  über  dem  Lide 
aussen  geknüpft  wird,  mit  dem  Tarsnsrande  m  terlöten  sacht. 

Die  Veröffentlichungen  Ton  Elschnig  (29)  nnd  Wolf  (138)  fiber  die 
Vorlagomng  des  Muse,  levator  palpcbrae  bei  Ptosis  enthalten  im  wesentlichen 
eine  Polemik  nnd  einen  Prioritätsstreit  über  die  Methode  der  LeratcHrror- 
nähnng. 

Die  Resektion  des  cervikalen  Sympathiknsganglion  hält  Ball  (6)  bei 
Optikiisaftropbie  fBr  venmchenswert,  ihr  Nntaen  bei  kongenitalem  Hydro- 
phthalraus  steht  noch  dahin;  bei  Morbus  Basedowi  scheint  sidi  ein  grosserer 
ProzentsatB  von  Heihmgen  sa  ergeben  als  bei  irgend  einem  anderen  Ver- 
fahren. 

In  einem  Falle  Ton  Lidkulobom  mit  Knorpeldefekt  hat  W icher kie- 
wicz  (130)  das  Kolobom  in  der  fibliohen  Weise  operiert,  dass  er  die  Hantp 
ribider  anfrisohte  nnd  über  dem  Knoipeikok)bom  TemShte.  Der  Erfolg  mr 

ein  vollständiger  Misserfolg,  das  Kolobom  war  nach  fior  Wochen  grösser  als 
vorher.  Nun  ging  W i ch o rkiewicz  anders  vor;  er  spaltete  vom  Kolobom 
aus  das  Lid  wie  bei  der  Trithiasiso|>cration  in  zwei  Blätter  jo  5  mm  weit 
nach  aussen  und  innen,  so  dass  die  liautkolobomschenkel  ganz  frei  waren  und 
in  die  Hob»  traten.  Um  nnn  das  Knorpelkolobom  zn  flberbrScken  nnd  das 
Hautkolobom  zn  decken,  nahm  er  aus  der  Hant  des  oberen  Lides  ziemlich 
hoch  oben  einen  Tlhomboid-fOrmigen  Lappen,  den  er  in  den  Befekt  ein- 
nähte und  in  der  Uöhe  des  Lidraudes  nach  iiinten  umknickte,  so  dass  si(  h 
die  Wandflächen  beider  Lappenteile  berührten  und  der  freie  Lidrand  durch 
die  Umknioknngntelle  gebildet  wurde.  DieHeibng  erfolgte  glatt.  Wioher- 
kiewics  rat,  bei  grösseren  Defekten  den  nach  hinten  nrngeknidtten  Teil 
des  Lappens  durch  eine  vom  geknüpfte  Naht  an  den  vorderen  za  befestigen 
und  zwar  innerhalb  des  Knorpelkoloboms. 

Die  den  bisher  gebrSuchiichon  Methoden  der  Blepharoraphie  nach 
V.  Graefe  und  Fuchs  anhaftenden  Mängel,  wie  Platzen  der  Narbe  and 
schlechtes  kosmetisehes  Aussehen,  glaubt  Haie  (52)  dorch  «ine  neue  Methode 
beseitigt  zu  haben.  Er  markiert  an  beiden  Lidern  die  Ponkte,  bis  zu  welchen 
die  Vereinigung  stattfinden  soll  und  macht  dann  am  unteren  Lide  einen 
n — 6  mm  langen  Schnitt  senkrecht  nach  unten  und  von  diesem  aus  einen 
bogenförmigen  ungefähr  parallel  zur  freien  Kante  des  Lides  bis  zur  äusseren 
Seite  des  Canthus  eztemas.  Von  dieser  Fläche  entfernt  er  die  Haut  und 
die  darin  liegenden  Haare  samt  FoUikehi.  Auf  dem  oberen  Udo  markiert 
er  sodann  eine  entepreohende  FlSche,  jedoch  nach  jeder  Seite  1  mm  weiter. 
Von  dieser  Fläche  entfernt  er  das  innere  Blatt,  —  Haare,  Follikel,  Tarsus, 
Bindehaut  unterhalb  der  Haut.  Diesen  Hautlapnen  des  oberen  Lides  näht 
er  dann  uui  den  Unterhautlappen  des  unteren  Lides  aut  ,  indem  er  einen 
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doppelt  armierten  Faden  von  der  Konjanktiva  des  unteren  Lides  aus  ein- 
sticht und  die  Fäden  über  einem  Stück' Ii cn  Gaze  auf  dem  Hantläppchen  knüpft. 
Die  Kante  dos  Ilautlappeiis  kann  dünn  noch  mit  Siitnren  genau  adaptiert 
werden.  Auf  dieäe  Wei^e  bleiben  die  anatomischen  Yerliältnisse  ungestört 
vaaA  der  nooe  Gaafhns  hat  dn  natfirliches  Aosseheo. 

Bei  Ectropium  senile  empfiehlt  Terson(117)  ein  von  ihm  schon  früher 
publiziertes  Verfahren  aufs  neue.  Zunächst  wird  mit  der  Schere  der  ektro- 
pionierte  Schleimhautwul«t  von  einer  Kommissur  znr  anderen  mit  Srhonung 
des  Tarsus  abgetragen.  Die  Wundränder  brauchen  nicht  vereinigt  zu  werden, 
dflkdi  aoll  man  hinter  dem  unteren  Tränenpunkt  etwas  Konjunktira  resezieren, 
nm  dessen  Erenion  za  beseitigen.  Nnn  hebt  man  am  Snneren  Lidwinkel 
eine  Hautfalte  aiof«  die  gerade  genügt,  um  das  Ektropium  zu  beseitigen,  ohne 
dass  die  iiussero  Kommissur  vom  Bulbus  abstellt.  Knt.sprechend  dieser  Haut- 
falte wird  ein  Dreieck  umschnitten,  dessen  Spitze  nach  aussen  liegt  und  dessen 
Basis  5— ti  mm  von  der  Kommissar  entfernt  bleiben  soll  Im  Bereich  des 
Dreiecks  wird  die  Haut  «amt  Oxbicobris  entfernt  nnd  dann  die  Mitte  der 
Basis  in  die  Spitse  eii^näht,  so  dass  man  eine  stomphnnUige  Narbe  mit 
Olbiung  nach  dem  Lidwinkel  zu  erhält. 

Fergus  (34)  hält  die  Methoden  mit  Kaustik  bei  Ektropium  für  unge- 
nügend. Er  trennt  die  Konjuaktiva  sorgfältig  von  ihrer  Unterlage  und  ent- 
fernt die  hypertrophische  Turtie  vollständig.  Auf  diesem  Punkt  beruht  der 
Erfolg.  Er  ndit  dann  die  gesonde  KoqjnnktiTft  heran  nnd  vemftht  sie  an 
den  Lidrand.  Snellensche  Sntnren  süid  mnrirkssam,  wenn  sie  aaeptiseh 
bleiben. 

Um  das  Ektropium  nacli  Gesicbtssklcrodennie  aupznTlrirhen,  welches 
eine  Folge  des  sklerotischen  Prozesses  in  der  Haut,  Lindehaut  und  dem 
sabkntanen  Bindegewebe  dantdH,  empfiehlt  Gnldernro  (15)  zonSobst 
den  Fomiz  ooiganetiTae  dnrdi  Implantation  Ton  Präputinlaehleimbaiit  hemi^ 
stellen  und  dann  erat  die  HantsÄrompfiuig  durah  einen  gestielten  Lappen 
Auszugleichen. 

Eine  Modifikation  der  Entropitimoperation  von  Hotz,  die  eine  stärkere 
Wirkung  ergibt,  empfiehlt  Schulte  (107).  Anstatt  den  Uautschnitt  über  den 
Tanalnmd  sa  legen  nnd  nach  Exsisiim  des  11  ozbicnlans  die  Hant  an  den 
Tarsalraud  mit  Nihten  m  befestigen,  legt  er  den  Hautschnitt  näher  dem 
liidrand,  2  mm  von  diesem  entfernt,  an  nnd  führt  die  Nähte  im  Intermar- 
ginalrand  durch  die  Haut  und  dann  /.wischen  Haut  und  Tarsus  hindurcli, 
durch  den  unteren  Tarsalrand  und  die  Fascia  tarso-orbitalis,  ohne  den  Haut- 
land  mitsnfassen.  Nach  Entfenrang  der  Nähte,  etwa  am  fonften  Tage,  schliesBt 
sich  die  Hantwnnde  glatt 

Zu  der  Frage:  Enukleation  oder  Exentttation  bei  Panophthalmie  liefern 
Enslin  und  Kiiwahara  (31)  einen  Beitrag  aus  der  Oellerschen  Klinik. 
Bei  einer  04  jäliri^en  Tairlöhnerin  wnrde  wegen  einer  nach  Ulcus  corneae 
septicum  aul'getretenen  bnUuudung  des  Bulbus  die  Enukleation  vorgenommen. 
Bei  der  Operation  wurde  bei  den  starken  Varwacbsungen  der  EonjmiktiTn 
der  Bulbus  gefenstert  nnd  es  lief  etwas  trüber  Inhalt  in  die  Wunde.  In 
derselben  Nacht  trat  hohes  Fieber  und  Erbrechen  auf  und  dann  Koma  nnd 
nach  58  Stunden  Exitus.  Es  handelte  sich  um  eine  eitrige  Meningitis,  die 
wie  die  histologische  Untersuchung  ergab,  durch  die  Sehnervenscheiden  nach 
dem  Gehirn  weitergewandert  war.  Ans  dem  Wnndsekret  der  Tenon sehen 
Kapsel  liesB  sich  Streptoooecns  pyogenes  Süchten  deegL  aus  der  Menii^ptia. 
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Streptokokken  fanden  sich  auch  neben  anderen  Mikroben  im  Bulbus,  in 
welditD  eitrige  Chorioiditis  beetaad.  Die  Autoren  bekeoneD  deh  m  der  An- 
Bchaiitiiig,  dase  bei  Panopbthalmiu  die  Enukleation  kontraindixiert  ist,  da  man 
ni(»  sicher  8^?in  Icann,  ol)  die  Operation  a?op{isc1>  gelingt  wrgcn  der  (iefahr 
des  Platzens.  Eventuell  kann  amli  die  Kviszerution  (Jefahr  bringen  bei  schon 
Stattgehabter  Perforation,  wenn  mau  mit  dem  scharfen  LöH'el  unnötigerweise 
die  VerUeboDgvn  l9et 

Einen  Ar  die  Frage  iet  Todesf&ne  nach  Enukleation  lebmichen  Fall 
teilt  Videky  (125)  mit,  bei  welchem  sich  im  Anschluss  an  ein  stumpfes 
Tranma  eine  Iridocyclitis  pnmlenta  mit  Verdacht  auf  retrobulbären  Abs^ess 
entwickelt  li.ittc.  Nach  der  Enukleation  wurde  wirklich  ein  solcher  Abszess 
entleert,  die  Heilung  verlief  glatt.  Am  zehnten  Tage  nach  der  Operation 
floUte  der  Patient  entUwsen  worden,  als  er  lieber  nnd  Erbrechen  bekam  und 
in  wenigen  Stunden  nnter  Sc^r  starb.  Die  Sektion  ergab  einen  Abszess  im 
linken  Stimhirnlappen .  der  mit  dem  retrobulbären  Abszess  keinerlei  Zu- 
sammenhang aiifwies.  indem  die  Optikussclieiden  und  die  Venen  frei  waren, 
der  aber  nach  der  Beächaffenheit  der  Abszess wandung  mit  dem  stumpfen 
Traoma  seinen  Anfang  g^mmen  haben  mnntew  Zur  Erklärung  der  gleich- 
seitigen Entstehung  der  beiden  Abssesse  im  Stimhim  nnd  in  der  Orbita  sieht 
Verf.  in  Betracht,  dass  bei  dem  Patienten  eine  Bronchitis  pntrida  bestanden 
hat.  Von  dieser  sind  die  Eitererreger  ins  Blnt  gekommen  und  haben  sich 
nach  dem  Trauraa  im  Gehirn  und  in  der  Orliita  aii^'esiedelt.  Die  Enukleation 
Steht  hier,  wie  die  buktiuu  bewiesen  hat,  mit  deiu  tödlichen  Verlauf  in  gar 
keinem  Znsammenhang,  was  ohne  Sektionsbefiind  wohl  sicher  angenommen 
worden  wSre. 

Um  dem  Arzt  zu  ermöglichen  nach  Enukleation  oder  Exenteration  einen 
Abguss  der  OrbitalhÖhie  ;t:r  Anfertigunc;  einer  Prothese  zu  machen,  hat 
Coulomb  (24)  ein  Instrument  benutzt,  das  von  Morax  angegeben  ist  und 
einer  Des  mar  es  sehen  Arterienpinzetie  entspricht.  Dasselbe  fasst  gleichzeitig 
Ober-  nnd  Unterlid  nnd  bat  einen  hohlen  Stiel,  durch  welchen  nach  Kokain 
geedunolzenes  Paraffm  (45  °}  in  die  Orbitelhöhie  eingespritzt  wird. 

Über  die  intraokulare  Anwendung  von  Jodoform  bei  intraokularer  Eite- 
rung berichtet  li'rank  (36j.  Bei  zwei  Ton  den  sieben  Fällen  war  das  fie« 
sultat  gut. 

Anf  Grund  von  experimentellen  üntersnoiiungen  mit  Anbringen  von 

Jodoform  in  die  Vorderkammer  und  den  Glaskörper  TOn  normalen  und  in- 
fizierten Kaninchenangen  sowie  nach  klinischen  Beobachtungen  ^bnbt  KraQs(66) 
die  intraokulare  Jodoformthorapie  nicht  empfehlen  zu  können. 
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B.  Yerletciuigeii  und  ehiriirgische  Krankkeiten  des  äusseren  Okres 

und  der  Nase. 

Referent:  G.  ZimmermaiiD,  Dresden. 
Die  mit  *  TeiaefaMeii  AilMitMi  aind  nichi  HDfuMrt  W4»rd«ii. 

1.  Ohr. 

1.  B  a  u  r  o  w  i  c  z ,  Zur  Entstehung  des  TrommelfsUnasM  und  der  KopikoocImMiwhattonng; 
HonAtwchrift  f.  Ohroohwlk.  1904.  Nr.  9. 

2.  B  e  I  o  1  d »  SektioiMbofiiBd  tiMft  IUIm  von  «jmeitig  angeborener  Alreeie  des  OehOrgugee 

und  rudimentürer  Moachel.    Zeitachr.  f.  Ohreniheilk.  48.  1  u.  2. 

3.  Brieger.  Ijab/riDth«iterttogea.  Zeitschr.  f.  Ohreoheilk.  XLIX.  j».  7L 

4.  Bflrkner,  B«rieht  flb«r  die  S6jllirig«  Tltigkeit  der  kgl.  ünivenitlto-PoliMiiiik  Dir 
Ohren-  und  Nabenkranklieitou  zu  Güttingen.    Fehr.  1878  —  Marz  1003.    A.  f.  0.  '><). 

5.  De  och,  riastiacha  üperatioa  zum  Veracliluas  der  OSaua^u  aacb  WarzeufortaaU» 
Opentionoa.  Jonm.  of  Amor.  Aaooe.  Nr.  22. 

8.  T.  Eicken,  Zoi  Lokslonlotlh.«*]«  dea  ftuioron  GehOrgMiga  elo.  Zoiiidir.  t  CHmsb. 
48.  £rg.-Uefi. 

7,  Friodrieli,  Anatom.  Bdtando  bei  Labynnfh'ISionmgen.  Mttndi.  med.  Weebonadir. 

1904.  5. 

fi,  Gomperz,  Üher  Ohrerkrankung  bei  den  Affektionen  der  Nasennebenhdblen.  österr. 
otoing.  Gesellscb.  Sitzungsbericht  27.  VI.  1904.  Monataecbr.  t  Obrenheilk.  88,  10. 

9.  Grandjean»  CtorpadtiangetB  do  Toriillo.  Rotoo mddiod  da  la Sniiao  nimande.  ISM. 

Nr.  6. 

10.  D und 88  Grant,  D^duciions  pratiques  rä«ultant  des  connaiasancea  recentes  Bur  la 
supperation  du  labyrintlia.   Ann.  des  mal.  du  l'or.  du  lar.  1904.  10. 

11.  Gr'iriprt      Dn  11  mann,  .lahresbcriclit  ii!  ■  i   Hn  Tatit;kiMt  der  kgL  Univ.-OhrBDklinik 
in  Haliu  vom  i.  iV.  TJOä  bis  31.  III.  1904.    A.  1.  0.  lid.  Ü2. 

12.  Grunert,  Die  operative  Ausräumung  des  Bulbus  venae  jngolaris.  Leipsig,  Vogel  19M. 
18,  Haug,  Kann  eine  Obrblutgeschwulst  in  ursächlichem  Zusammenbange  mit  einer  vor. 

angegangeneQ  Scb&delverletxung  stehen?  ÄrztL  SachverstAudigenZeitung.  Nr.  4.  1904. 

14.  Hang  v.  Thaniaoh,  Jahreabericht  der  kgL  Univ.-OhronpofiUiaik  in  Mflnebon.  A.  f. 
0.  61. 

14a. Henri ci,  Die  Tuberkulose  des  Warzenfortsatses  im  Kindeaaller.  Zeitscbr.  f.  Ohren- 
heilknndo  1904.  Bd.  48.  Erglnanngaheft. 

15.  Körner,  Dia  Kxoatoaott  und  Hjporoatoaen  im  GahSrgango  atc  Zdtaekr.  t  Obienh» 

48.  iia-gänzungsheft. 

15a.  Lange,  Bin  Fall  von  primIrom  Zylindersollonkarsinom  den  Hittelobrea.  Zeiladir.  f. 

Ohr«nheilk.  46.  p.  206. 

16.  Asher  Lawrence,  S.,  Notes  of  a  case  of  mastoid  absceea  five  weeka  after  meaales 
Operation  reeoTtrj. 

17.  Ltitniuycz  et  He  II  in,  Contri])ution  k  la  eure  cbirurgicale  do  In  nouingito  pnmleota 
g^nt^alisä  otogöau.  Ana.  des  mal.  de  l'or.  du  lar.  1904.  10. 

18.  Mahn,  G.,  Dea  mnatoidites  dansles  oaa  doaatdnoeea  da  oondoit  anditif  externe.  Ann. 
d-ri  in-.l.  de  l'or.  du  lar.  1904.  10. 

18a.MiUigao,  The  etiology  and  treatment  of  auppnrationa  of  the  labyxinthe.  Tbo  Lancet 
1904.  Febr.  18. 

19.  Mauclaire,  fipithdliomn  d«  l'oroilla  etc.  ftillat,  mdm.  da  In  Soc  anat.  da  P.  1904* 

Nr.  10,  p.  862. 

19b.0elbafen,  Fremdklhrper  im  Obr.   MOncb.  med.  Wocheoschr.  1904.  Nr.  27. 

80.  Nouuiann,  H..  über  eingreifende  Ohropeiatiotton  in  Lokalaolatheaie.   Wien.  klin. 

Wochenacbr.  1904.  41. 

21.  Oppikofer,  Jahresbericht  der  otolaryngol.  Klinik  und  ioiiklinik  in  Basel  vom  I.Jan. 
1901  bia  81.  Dez.  1902.   Zeitsehr.  f.  Ohrenheilk.  1904.  XLVIL 

22.  Pasflow,  Anatom.  CuttrsuchungeQ  über  das  Zustondokommon  von  iSohftrgangafitak» 
tureu.    Deutach.  med.  Wocbeoschr.  1904.  Nr.  31. 
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28.  ^Politzer,  Über  inü-aaunkulare  Transplsotation  Thier sch scher  Hautlapp«a  nach  der 
operativen  Freilegung  dtr  Mittelohn-äuma.   Wiener  klin.  Wochenschr.  IQ04.  Nr.  12. 

ai  Schirmanskt,  Bmli«c  mr  £Manbk  der  OioHkliiaai«.  Mouiaielur.  t  Okraoheilk. 
1904.  Nr.  8. 

S6.  Schmiegelow,  Mitteilrngwn  am  der  «lotaiyngoL  Abtafling  det  8i  Jml  HospHali 

1903.  Kopenhagen  1904. 

26.  Spira,  R.,  Bericht  über  Uio  iatigkeit  des  rhino  utiutr.  AuibuIatünuMia  de«  ieraelitiadien 
Spitals  in  Krakaa  1908.   M.  f.  0.  1904.  7. 

87.  *S  p  i  r  a ,  Fremdkörper  im  Ohl«.  FmgL  lekunki  Nc.  84.  Aef.  io  der  ned.  Woehenaobr. 

1904.  Mr.  34. 

98.  SpriBger.  Entwickelang  von  HAmangionMB  In  AnecMnaa  an  dw  «CMmfagrtedieB*. 

Prager  med.  Woclienschr.  1904.  Nr.  84. 
29«      Stein,  Diagnostik  und  ßehandluog  der  Labyriotbeiteruugen.    Zeitsehr.  f.  Ohren- 
fceiQc.  Bd.  M.  &  74 

SO.  Stenger,  Die  otitische  Hirnainustbrombose  nach  den  in  der  Obrenklinik  der  ChaxHi 
1899—1901  gesammelten  Beobaehtungen.   Königsberg.  Härtung.  1908. 

81.  Theodore,  Bariehi  fibar  die  in  den  Jahren  1901—1908  beUadalte  kSn.  ud  •MtaU> 
toriscbe  KraiiVon.   Zeitsehr.  f.  Ohrenheilk.  1904.  ErgAnzangshr  ff 

81b.  U Obermann,  Otitische  Gebimleiden.   Zeitsdur.  L  Ohrenheilk.  Bd.  46.  p.  308. 

88.  ürbanteelilltoli,  Otegone  Seaknngeebefeiee.  Wieeer  nedL  Pnmo  1901  Rr.  18 
und  13. 

83.  Voss,  Neuer  Fortschritt  in  der  chirurg.  Uehandlong  der  otogenen  SeptikopyämJe.  BerL 
MIb.  WocbeBodnr.  1904.  Nr.  88. 

84.  Ward,  N.  G.,  Otitis  med.  in  crupous  pnenmonia;  with  tho  report  nf  ,i  rase  of  Mnto 
supporatiTa  Otitis  media  proceeding  the  pneumonia.   Medical  newe  1904.  16. 

85.  Zonftna,  Berieht  Aber  die  TKtfgUil  tm  der  AbteUng  fb  Ohxw.  llaMB-  nd  Hab. 
knake  in  GaniMna^  I  in  Wien  «Ibraid  der  Jahn  1900i  1908.  A.  1  O.  fift 

Eingehende  und  sehr  beachieoBwerte  Jahresberichte  mit  genauen  Er- 
örterungen der  iiMfanikliYerai  EnuDkhdfBfiUIe  fitigtn  am  den  Dmvenittto* 
Uiniken  fUßa  (11)  und  Bas«!  (21),  sowie  ans  dem  Kopenhagener  St  Joseph»- 
(85)  nnd  dem  Krakauer  israel.  Spital  (26)  vor,  wSlirend  die  Beridite  aus  der 
Strassbtirger  (31)  und  Münchoner  Klinik  (14)  and  dem  Wiener  Garnisonq^ital 
(35)  nur  eine  tabellarische  f^bersicht  geben. 

In  einer  Beobachtung  tuu  Bezold  (2)  fand  sich  bei  einer  4Gjähiigua 
Firsn  statt  der  Ohmraschel  nur  ein  halb  so  langer  bleistiftdicker  Knorpel- 
wulst, fehlte  der  Gehör^ng  ond  die  Panke  war  nach  aussen  durch  eine  glatte 
knöcherne  Platte  abgegrentt.  Leider  fdilen  jegliche  Notüen  fiber  das  Hör- 
rennögen. 

Im  Anschluss  an  eine  eigene  Beobachtung  stellt  Haug  (13)  die  Frage 
zur  Diskussion,  ob  bei  Yerletzimi^  der  Ohrmuschel  einer  Seite  hinteiber 
nicht  andi  die  der  andwen  Seite  ^fmpafhiBch  eckranken  k&me.  fir  sah  bei 
ein«r  Fran,  die  vor  einem  Jahr  dnrdi  einen  Unfall  eine  Verletzung  mit  nach- 
folgender Pcrichondritis  der  linken  Muschel  und  ausserdem  eine  Schädelbasis- 
fraktur erlitten  hatte,  dass  ein  Jahr  darauf  nach  ganz  geringfügigem  Trauma 
ein  Othämatom  der  rechten  Seite  entstand.  Er  meint,  dass  durch  den  ersten 
ünfaH  bestimmte  Gebiete  in  den  Sympatbiknsbahnen  in  Hitleidensohaft  ge- 
Mgsn  seien  —  vielleicht  auch  infolge  der  Schädelbasisfissur  — ,  so  daas  eine 
geringere  Resistensfähigkeit  auch  der  anderen  Seite  dadurch  bedingt  gewesen  sei. 

Springer  (28)  beobachtete  bei  zwei  Kindern  die  Entstehung  von  Häm- 
angiom nach  dem  Ohrlöcherstecheo ;  bei  dem  einen  Kinde  war  vorher  schon 
ein  stecknadelkop^rosses  flaches  Hämangiom  vorhanden  gewesen,  welches  sich 
nach  dem  Stechen  enorm  veigrSsserte,  bei  dem  andeni  war  vorher  kein  H&m- 
angiom  beobachtet  worden.  Es  wurde  die  HeisslnftbeliandiQni;  mit  bestem 
&folge  Terwendet. 
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Von  Mauclaire  (19)  wird  über  eiu  ulzerieries  £pitholiom  bei  einem 
64jS]irigen  Mamw  berichtet,  welches,  von  d«r  Haut  Tor  dem  Tra^s  aoa- 

jgel^id,  die  Gegend  des  OhrlftppcheDS  einnahm  and  die  Drilson  rings  heruui 
und  enÜang  des  Steraocleidomastoideiis  infiziert  hatte.  Kinc  voUBt&ndige  Entp 
fernung  war  nicht  rnelir  möglich  und  bald  zeigten  sich  Rezidive. 

Gr;iii(l  j  call  (V<)  bericlitct  zwei  Fälle,  wo  jahrelang  und  unbr>achtei  io 
eine  Terle  und  eine  Gersteugranue  im  Gehür^an^  gelegen  hatten  und  wü  nur 
die  leMere  zn  einer  perforatiTen  Otitis  gefthrt  hatte. 

'  Oelhafen  (19a)  hat  einen  lebenden  Floh  im  Ohr  gefnnden,  der  Sduner- 
Mn  und  Sdiwindel  hervorgerufen  hatte. 

Schirinunski  (241  konnte  bt^i  einem  1 2 jälirigen  Mädchen  einen  relatiT 
grossen,  hauptsächlich  aus  phosphorsaurem  Kalk  bestehenden  Stein  extra- 
hieren, der  in  der  mit  Granulationen  erfüllten  Pauke  lag.    Glatte  Heilung. 

Ans  den  au  einem  grossen  Material  angestellten  Erhebungen  Körners 
(15)  ergibt  sidi  n*  a.,  dani  Hjper-  und  Ezoatoeen  betoodera  Itiafig  an  der 
Küste,  beim  minnUchen  Geechledhi  nnd  in  dea  besseren  Standen  sich  tot- 
ßnden,  doch  niemals  angeboren,  wenn  anch  bisweilen  auf  erblicher  Disposition 

Iteruhend,  Rondeni  etwa  bis  mm  30.  Lebensjahr  entstehend.  Ein  Zusammen- 
hang mit  Eiterungen  ist  nicht  zu  begründeu,  abgesehen  von  kleinen,  gestielten, 
knopflurudgen  Exostosen  in  der  Pars  squamosa,  die  nur  bei  Fällen  cbroniscber 
Mastoiditis  Torkommen«  Manchmal  fHl^en  GehörgangsfraÜnnren  nir  Bzostosen- 
und  Hyperostosenbildung,  ähnlich  wie  ea  nach  der  Radikaloperation  gdagent- 
Uch  zu  osteophytären  Wucherungen  an  verschiedenen  Stellen  kommt. 

Passüw  (2?)  stellte  4  Fälle  von  Gehörgangsfraktur  vor,  die  einmal 
direkt  durch  Scliu.ss Verletzung,  dreimal  indirekt  durch  Sturz  zustande  ge- 
kommen waren.  Im  Anschloss  daran  werden  die  anatoniischen  Beziehungen 
erSrtert,  welche  durch  die  Tereebrndene  StärlEe  der  Torderen  Gefaorgangswand 
und  des  Tabereuhim  articnlare  post  im  besonderen  gegeben  sind.  Die  Frak- 
tnrsplitter  können  entweder  ausgestossen  werden  und  es  restiert  eine  Delle 
od^  r  kommt^  wenn  sie  verheilen,  zn  starker  KailasbüduDg  und  Stenose  im 
Gehürgang. 

Banrowicz  (1)  macht  Bemerkungen  über  die  bisher  bekannt  gewor- 
dmen  FSlIe  von  TronmelfeUzerreissnng  durch  indirekte  Gewalt  nnd  hat  selbst 
einen  Fall  erlebt,  den  er  in  die  Kategorie  der  durch  Überdehnnng  verur- 
sachten Berstnngshrilche,  durch  Contrecoup,  einreiht.  Des  weiteren  beschreibt 
er  einen  Fall,  wo  nach  einem  Schlage  hinter  das  linke  Ohr  das  linke  Trom- 
iiielfell  lappenl'i'lrraig  eingerissen  war,  dadnrcl)  wohK  tlas.s  der  liintere  Teil  des 
Tiomuielfclls  zusammen  mit  dem  Annulus  übrucartilagineus  abgerissen  war. 

von  Eicken  (6)  sucht  die  Brannscbe  Leitungsanästhesie  für  kleinere 
Eingriffe  im  Geh5rgang  (Funmkel,  Exostosen)  nutzbar  su  machen  und  empfiehlt 
in  der  hinteren  Umschlagsfalte  der  Ohrmuschel  unterhalb  des  Knorpels  des 
Gebörgangsboden  die  Kokainlösung  ein7:usiiritzen,  um  von  hier  ans  die  beiden 
Zweige  des  r.  Auricularis  vom  Vagus  zu  treffen.  Femer  wird  für  Operationen 
hinter  dem  Trommelfell  zur  Anästhesierung  des  Plexus  tyrapanicus  empfohlen, 
ausserdem  noch  durch  die  Shrapnelsdie  Partie  den  Atticus  su  injiziwen 
und  eventuell  noch  vor  und  hinter  dem  Hammerhandgriff  au  durohsteohen  und 
SU  injizieren, 

G  0  m  p  e  r  /  {P<)  konnte  eine  ganze  Anzahl  von  Ohraffektionen :  Katarrhe, 
Entzündungen,  mit  Schwerhürigkeiten  and  Geräuschen  beobachten,  die  ab- 
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hängi;:;  waren  lediglich  von  Srioftiüniiigen  der  Nebenhöhlen  der  Nase,  beson- 
ders der  Keilheinhiilile. 

Ward  berichtet  über  einen  Fall  von  Mittelohrentzündung,  welcher 
sich  am  4.  Tage  eine  Lungeoenteflndnng  aaaddim.  Au  dm  Yerlaiif  scUom 
Ward,  dus  beiden  &kranknngen  wohl  di«  gleklie  Mektion  ragrande  ge- 
legen b&be,  weiin  anoh  eine  btkteriologiiehe  UnterBnchnng  mobt  genuwlit 
wwden  war. 

Lange  fl5a)  hat  als  Sektionsbefiind  bei  eineiii  84jährif(en  Mann  ein 
Zylinderzellenkarzinom  gefunden,  das  primär  von  der  Mitteiohrschleimhaut 
ausgegangen  war  und  zu  umfangreicboD  Zerstörungen  im  Fehenbein  vnd  Lymph- 
drOaenmetutasen  gefBbit  hatte. 

Mahn  (18)  nimmt  znm  AnsgHogBpvnkt  seines  Vortrags  vier  VUlo,  wo 
die  Mastoiditis  einherging  mit  Schwellungen  der  hinteren  oberen  Gehöi^ngs- 
wand,  die  in  einem  Falle  durch  eine  Knochenfistol  bfMlingt  war.  In  solchen 
Fällen  sei  im  besonderen  Grade  eine  frühzeitige  Eruitnung  des  Antrum  ge- 
boten. 

Asher  Lawrence  (16)  bespridit  eiiMn  Fall  Ton  operativ  geheilter 
WarsenfortBatzdtemng  bei  einem  5  jShrigen  Kind,  wo  sinnlich  nach  nnd  fast 
latent  eine  grosse  Einschmelzong  stattgehabt  hatte. 

Bass  gerade  bei  Kindern  sehr  häufig  unter  dem  Bilde  einer  gewöhn- 
I: -I  on  akuten  Älasloiditis  eine  tuberkulös»'  Fntzündung  verlänft,  ist  eine  Fr- 
iuhruiig,  die  von  Henrici  (14a)  gemacht  ist.  Kr  fand,  dass  beinahe  '/s  aller 
kindlichen  Mastoiditeu  tuberkulös  war  und  dasä  sie  wohl  ausschliesslich  pri- 
mSrossal,  d.  b.  avf  hSmatogeoem  Wege  entstanden  waren.  Sie  sind  in  ihrem 
Verlauf  und  in  der  opwativen  Heilung  gutartig  und  deshalb  von  der  gewöhn' 
liehen  eiterigen  Form  meist  nnr  nntereoheidbar  dnrch  mikroekopische  Unter- 
sncshung. 

An  der  Politzer  schon  (20)  Klinik  ist  bei  den  einfachen  Warzcnfort- 
aats-Aufmeisselongen  sowohl  als  auch  bei  der  liadikaloperation  die  subperio- 
stale Einsfiritzwig  einer  l°/oigen  Kokainlösung  mit  Znaats  von  ein  paar  Tropfen 
Tonogmi  mit  gutem  ErHolg  benntst  worden,  um  SdhmenloBiglnit  au  ensielen; 
auch  kleinere  intratympanale  Operationen  —  Hammer-Amboaaeactrakticaien  naw. 

—  wurden  mit  der  gleichen  Methode  schmerahM  Torgenoomien. 

Einer  verdienstvollen  Arbeit  h-\t  Grunert  (12)  sich  unterzogen,  indem 
er  seine  schon  vor  3  Jahren  angegebene  Methode  der  iJulhnsoperation  aiif 
breiterer  Grundlage  auch  dem  Allgeuieinchirurgen  vorgelegt  hat.  Ks  liegen 
der  Arbeit  13  Falle  aoa  der  HaOenser  Klinik  zugrunde  —  mit  5  Todesfällen 

—  und  6  Ton  anderer  Seite  operieiie  Fälle.  Auf  diesen  Erfahrun^'en  baut 
Grnnert  die  Lehre  von  der  Pathologie  und  Diagnose  der  Bulbusthrombose 
auf  und  die  Methodik  der  Ausräumung  des  erkranlct^n  Bulbus.  Grunert 
hält  gegenüber  Piffl,  der  von  der  unteren  und  vorderen  Gehörgaugswand 
und  dem  Paukenboden  auf  den  Bulbus  emdringt,  es  für  richtiger,  von  der 
Sdkädelbaaia»  von  unten  her  den  Bulbus  firaisulegen,  indem  die  Zwischenbrileke 
zwiaofaen  dem  Torher  achon  eröffneten  Sinus  sigmoidens  und  der  unterbundenen 
und  peripher  gespaltenen  Vena  jngnlaris  diirclifrennt  wird.  Es  wird  dadurch 
das  ganze  venöse  Gefässruhr  in  eine  nach  aussen  ulKcnf  Halbrinne  umgewandelt. 
Die  Schwierigkeit  des  Operationsterrains  bringt  iDannigfaltige  technische 
8diwi«(igkeiten  mit  sieh,  die  Lage  des  N.  fac.,  das  oft  ataike  Hervorragen 
des  Qneifortaatns  des  Atlas  usw.  Mit  groaster  Exaktheit  und  Objektivität 
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werden  alle  luer  in  Frage  komnienden  Details  besprochen  und  das  Bach  muss 
eingehenderem  Stndinm  emptohlun  werden. 

Voss  (33)  schilpt  vor,  den  Biillnu  dadmeh  lu  ttxeidieD,  diss  maa  von 
der  WanenfortsatsOffiniiig  aus  die  Knocheascbichteii  oberhalb  der  tiebten 
Stelle  des  möglichst  weit  zentralwärts  freigelegten  Sinus  Lamelle  für  Lamelle 
abtr"t?^t.  bis-  die  hintere  Wand  des  Bulbus  zum  \'or«?clicin  kommt.  Ks  wird 
hierbei  also  nur  Bulbus  und  Sinus,  nicht  aber  grundsätzlich  auch  die  Vena 
jngulariä  iu  eine  zusammeuhängeude  Halbrinne  mngewandelt. 

Lermoyes  und  Bellin  (17)  illustriereB  mittdst  zweier  sdlMt  beobach- 
teter Fälle  die  Heilbarkeit  selbst  diffuser  otogener  Meningitis  durch  FreUegmig 
des  ursächb'clien  Herdes,  Eröffnung  der  Sehadelhühle  und  eventnell  wieder- 
holte Luuilialpunktionen.  In  den  beiden  Fallen  der  Verff.  war  die  Punktions- 
llUssigkeit  nur  auf  den  Leukozytengehalt  geprüft,  die  Bakterienuntersuchung, 
was  Verff.  selbst  bedauern,  unterlanen  worden.  Die  bisherigen  Beobaditungen 
anderer  Autoren  sind  «isföhrUoher  besprochen. 

Eine  sehr  sorgf&ltige  Arbeit  über  otitische  Hirnabszesse  (11  Fälle  in  den  ' 
letzten  11  Jahren)  bat  Uchermann  (31b)  geliefert;  die  einzelnen  Kranken- 
geschichten sind  genau  aufgeführt  mit  all  den  Erwägungen,  die  sich  duau 
knüpften  und  es  schliesst  sich  daran  eine  zusammenfassende  Schilderung  des 
Gesamtbildes  der  Himabssesse.  Die  ganze  Sdiwierigkeit,  im  Einselfalle  die 
DiffiNrenttaldii^ose  gegenäber  anderen  intrakraniellen  Erkrankuigeii  zu  stellen, 
wird  durch  5  andere  Krankengeschichten  illustrierti  in  denen  es  sich  nm 
Tumor-  odf^r  Meningitisformen  gehandelt  hatte. 

Aul  dem  internationalen  otologischen  Kongress  hat  Dundas  Grant  (10) 
in  präguäuter  Weise  die  Indikationen  und  die  Technik  der  Labyrintheröflbui^ 
bei^rochen.  Findet  sioh  bei  der  Warzenfortsatsansrinmimg  keine  Labyrinth- 
fistel,  so  soll  man  das  Labyrinth  nur  öffnen,  wenn  trotzdem  schwere  Labyrintb- 
Symptome  fortbestehen;  findet  sich  eine  Fistel,  so  soll  man  auch  dann  nur 
das  Labyrinth  eröffnen,  wenn  schwerere  Erscheinungen  schon  bestehen  oder 
drohen.  Die  Eröffnung  geschieht  entweder  vom  horizontalen  Bogengang  oder 
▼on  den  Fenstern  aus. 

Auf  demselben  Kongress  haben  noch  r.  Stein  (29)  und  Brieger  (3) 
ihre  Erfahrungen  über  Labyrintheiterungen  mitgeteilt 

An  der  Hand  der  Literatur  und  der  Mitteilung  von  3  Beobachtungen 
entwirft  auch  Milligan  (18a)  eine  kurze  Ski^  über  die  Ursachen  und  Be- 
handlung der  Labyrintheitcrungeu. 

Friedriob  (7)  bat  6  Falle  Ton  Labyrintheitemng  histologiseh  unter» 
sucht,  die  nach  Hittelobreiterung  entstanden  waren  und  innner  zunächst  den 
Perilymphraum  infiziert  hatten.  Ein  Weiterschreiten  auf  die  Meningen  er- 
folgte durch  den  Aqnaed.  Cochleae  oder  durch  die  Scheiden  des  N.  acusticns, 
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68b. de  Stella,  Lea  injoctions  endonasalea  de  parafBne  daaa  le  traitemant  de  Teatea. 

Arch.  intemaL  d'oto!.  1904.  p.  S'IO. 
04.  'Stupanow,  Uber  diu  gegen wkrtige  Tlierupie  der  iJeviationen  der  Nasenscheidewand. 
Zeitschrift  für  OhrmheOkunde  4$,  4.  Bericht  aber  den  IX.  Kengveea  der  GeMlIacIiaft 
roaaiacher  Ärste. 
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9&  Tillftj,  Some  wperienoea  in  üie  mr^gied  fareatment  «f  sappumthr»  leakmfl  of  naa«! 

accessory  siniT^c^^.    Tlir-  Innrpf  190-i.  May  1. 
66»  *Toepiitz,  äjfpliililiscbdUeäcbwülstederNas«.  Aroer.  Joani.  Medic.  Sciences.  Mai  1904. 
67.  TSrn«,  Stodiam  Ober  die  bakteriallan  VarhiltiiMae  dflr  NaasondieDhOlile  nnd  Ober 

Scliutzmittol  gegen  Bakterien.   Nordisk  Medicinsk  Archiv  1904.  Abt.  I.  Heft  1. 
6ö.  Turner,  A  ooDtribotion  to  tbe  patbology  of  ,Bone  cyata*  ia  tiie  acoeesorjr  sinasea 

«f  tba  noa«.  Bdiiilmrgli  med.  joaziial  1904b  Jaunatj. 

69.  ürbantsch  itBcb,  MaBcli<  iH  rmiga  WOlata  lularbalb  dar  nntoran  NaaairaniadialB* 
Monatsscbr.  f.  Obrenbeilk.  38,  10. 

70.  Yayraaaat,  üb  eaa  de  ImatioB  daa  oa  proprea  da  ves.    Bawa  mddicala  da  Ia 
Suisse  romande  1904.  Nr.  1. 

71.  WataoD,  J.  A.,  Sarkom  der  Naaenwege.  Amer.  Med.  1904.  April  2. 

72.  Wende- Bants,  Bluaophyma.  Tbe  jaam.  af  «nUii.  diaaaaaa  1904.  Okt. 

78.  *Warnecke,  Äluaarlidia  Aaapab  bat  OparatiouaB  ia  der  Naaa.  Arohiv  f.  Laiyn* 
golog.  XIV. 

74.  Wygodski,  Ober  dia  afaratiT»  BeliaDdliuig  der  TarkrDmmiuigeD  der  Naaaaaebeide- 
wand.  Zeitadirill  IBr  OimDbailkDoda  48^  4.  Bariehfc  llbar  IX.KaDgMaa  dar  GaaaUaeb. 

rase.  Ärzte. 

75.  Tenge,  Seme  observations  on  tbe  mode  of  oligin  of  nasal  pulypuB.  Brit.  mod.  jouro. 
Nr.  2288.  p.  1239  und  Medical  Press  1904.  Aog.  10. 

76.  7arniko,  Über  dia  Fanatarraaektion  dar  Daviatia  MfHL  Arebiv  f.  htrjng.  Bd.  15. 

hr.  19. 

Mougeot  und  Ok  ine  eye  (49)  haben,  angeregt  durch  einen  selbstbe- 
obachteten Fall,  die  Literatur  über  Dermoidcysten  und  Fisteln  des  Nasen- 
rückens nachgesehen  und  zusammengestellt,  im  ganzen  21  Fälle.  Cysten  und 
Fisteln  sind  zwei  ErBcheinungsrorraeu  ein  und  derselben  kongenitalen  Miss> 
bildung  nnd  können  anch  in  demselben  Falle  wechselweise  sich  manifestieren; 
■ie  sind  beide  mit  denselben  Epidennisr-Wanduiigeii  ausgekleidet  und  mit  den 
gleichen  cholesteatö-scn ,  oft  auch  flaare  enthaltenden  Massen  erfüllt.  Sie 
lassen  sich  in  der  Richtung  von  oben  nach  hinten  bis  unter  die  Nasenbeine 
verfolgen,  ohne  dass  aber  je  eine  Kommunikation  mit  dem  Naseninncrn  oder 
der  Stirnhöhle  vorhanden  ist.  Verff.  erörtern  ausführlich,  wie  entwickelunga- 
geschichtlich  die  Fisteln  and  Cysten  zustande  kommen. 

Bonrowics  (2)  fand  bei  einem  3 monatlichen  Kinde  einen  schon  seit 
Geburt  bestehenden  membranösen  Verschloss  beider  NasenUksher;  irar  eine 
winzige  Hantfistel  beetand  noch;  galTaookanstische  Spaltung  nnd  Einlegen 
TOn  JJasenröhrchen. 

Wende  und  Bentz  (72)  geben  die  mikroskopischen  Befunde  wieder, 
die  me  aa  fBnf  teQwrise  kdoBnJen  Rbinophymatomwen  eines  im  69.  Jahre 
gestoibenen  Trinkers  erheben  konnten.  Ähnlich  wie  schon  Hebra  u.  a.  fanden 
sie  eine  ausgesprochene  Dilatation  und  Neubildung  von  Blutgefässen,  die  Talg> 
drüsen  an  Zahl  nicht  vermfilu  t  aber  hypertrophiert,  teils  durch  eigene  Zell- 
proliferation,  teils  durch  die  \  orlegnng  der  Ausfübrungsgänge;  daneben  alle 
Stadien  der  Entzündung  in  dem  umgebenden  Bindegewebe. 

Bloebanm  (4)  empfiehlt  gegen  das  Rhinophym  die  galTanokanstasche 
Schneidesdhlii^se  ans  Stahldraht,  das  galTsnokanstische  Messw  aus  Platini- 
ridinm  nnd  zur  Glättung  den  Flachbrenner;  daneben  sollen  aber  etwa  b»> 
stehende,  noch  nicht  verdickte  Stellen  an  den  Nasenflügeln  invl  der  oberen 
Nasengegend  gestichelt  werden.  Bio  ob  an  m  hat  20  Fälle  in  meist  4  Wochen 
auf  di^  Weise  zur  suhönsten  Heilung  gebract. 

Beck  (3)  hat  den  nach  Entfernung  eines  Epithelioms  der  linken  Nase 
bleibenden  Defekt  durch  einen  dreieckigen  Lappen  gedeckt,  dessen  Spitse 
am  Kinne,  dessen  Basis  am  linken  Mundwinkel  lag. 
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Li  gans  origindler  Weise  hat  Haba  (27)  einen  totalen  Dofekt  des 
kndchernen  nnd  knorpeligen  Nasengeriistcs  dadurch  ersetzt,  dass  ans  der 
ülna  eine  mit  normHlem  Periost  bekleidete  Knochensj);u]f^e  derart  in  einen 
Hauilappen  verpflanist  wurde,  dass  die  beiden  Wuudtliichen  fest  gegeneinander 
vereinigt  wafen.  Die  breite  Periostbrttcke,  welche  znnädist  an  der  Spange 
znr  Emährmig  belassen  war,  wurde  vier  Wochen  sgSAiot  dnrchtrennt  nnd  die 
nun  völlig  vom  übrigen  Knoclien  gelüste  SpaTip;e  auch  auf  der  periostalen  Seite 
mittelst  des  umgeschlagenen  Hautlappens  bedeckt,  so  dass  die  Spange  nun 
auf  beiden  Seiten  durch  Haut  gedeckt  und  ernährt  war.  In  einer  dritten 
Sitzung  wurde  nun  der  ganze  Lappen  mit  der  wund  gewesenen  Narbe  im 
Gestellt  Terniht  und  der  Arm  selbst  in  geeigneter  SteUnng  dnreh  einm 
mächtigen  Gipsverband  für  die  nächsten  drei  Wochen  gegen  den  Kopf  fixiert. 
Nfic!»  Abnahme  des  Verbandes  vrurde  die  Basis  des  Lappens  am  Arme  durch- 
trennt, später  noch  einige  kosmetische  Operationen  vorgenommen  und  so  erreicht, 
dass  eine  Nase  von  annähernd  normaler  Grosse  und  Form  mit  einem  festen 
knöchernen  GerBst  gewonnen  war. 

Barth  (1)  konnte  einen  gans  isoliert  aalgetretenen  Fall  yon  lUliiio- 
skleroni  beobachten,  der  an  der  äusseren  Na^  und  an  der  Schleimhaut  der 
oberen  Luftweg«^  picli  in  ganz  typischer  Weise  T^iaTiifestiert^^. 

Aus  der  Lrieitswaider  Poliklinik  teilt  ilociiiieim  (30)  einen  i  all  mit,  wo 
kongenital  beide  Choaneu  durch  eine  Knuchenplatte  verlegt  waren,  ohne  dass 
bis  nun  SO.  Jahre  der  Patient  Schädigungen  oder  Belistigungen  davon  empfanden 
bitte.  Erst  durch  mehrfache  Operationen,  weil  die  angelegten  Öffnangen 
immer  wieder  bald  sich  schlössen,  konnte  eine  leidlich  genügende  Passage 
er/ielt  werden.  Über  den  Eintiuss  solcher  Atresien  auf  die  Schädelent- 
wickelung in  den  Wachstumsjahren,  auf  die  Geruchsempfindung  sind  ein- 
gehende Messungen  und  Betrachtungen  angestellt 

Eine  bielier  nicht  beobachtete  Anomalie  in  der  Nase  konnte  Urban- 
tsohitsch  (69)  beobachten.  Es  fanden  sich,  abgesehen  von  dnw  Gabelung 
der  unteren  Muschel  in  ihrem  hinteren  Abschnitt,  unter  deren  vorderem  Ab- 
schnitt beiderseits  muschel förmige  Wülste,  die  mit  der  Muschel  selber  nicht 
in  Zusammenhang  standen  und  wie  es  schien,  auch  aus  kavernösem  Gewebe 
sieb  aufbanten.  Urbantsohitsch  gibt  an  der  Hand  der  Entwickelnngs* 
geschichte  der  Nase  einen  Erklärungsversuch  für  diese  Missbildnng. 

Quimby  (ÖG)  wurde  durch  die  Beobachtung  bei  einem  12jährigen 
Mädchen  darauf  geführt,  dass  die  Nasenscheidenwandverkrümmung  oft  auf 
einer  falschen  Wachstumsrichtuug  der  beiden  Gaumenplatten  beruht.  Bei 
dem  Mädchen  wuchsen  in  der  zweiten  Dentition  die  Ziüine  ganz  unregelmSaeig, 
so  dass  z.  B.  die  beiden  Insseren  Schneidesihne  mit  dem  inneren  Bande 
nach  rückwärts  rotiert  und  von  dem  inneren  Schneidezahn  überdeckt  waren. 
I  hirrh  eine  besondere  Schraubenvorrichtung  konnten  in  14  Tagen  die  äusseren 
S(  !i:n;ide7,ähiie  in  die  normale  Stellung  gerückt  werden  und  gleichzeitig  fand 
sich,  dass  durch  den  angewendeten  Zug  auch  die  Gaumenplatten  voneinander 
abgezogen  waren  und  dMa  in  den  awiflehen  ihnen  entstandenen  Spalt  sidi 
daa  Septnm  hinein  nnd  damit  gerade  gestellt  hatte. 

Schirmunski  (62)  resümiert  kurz  die  bishaigeD  Methoden,  besonders 
die  von  Rethi  iir  Korrektur  der  Septumdeviationen  und  hält  für  das  beste, 
mit  einer  besonderen  Zange  das  Septuui  kreuzförmig  zu  durchschneiden, 
dann  drei  Tage  lang  einen  Kompressor  einzuführen  und  schliesslich  noch 
8—3  Wochen  lang  Metallröhrchen  tragen  in  lassen. 
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Über  die  gataa  Endresultate  der  Kriegschen  FensterresektioB  lind  die 
mfiston  Autoren  einig,  nnr  über  die  Technik  in  kleinen  Punkten  voneinander 
abweichend;  so  hält  Müller  (51)  die  Erhaltung  der  Schleimliaut  der  Kon- 
vexitüt  für  uuuütig,  iiajek  (29)  und  Zarniko  (76)  für  empl'ehleuswurt  und 
Mensel  (48)  wfimwlEi  die  SeptuniBnhlwmhaiit  beider  Seiten  an  erhalten. 
Hinterher  Tamponade  anzuwenden  wird  teils  empfohlen,  teils  fiir  überflüssig 
erklärt.  Auch  Sfopanow  (64)  empfiehlt  in  einem  Vortrag  die  Kriegache 
Methode  mit  der  Kil  Ii  an  sehen  Modifikation. 

Zum  Aufrichten  und  Aufrechthalten  frakturierter  Nasen  hat  Martin  (44) 
eine  Zange  zun  Beben  nnd  ainen  Sttttiappaiat  mit  verstellbaren  Gelenken 
sidi  kcoatraiart)  die  ihm  in  fBnfFltten  friadier Fralrtnren  von  Nvtaen  waren. 
Der  StntaapiMirat  konnte  drei  Wochen  in  der  Nase  getragen  werden. 

Downie  (15)  hat  bisher  in  den  letzten  2Vt  Jahren  über  KX)  Paraffin- 
injektionen, ohne  Komplikationen  zu  erleben,  gemacht  und  bespricht  kurz 
und  prägnant  sein  Vorgehen:  sorgfältige  Asepsis,  sterilisiertes  Paraffin  von 
106^  F  Schmelzpunkt,  daa  vor  Gebrancb  auf  160^  F  «rwimt  ist,  eine  10  ccm 
fassende  Semmapritze ,  deren  Nadel  durch  eine  besondere  Yorrichtung  elek- 
trisch erhitzt  werden  kann,  dann  sorgfältige  Injektion  und  Modelliemog. 
Pbotl^aphien  illustrieren  die  schönen  Erfolge. 

Kofmann  (Söa)  betont  gegenüber  der  relativen  Leichtigkeit,  den  Nasen- 
rücken dordi  Paraffiiünjektion  zu  heben,  die  Schwierigkeit,  welche  die  ein- 
geaankenen  Naaenfltgel  bereiten.  Daa  Paraffin  breitet  eich  hier  in  der 
Sichtung  des  geringeren  Widerstandes  nach  der  Schleimhaut  aus  und  führt 
mr  Verdickung  des  Nasenflügels  und  zur  Vorlegung  des  Nasenloches.  Tlier 
empfiehlt  es  sieb,  der  Paraffineinapritzung  nach  der  Narbenltisung  folgen  zu 
laaeen  die  sukzessive  Erweiterung  des  Nasenloches  mittelst  der  festen  Tam- 
ponade.  Kofmann  belegt  daa  mit  einem  aelbat  beobachteten  Falle  (drei 
niaatrationen). 

In  einem  Falle,  wo  durch  vorhergegangene  Ereignisse  die  Haut  d^ 
Nasenrückens  so  unnachgiebig  geworden  war,  dass  sie  durch  Paraffininjf^ktion 
nicht  genügend  zu  heben  war,  machte  Eckstein  (17)  an  der  Seite  des 
Nastinrückens  eine  Inzisiou,  lüftete  die  Narben  und  schob  einen  Keil  ans 
Hartparaffin  (Sdmielipnnkt  16%  der  dem  entstandenen  Hohfaranm  angepasat 
vrar.  Yeremigong  der  Hautränder  darüber  durch  Knopfnähte,  glatte  Ileilunj^ 

De  Simoni  (G3a)  beschreibt  eine  nach  den  Vorsclilägen  Ecksteins 
mit  bei  57 — 60**  schmelzbarem  Parati'in  angetVrtigte  künstliche  Nase.  Es 
handelte  sidi  dabei  um  eine  infolge  Syphilis  durcii  Nekrose  des  Knorpel-  und 
ifiMMAmifawla  gebildete  Einbnchtong.  B.  Giani. 

Lagarde  (37)  konnte  nach  ParaflSninjektion  daa  Anltreten  von  danmeor 
nnd  tanbeneigrossen  Tumoren  beobachten,  die  ans  Granulationsgewebe  mit 
j^esenzellcn  bestanden.  Die  Schuld  wird  rlom  Umstände  zugemessen,  dass 
bei  der  Injektion  in  dem  narbciiiiui .  ii/ou^-tiun  Gewebe  an  mehreren  Punkten 
anstatt  nach  subkutaner  Üurchtremiimg  dur  Narbenstiänge  und  au  einer 
Stelle  die  ganie  Masse  injiziert  war;  dadimli  aei«!  eine  ganze  Anzahl  rea^e- 
leoder  Zentren  geschaffen,  die  die  ;,ParaffinmnbOdmig''  angeregt  hätten;  anoh 
seien  vielleicht  Luftbläschen  in  der  Masse  geblieben  oder  durch  Zusatz  von 
Farbstoffpartikelohen  die  Zosammenaetzang  des  ParafiHus  angünstig  beeinüusst 
gewesen. 

Die  Gerannyschen  Paraffini^jektionen  sind  anaserdem  von  Gnar- 
naooia  ^la),  von  de  Stella  (68b)  nnd  von  Flieaa  (20)  zur  Heilu«  der 
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Ozaena  angewendet  worden.  Die  Injektionen  wurden  in  die  tmtare  Maschs 
oder  das  Septum  tremacht  und  sollen  crfolc^roich  gewesen  sein. 

Syphilitische  Veiwaclisungen  in  der  Nase  hat  Navratil  (52)  breit 
dnrditrenat  und  dann  nacb  Längsspaltnng  dM  Nasenr&ckens  aof  die  Stollen 
der  Narben  Thi  erBchadie  Lappen  am  der  Obendienkdliaiit  tnuisphiitiert 
mit  gutem  Krfol^'. 

Menier  (46)  berichtet  kurz  über  die  verschiedenen  Arten  von  Fremd- 
körpern in  der  Nase,  ihr  Zustandekommen  und  ihre  Symptome  und  über 
die  therapeotiBdieB  Massnalimeii,  sie  za  entfeineii.  Beeonderheiten  f^len. 
Zwei  dahin  gehSrige  FSUe  —  U.  Kieeelateine  und  Oiimiiijröhfeheii  ~  werden 
aucii  von  Grosskopf  (86)  mitgeteilt. 

Der  von  Ooldmann  (24)  berichtete  Fall  if?t  dadurch  interessant,  dass 
wahrscheinlich  im  Anschlnss  an  einen  Pnerperaii^rozess  die  hintere  iMuscliel 
nekrotisierte  und  dann  noch  12  Jahie  lang  als  nekrotischer  Körper  in  stin- 
kenden Gfamdationen  eingebettet  in  der  Kaae  Hegen  blieb. 

Lnblinski  (41)  berichtet  einen  Fall,  wo  wahrscheinlich  die  Mutter 
von  ihrem  geimpften  Kinde  sich  infiziert  hatte,  indem  sie  das  Taschentuch, 
mit  dem  sie  die  eiternden  Tmpfpu.steln  des  Kindes  abgetrocknet  hatte  sich  an 
die  vordere  Partie  des  Septum  gebracht  hatte.    Der  Fall  verlief  günstig. 

Felix  (19)  gibt  einen  kurzen  Überblick  über  die  —  abgesehen  von  den 
sjpliilitiflehen  —  raöglidien  Perforationen  des  Septnm,  die  rdn  idiofkatbiacbeB, 
die  profeesioneillen  z.  B.  bei  Zementarbeitern,  bei  Chromsäure-,  Phosphor- 
arbeitem  usw.  nnd  die  syniiitomatischen.  wie  sie  bei  akuten  und  chronischen 
Infektionskrankheiten  Typhus,  Tuberkulose  u.  a.  beobachtet  sind.  Ks  ist 
praktisch  wichtig,  äie  alle  zu  kenuen,  um  nicht  gleich  sie  als  syphilitisch  an- 
zusprechen. 

Lermoyez  (38)  hat  nach  dem  Gebranoh  Ton  Penghawar>Tempons  rar 

Blutstillung  es  beobachtet,  dai^  sich  bohnengrosse  Granulome  mit  Ries^ 
Zellen  bildeten,  die  ziiräckgelaBeenen  Penghawarfasem  ihre  Entstebnog  Ter« 

dankten. 

Yonge  (75)  hat  an  Leichen  und  klinischen  l  allen  mikroskopisch  die 
Entstehnng  der  Kaaenpolypen  verfolgt  nnd  kommt  m  dem  Scblnae,  da«  ata 

primlr  ans  einem  lokalisierten  Ödem  der  eTit/iindeten  Naaenachleimhaut  her- 
vorgehen nnd  auf  einer  Det,H'neraiion  und  cystischen  Enveitenm^  der  Schleim- 
drüsen beruhen.  Ks  kommt  dann  auch  zur  Kaltenbildung  in  der  Nachbar- 
schaft und  zu  multipler  Polypenbildung.  Die  neueren  Arbeiten  von  Uajek 
werden  nicht  erwftbnt 

Eine  tödlicb  endende  PySmie,  einen  Tag  nach  der  Naohoperatioii  eine« 
l^a^^enrachen^d)r(lnls  wird  aus  der  Kieler  Poliklinik  von  Manbenke  (43) 
ref r  ri(.rt.  Tamponiert  war  nicht,  auch  wies  die  Sektion  keine  Spur  von  Ent- 
zündung im  Nasenrachen  auf;  doch  handelte  es  sich  wohl  um  einen  durch 
die  Nachoperation  losgelösten  septischen  Thrombus. 

Damit  die  Tapfer  bei  den  Naaenoperationen  nicht  erat  durch  daa  Bii»- 
wegatreifen  über  die  Lippen  der  Patienten  sich  infixieren,  hatWarnecke  (78) 
eine  auskochbare  Gummiplatte  unter  der  Nase  vor  Lippen  und  Kinn  ange- 
bracht, die  durch  seitliche  Zügel  an  den  Ohren  befestigt  wird.  Darunter  ist 
noch  eine  Tasche  aus  Durit,  in  die  alles  ans  dem  Munde  entleerte  Blut 
gelangt 

Luke  (48)  hftit  ea  ftr  daa  Empfehlenawerteate,  die  Operation  dar 
Bacfaenmandel  am  bfingeaden  Kopfe  nndnnter  ÄthjlcbkridiuurfcoaeTQnnuiahinea. 
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1  urne  (67)  hat  an  acht  frisch  geschlachteten  Kälbern  und  52  mensch- 
lidion  Leichen  die  Nasemiebenhöhlen  auf  ihren  Bakteriengebalt  imtemidit. 
Ans  den  sehr  oorgflÜtigen  Uiitor8iichii])ge&  Uwrt  sich  enfmehmon,  dass  nonnaler- 

wtiise  Bakteriell  hier  nicht  vorkommen,  sondern  erst  postmortale  Erscheinungen 
sind.  In  16  Fällen  fanden  ^irl>  pathologischfi  Veränderaogen  in  den  Neben- 
höhlen, die  bakteriell  verschiedenartige  Befunde  boten. 

Richards  ^57)  gibt  für  den  Allgemeinpraktiker  eine  gute  Übersicht 
fib«r  die  diagnostisdi  imd  therapeutisoh  bei  den  NebenhOUeiieiteniiigeii  in 
Fmge  kommenden  Punkte. 

Ebenso  hat  Tilley  (65)  an  einigen  ausgewählten  Fällen  die  diagnosti- 
sv  hcn  und  opcr-^tivon  Massniüimeii  beeprooheni  welche  bei  MebaihÖhleneite- 
rungen  in  Frage  kommen. 

An  einer  ganzen  Anzahl  sorgfältiger  Beobachtungen  illustriert  L.  Tnr> 
ner  (68)  die  Sdhwierigkeiten  der  Diagnose  nnd  Behandhmg,  welche  dnroh 
das  Vorkommen  abgesdiloflBener  KnooheotTaien  in  den  pneurnfttiflchen  Neben' 
höhlen  der  Nase  hervorgenifen  werden. 

Einen  sehr  bemerkenswTt^^rtFall  mit  Exophthalmus  und  Sehnervenatrophie 
beschreibt  Polyak  (54j,  wo  wahrscheinlich  eine  primäre  Eiterung  in  der 
Knochenblase  der  mittleren  Hnscfael  links  Torgelegen  hatte.  Dieselbe  hatte 
durch  ihr  Wachstum  die  Mündungen  der  Sieb-  und  Keilbeinhöhlen  beider^ 
seits  verlegt,  die  Nase  nicht  nur  stenosiert,  sondern  schliesslidi  audi  äussere 
lieh  verbreitert  und  selbst  den  Gaumen  nach  unten  getrieben. 

Canfield  (7)  stützt  sich  auf  ein  Material  von  20()  radikal  iind  110  kon- 
servativ behandelten  Fällen  von  Nebeuhöhleneiterungeii.  Die  Hälfte  aller 
Eiterungen  betraf  je  nur  eine  Nebenhohle  und  war  dann  meist  ohne  grüeseren 
Kngrifif  zur  Heilung  zu  bringen.  Hauptsache  bei  alloi  Itassnahmen  sei,  su- 
nächst  immer  eine  freie  Nascnatmung  zu  schaffen ,  denn  jedwede  Stenose 
jirädisponiere  nicht  nur  und  führe  zu  Eiterungen,  soudern  unterhalte  sie  auch 
und  bedinge  ihre  ChroncUtät.  Von  den  Operationen  werden  eingehender  die 
Ton  Luc,  Caidwell  bei  dem  Kielafliohlenempyem  nnd  dieTonKillian  hei 
dem  StirnhOhlenempjem  geschildert. 

Douglas  (14)  betont  die  Terschiedenen  anatomischen  Varietäten  der 
Stirnhöhle  und  ihrer  ÖflTnun»  nach  der  Nase  zu,  um  auf  die  Gefahren  und 
Schwierigkeiten  einer  intritn-r^  «Ifn  KriifTiiung  und  Behandlung  aufmerksam  zu 
macheu.  Um  sich  den  Zugaug  zum  Bodon  der  iStiruhöhle  zu  schaffen,  muss 
man  die  vorderen  Partien  des  Proc.  undnatus  nnd  der  Umgebnng  abtragen 
und  dazu  bedarf  es  Instrumente  von  bestimmten  Knii^ungswinkeln. 

Watson  (71)  hat  ans  Anlass  von  vier  eigenen  Beobaclifungen  von 
Nasensarkonien  deren  Literatur  nachgesehen  und  analysiert  darnach  die  Ätio- 
logie, die  verschiedenen  Art«n  usw.  Durch  intranasale  Operationen  wurden 
bö^lo,  durch  äussere  Operation  40®/o  Heilungen  erzielt 

Johns  ton  (88)  fand,  da«  unter  178F&llenTonNa8aisarkom  in  eo Fallen 
das  Septum  der  Sitz  war.  Verf.  selber  besdireibt  einen  gut  beobachteten 
Fall  bei  einer  70  jährigen  Fraa  und  gibt  dazu  eine  tabellaiische  und  kritisohe 
Übersicht  über  die  Literatur. 

Cozzolinu  (12)  beobachtete  bei  einem  58 jährigen  Mann  ein  Melano- 
sarkom  der  rechten  Nase,  das  trots  sehembar  radikaler  Operation  nach  einem 
Monat  rezidivierte,  trotz  Oberkieferresektion  wettergriff  und  schliesslich  in 
Kachexie  den  Tod  herbeiführte.  Die  Pigmentbildung  in  den  Melanosarkomen 
hält  Verf.  besonders  we|?en  des  Befundes  von  Eisen  für  hämatogen. 
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Toeplitz  (GG)  fand  bei  einer  2G jährigen  i  rau  in  der  linken  Nase  einen 
grossen  Tumor,  d«r  beweglich  Ton  einer  grossen  Septamperfontion  ausging 
und  auch  in  die  rechte  Nase  hineinging.  Er  wurde  stückweise  unter  starker 
Blutung  entfernt  und  zeigte  mikroskopisch  sarkomatösen  Ban.  Antiluetische 

Behandlung  führte  zur  Heilung. 

In  einer  Mitteilung  von  Röpke  (59)  wird  über  ein  Epitheliom  der  Nase 
berichtet,  das  wahrscheinlich  vom  linken  Proc.  pterygoid.  ausgegangen  war 
and  dann  dorch  das  For.  sphenopalatinnm  sich  in  die  obere  Nasenhöhle  fort- 
gesetzt hatte.  Siebbein-,  Keilbein-  und  wahrschMiiltch  auch  die  Kieferhöhle 
waren  ergriffen  und  schliesslich  auch  der  Xasenrachen  und  die  andere  Seite. 
Von  einer  Operation  wurde  deshalb  abgestanden.  Die  bisher  beobachteten 
sieben  Fälle  werden  vom  Verf.  zum  Suhluss  zusammeugestellt ;  sie  zeichneten 
sich  durch  die  gleiche  Maiignität  aus  und  führten  zum  Tode  durch  Durch - 
bmoh  der  GesdiwnlBt  nach  der  Sdiftdelhohle. 


Verletzungen  und  chirurgische  Krankheiten  der  Wange, 
des  Gesichts,  der  Gesichtsnerven,  der  Speicheldrüse,  der 
Mundhöhle,  der  Zunge,  des  Gaumens,  der  Mandeln,  der 

Kiefer  und  Zähne. 
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la  Bind!,  F.,  Note  critiche  sui  rianltati  dal  matodo  lÜanuii  uO»  «m da#  mgioiiii  0«n 
Je:»!i  oflpcdftli  e  dello  clinifho  1904.  Nr.  145. 

19.  0  b  e  r  t  i ,  ü.  M.,  Tumore  delle  reate  paradentari.  La  clinica  cbirargica  1904.  Nr.  9. 
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Big»  o  prodoBMia  wttoUngiula.  BiTuto  di  dinic»  padiatrim  1904  Bd.  IL  Haft  & 

Dal  Paltro  (14)  erörtert  die  verschiedenen  i'heorien  über  die  Ent- 
stehung der  äpeichelsteine  und  ihr  häufigeres  Vorkommen  in  der  ünterkiefer- 
drBse  und  ilinm  Doeliis  nnd  fconunt  auf  Gnmd  «ganer  BeobMhtungon  mr 
Ansicht,  daas  die  eigentliche  Unache  dieser  KrankheitsvorgSnge  eine  Ent- 
a^dung  sei.  R.  Giani. 

Die  Tuberkulose  der  Schleimdrüsen  ist  erst  seit  wenigen  Jahren  bekannt 
nnd  im  allgemeinen  eine  sehr  seltcnft  Krankheit.  AicroH  (15)  spricht  über 
die  Entstehung  dieser  Krankheit  und  ihre  pathologische  Histologie  und  hebt 
dabei  ganz  besonders  hervor,  dass  dieser  Prozess  zu  starker  fibröser  Trans- 
foxmation  hinneigt  und  Termerkt  dann  die  Tonfiglichen,  mit  dem  opentiTOi 
Eingriff  eneiobten  Eijgebmsse.  B.  GianL 

Lasena  (16)  hat  einen  Fall  jon  ulzeriertem  Tuberkuloma  der  Zunge 
klinisch  und  histologisch  stu'li^rt  Dieses  Tuberkuloma  hatt  zirka  fünf  Monate 
vor  stattgehabtem  oix^rativem  Kingriff  auf  dem  Zungenrücken  in  der  Nähe  der 
Spitze  unter  Form  von  zwei  kleinen,  nahe  beieinander  liegenden  Knötchen  be- 
gonnen. Diese  KnStohen  nahmen  langsam  an  Umfang  zu,  verschmolzen  nnd 
machten  eine  wirkliche  AnschveUnng  aus,  die  bis  zom  Bande  derZnnge  vorging, 
die  dadurch  das  Aussehen  gewIÜbrte,  als  ob  sie  an  Grösse  zugenommen  habe. 
Daraufhin  fing  der  Tumor  an  zu  ulzerieren  und  Schmerzen  zu  erzeug«  n  Verf. 
spricht  weiterhin  über  die  Differentialdiagnose  zwischen  dieser  Erkrankung, 
dem  Krebse  und  dem  syphilitischen  Gumma  nnd  führt  die  zwei  pathologisch- 
aaatomisohen  Varietftten  vor  (nlaerOse  und  nodnttre),  die  der  Koch  sehe 
BaaUhfl  anf  der  Znxige  sn  enengen  Teimag.  B.  GianL 

Bei  einem  Individuum  von  sieben  Jahren,  das  von  einer  Infektions- 
krankheit befallen  war,  die  viele  dem  Tyj)lms  eigene  Symptome  aufwies  sah 
Gherardi  (16^  eine  partielle  Nekrose  des  Os.  uuixillare  superior  der  linken 
Seite  zustande  kommen.  Da  jedoch  das  Kind  Kalumel  eingenommen  hatte, 
entsteht  der  Zweifel,  ob  besagte  Nekrose  dem  Lifektionsproaess  oder  aber 
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der  Queclsilberreigiftuiig  zugeschrieben  werden  mnss.  Verf.  bringt  dann  die 
sqgmisteii  der  gegd>enen  Diagnoee  Bprechenden  TatsadieB  vor. 

R.  Giani. 

Bei  drei  Fällen  Ton  Gesichtsangiom  hatte  Bindi  (18)  mit  der  Fio- 
raniachen  IC^ode  beatoa  Erfolg  za  T«neiehiiaL  IHesea  Fioraniidie 
Verfabren  beruht  anf  der  fttaenden  Eigeoachaf t  des  EofrodmbliiDate,  das  in 

Berührung  mit  dem  kranken  Teil  gehalten  wird.   Zur  Amrendmig  komint 

eine  Mischung  von  Kollofliiim  nnd  13°/oiges  Sublimat.  R.  Giani. 

Nach  Aufzählung  aller  bisher  in  der  liiteratur  verzeichneten  Fälle  von 
paradentäreu  Kesten  uDtstammenden  ioiuoren  be^hreibt  Oberti  (19)  einen 
eigenen  Fall  und  spricht  dabei  besondeni  amfBhriicih  von  der  histologlMhen 
Struktur.  Tl.  Giani. 

Cappnccio  (20)  berichtet  über  zwei  Fälle  Rigascher  Krankheit  und 
erörtert  die  Theorien  Gnidas  und  Fedes  über  die  Knt^tehung  dieser 
Krankheit.  K.  Giani. 

Hofmann-Knster  (6)  haben  aus  einem  Nomaberde  schlanke,  bald 
gerade,  bald  leioht  gebogene  Stäbchen,  die  sich  nach  Gram  nicht  fMten, 
gezüchtet.  Der  Miknxnganigmus  wächst  auf  allen  Nährböden,  anaerob  nur 
kümmerlich;  anfangs  nur  4 — o  //  lange  StäbclxTi  darstellend,  wächst  er  bis 
40  fi  aus,  ohne  Verzweigungen  mit  typischer  Sporecbildung,  massige  Bewegung 
durch  peritriche  Geissein,  an  den  Bang  sehen  Nekrosebazillus  erinnernd,  keine 
Gasbildung  bei  Trauben-  oder  MUchzuckerzusatgs.  Das  Wachstum  auf  Gelatine 
erfolgt  in  Form  T<m  flachen,  schleierartig,  häufig  genabelten,  weisslichenEolomen 
von  eigentümlichem  Seidenglanz,  ohne  die  Gelatine  zu  verflüssigen. 

Im  Geiatinestrioh  wachaen  seine  Ausläufer  ans,  scheibenförmig  sich  ver- 
breitend. 

Der  Tierversuch  ergab  keine  Infektion.  Mit  dem  Bac.  hastilis  (Seitz) 
hat  er  keine  Verwandtschaft;  in  den  Schnitten  sieht  er  dem  Perthesschen 
Basilius  ähnlich.  Im  Gewebsstock  zeigten  nch  nach  14  Tagen  dieselbeo 

Sporenbildungen  wie  in  der  Kolonie. 

Sicheres  ist  über  die  Beziehungen  zum  Noma  nach  dem  einen  Fall  nicht 
zu  sagen. 

Eisendraht  (5)  teilt  einen  Fall  von  Makrooheilie  mit,  der  einen 
16  jährigen  jungen  Mann  betraf,  der  neben  einer  doppelten  Ptosis  eine  Ver- 
dickung und  Vortreibung  beider  Lippen  hatte.  Er  hatte  keine  Infektions- 
krankheiten dnrehgPTTiM/ht  und  sich  stets  guter  Gesuiullieif,  erfreut.  Vom 
10.  Jalire  ab  bemcrkteu  die  Eltern  eiuö  langsame  Zunahme  beider  Lippen, 
die  in  den  letzten  2V>  Jahren  stationär  geblieben  ist.  Die  Vortreibung  der 
Oberlippe  war  ausgesprochener  als  die  dar  Unterlippe,  die  BaaA  der  Lippe 
war  weich,  erweiterte  Bläschen  auf  der  Innenseite  bestanden  nicht.  Die 
Lippensubstanz  war  elastisch,  weich,  nicht  schmerzhaft  und  durch  eine  Rinne 
entf?prechend  dem  normalen  l'iltrum  geteilt.  Da  ein  Lymphangiom  auge- 
nummen  wurde,  wurde  zur  Operation  geraten.  Bei  derselben  überraschte  der 
grosse  Gefäasreidhium  der  Teile  und  der  Umstand,  dass  der  grösste  Teil  der 
Verdickung  aus  kleinen  Geschwülsten  von  der  Grösse  eines  Vogelschrots  bis 
zu  der  einer  Erbse  bestand,  traubenähnlich  gegeneinander  gelagert.  Nachdem 
alle  diese  kleinPTi  Tutnormasj5en  entfernt  worden  waren,  wurde  die  Schleimhaut 
wieder  vernäht.  Die  mikic^kopische  Untersuchung  ergab,  dass  die  Geschwülste 
aus  deutlichem  Drüsengewebe  bestauden.  Eis  handelte  sich  also  um  ein 
Irisches  Adenom  ohne  Erweiterung  der  GSage,  oder  Neigung  nr  Fistel- 
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bildung.  Es  bestoht  aucii  keine  eDizündliche  VerändeiraQg.  Der  Fall  schliessi 
sich  eng  an  den  von  Frankel  veröfifentlichten  an. 

Wienert  (13)  bci>clireil>t  einen  Waugentumor  eines  IS  jährigen  Bäckers, 
der  nadi  einer  Zahnperioetitia  entstanden,  inaerbalb  zwei  Jalmn  snr  GrOeee 
eines  kleinen  Apfels  gewachsen  rot.  Er  sprang  gegen  den  rechten  Oberkiefer 
vor,  war  von  normaler  Sclileimhant  bedeckt,  auf  der  lcdi'j;lich  ein  Druck« 
freschwiir  durch  den  ersten  Mahl/.ahn  entstanden  war.  Auf  der  Hiihe  lag  die 
Papille  des  Ductus  btenunianus.  Die  Geschwulst  reichte  von  der  Nasolabial- 
falte  bis  zur  Jochbemgegend  und  bis  nur  WSh»  der  Hondirinkel.  Naeh  der  Bs- 
stirpation  rascbe  Heihing  mit  Erbaltnng  des  Dnotos  Stenonianns.  Der  klein* 
hfilm^igrosse  Tumor,  höckerig,  enthielt  neben  normalem  Wangengewebe 
ohne  scharfe  Abkapselung  kleinere  nnd  grössere  cystische  Oeliilde  durch 
Bindegewebssepten  getrennt,  mit  ein-  oder  zweischichtigem  Epithel  ausge- 
kleidet, gefüllt  mit  eosinförbbaren,  verschieden  grossen  Gebilden,  üfters  mit 
Blntpigment  ^rarmischt,  gelegentlicb  Kenireete  entbaltend.  Daneben  sind  HoU- 
iftnine  mit  mehrschicbtigem  Zylinderbpithel  ausgekleidet  zu  sehen  und  cystische 
Gebilde  mit  mannigfachen  Massen  gefüllt,  streifig,  kömig  oder  tropfenartig. 
Ans?;erdem  ist  ein  Gebilde  mit  ausgesprochen  Flimmerepithel  besetztem 
Bande  vorhanden.  Ausserdem  sind  massenhaft  pathologisch  veränderte  Schieim- 
drüsenacini  vorhanden.  Die  genauere  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um 
ein  Pystadeooma  papilläre  handelte,  das  seinen  An^iai^  von  den  Ausföhmngs- 
gingen  der  WangenschleimdrBsen  genommen  hatte. 

Bruhns  (2)  beobachtete  bei  einer  34 jährigen  Frau,  die  längere  Zeit 
an  Lungenkatarrhen  gelitten,  eine  seit  2 — 3  Jahren  bestehende  Schwellung  in 
der  Wange,  die  nach  Entfernung  der  kariösen  I^acken/.iibae  eingetreten  sein 
soll.  Sie  war  bedingt  durch  eine  eigentümliche  WuUtbildung  der  Wangen- 
aoUeimliaat  nnd  einer  Sohwellaqg  in  der  ünterkieferdrfisengegend  und  ver- 
bunden mit  «n«r  stark  syanotisdien  Verfärbung  der  inaseren  Wangenhaut. 
Die  Wulstbildungen  sassen  am  hinteren  Teil  der  linken  Wange  in  der  Gegend 
der  entfernten  Backenzähne.  Es  wurde  ein  Stück  der  Wangenschleimhaut 
zwecks  Ste  llung  der  Diagnose  exzidiert,  nachdem  die  Punktion  vergeblich 
gewesen  war.  Der  Tumor  wurde  als  eine  Makromelie  aufgefasst,  ein  lymph- 
angiektatischer  Prosess  der  Wange.  Die  Elektrolyse  hatte  keinen  nennens- 
werten Erfolg.  Im  mikroskopischen  Bilde  ist  besonders  bemerkenswert,  dass 
neben  zahlreit-hen  grossen  T/jmphränmen  untl  kleinzelliger  Infiltration  Riesen- 
zellen vorhanden  waren,  die  nai  h  dem  N'erf.  aus  i^ymphgefässendothelien  ab- 
zuleiten sind.  Wahrscheinlich  ist  diet>elbe  durch  die  Verstopfang  einer  An- 
zahl von  Lymphranmen  dnreh  Thrombosen  gebildet  worden. 

Eothe  (8)  ontersoohte  eine  Ton  Bier  exstlTpierte  Geschwulst  der  Pa- 
rotisgegend)  die  langsam  gewachsen,  mit  der  Bant  nicht  Terwachsen  war.  Sie 

sass  zwischen  Unterkiefer  und  Masseter,  mit  beiden  so  fest  Terwachsen,  dass 
Teile  von  Muskel  und  Periost  entfernt  werden  mussten. 

Der  Tumor  bestand  aus  zahlreichen,  hirsekorn-  bis  erbsengrossen  Cysten, 
die  mit  seröser  und  serös-sangtiinolenter  Flüssigkeit  gefüllt  waren  und  erbsen- 
biB  kirschkcrngrossen  äteinchen,  in  ein  derbes  liindegewebe  eingelagert.  Die 
Steindien  waren  konsentrisch  geschichtet,  ans  kohknosaurem  imd  phospbof^ 
saurem  Kalk  bestehend.  Die  vorhaadenen  HoUribime  erwiesen  sich  bei  der 
Untersnchiing  mit  Endothel  ausgekleidet,  also  von  Lymphräumen  gebildet  und 
Betasten  sich  im  Lympbgeßisse  fort  Gelegentlich  war  das  Endothel  der  Käiune 
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gewuchert,  besonders  dort,  wo  Thromben  in  den  Baumen  lagerten.  Der  Thromben 
verkalkten  za  SiemesL  Der  Tumor  ww  ein  cjifcndeB  Lymphangiom. 

Im  A1180U1188  werden  die  in  der  Uterator  niedefi^egten  Fftlle  ton 

I^phangiom  der  Wange  besprochen. 

P6raire  f9)  sah  bei  einer  60 jährigen  Fran  in  der  Nasolabial furche 
einen  seit  sechs  Monaten  entstandenen  Tumor,  walnussgross,  p;eBtiplt,  warzig, 
bew^lich.  Durch  viele  Blutungen  war  er  mit  bräunlichen  Schorfen  bedeckt. 
Die  Geseliindgt  wnrde  miter  lokaler  Anlefchesie  ezstirpiert  und  erwies  sich 
bistologiach  als  ein  E^itiieliom  mit  beträchtlich  entwickelten  Epidermiskugeln. 

Birke  (1)  hat  aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Breslau  die  18S1  1901 
operierten  Fälle  von  Lippenkrebs  zusammengestellt.  Von  Ol  Fallen  sind  56 
zur  Operation  gekommen,  4  Fälle  wareu  inoperabel,  1  Fall  verweigerte  die 
Operation.  Von  den  56  sind  jetzt  noch  19  rezidivfrei  am  Leben,  davon  der 
Üteste  13  Jahre,  der  jfingste  2  Jahre.  .  8  FSUe  sind  readivfrei  intorknirent 
gestorben.   11  Fälle  sind  fiber  5  Jahre,  12  fiber  3  Jahre  rezidivfrei. 

Die  Melirzalil  der  geheilten  Fälle  gehörte  zu  den  leichteren  Fällen,  4  sm 
den  mittelschweren,  1  zu  den  schweren  Fällen.  Bei  9  FäHen  genügte  eine  Keil- 
exzision  ohne  PlastiL  13  Fälle  machten  eine  Plastik  nötig.  Von  6  Fällen 
mit  Plastik  nach  Wölfler  ist  nur  1  Fall  befriedigend.  Jn  21  Faflen  sind 
miterkrankte  Drosen  entfwnt  worden,  nur  1  Fall  war  ohne  Drüsen. 

19  Fälle  sind  remdiv  geworden ;  von  ihnen  gebOrtra  10  der  mittelschweren 
nnd  schweren  Gruppe  an.  Das  Rezidiv  trat  sowohl  lokal,  als  in  d  'n  Drüsen 
auf.  Von  den  19  l'iiUen  sind  11  dem  ersten  Rezidiv  erlegen  hei  euit-r  Lebens- 
dauer von  14  Monaten.  Einer  zweiten  Kuzidivoperatiou  unterzogen  sich  5 
Patienten  im  Zeitraxan  von  6 — 18  Monaten  nach  der  ersten  Openition. 
Von  diesen  5  ist  1  Fall  geheilt. 

TTnter  sämtlichen  Fällen  befanden  sich  10  mit  Oberlippenkrebs. 

Kamm  er  er  (7)  hat  an  einem  älteren  Mann,  dem  ein  Karzinnm  di*' 
ganze  Unterlippe  zerstört  hatte,  eine  Plastik  ausgeführt  mit  viereckigen  Lappen 
aus  der  Wange  mit  sehr  gutem  kosmetischem  Erfolge. 

Senn  (12)  hat  wegen  ausgedehntem  Kandnom  der  linken  Wange,  welches 
bereits  nach  aussen  durchgebrochen  war  und  auf  den  Älveolarfortsatz  Qber^ 
griflf,  trotz  Drüsenschwellung  die  ganze  linke  Wange  entfernt,  so  dass  nur 
der  linke  Mundwinkel  verblieb.  Die  tranze  Kette  drr  .suhniaxillaren  Drüsen 
wurde  mit  herausgenommen.  Bei  Mangel  der  Haare  hinter  der  Stirn  war  es 
möglich,  einen  grossen  Lappen  aus  der  linken  Schläfengegend  za  nehmen,  ihn 
naoh  nnten  zu  drehen  und  in  die  Wunde  einzunähen,  so  dass  er  mit  der 
Hautseite  nach  dem  Munde  zu  liegen  kam.  Ein  anderer  Lappen  aus  dem  HaU 
wnrde  darüber  gelegt.  Ein  Lappen  aus  der  Kopfhant  bedt^cTcte  vorsieh t'^h;! Iber 
düu  Stiel  des  frontalen  Lappens.  Der  Defekt  an  der  Kupthaut  wurde  durch 
Implantation  sofort  verdeckt. 

Bbel  (4)  hat  180  Falle  von  Ünterlippcnkrebs  der  Prager  Klinik  so- 
sannnengestellt  und  weist  an  dem  Blaterial  nach,  dass  in  65 Vo  der  Fälle 
mehr  als  drei  Jahre  dauernde  llellnng  erzielt  worden  ist.  Hohes  Alter  kontra- 
indiziert die  Operation  nicht,  wohl  aher  abnormer  Lungenbefund.  Alle  Aflek- 
tioncn  der  Lungen  beeintiussen  die  Prognose  in  ungünstigem  Sinne.  Die 
Operation  man  in  ausgiebiger  lobüer  Exmekm  nnd  weitgehender  Aosrätunnug 
aller  Lymphdrüsen  bestehtti,  inkl.  der  Drüsen  an  der  Karotis.  Die  VisierHppeo- 
plastik  W  ü !  f  1  e  I-  s  gibt  besonders  gnte  Resultate.  68,8^«  der  naeh  dieser 
Methode  behandelten  Fälle  blieben  gesond. 
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Sandel  in  (11)  kommt  auf  di«  Sohnltbeiiflche  LippenpUurtik  earftok, 
welche  in  der  Weise  anagef&hrt  vird,  dass  ein  gleichmäaaigw  Sdmitt  in  der 

Oberlippe  der  Länge  nach  von  oinom  Mundwinkel  zum  nndorcn  in  einer 
Ebene  geführt  wird,  welche  die  Lippe  in  eine  vordere  und  eine  hintere  Hälfte 
spaltet.  Durch  einen  Schnitt,  welcher  dem  vorigen  parallel  durch  die  dem 
Mimde  zugekehrte  Fliolie  der  Lippe  Terlinffc»  vud  ein  brfiekenföindger  iMfipea 
gebildet  inid  bia  auf  die  Enden  an  den  If  nndwinkeln  gelöst  Der  Lappen 
wird  nun  anstatt  der  Unterlippe  so  befestigt^  dass  seine  untere  Kante  genau 
mit  dem  alveolären  Schleim hautrande,  die  obere  Kante  mit  dem  Hautrande 
des  Defektf?  vernäht  wird.  Der  Oberlippendefekt  wird  so  geschlossen .  dass 
der  stellen  gebliebene  Lipponrand  am  Schleimhautrande  der  Innenseite  der 
Oberlippe  mit  Nihten  befestigt  wird.  Die  Methode  ist  nach  Sandelin  in 
23  Fällen  in  Verwendung  gekommen  nnd  17 mal  vollständig  gelungen.  Das 
Gelinf^en  ist  abhängig  von  der  guten  Ernährang  des  Ersatzlappens,  der  immer 
die  Arteria  labialis  superior  enthalten  soll.  Ungünstig  wird  die  Ernährung, 
wenn  gleichzeitig  bei  der  Drüsenexstirpation  die  Arteria  ma3ullariä  externa 
mit  dorschschnitten  wird.  Es  man  deshalb  letatere  Arterie  wenigstens  auf 
einer  Seite  geeehont  werden.  Eb  darf  anch  keine,  den  Tenösen  Abfloss  hin- 
dernde Spannung  entstehen.  Zur  Vermeidung  der  Wundinfektion  ist  sorgfältige 
Säuberung  vor  der  Op^^ration  zu  empfehlen.  In  scliweroron  Fällen  ist  die 
sogen.  Visierplastik  zu  bet'olgen,  welche  bei  Exziaion  mit  einem  symmetrischen, 
einen  offenen  Bogen  nach  oben  bildenden  Schnitt,  die  iMöglichkeit  bietet, 
dnich  duen  ihm  parallden  Schnitt  einen  brSckeniformigen  Hautlappen  m. 
schaffen,  der  nach  oben  yenolioben  werden  kann.  Eine  leichte  Einnähung 
des  Lappens,  event.  Fixation,  sichert  die  Lage  des  Lappens.  Die  Methode  für 
sich  allein  gibt  leicht  eine  starke  Schmmpfung,  kombiniert  man  sie  aber  mit 
der  Schul thensoheu  Schleimhautplaatik,  m  gibt  sie  sehr  erheblich  bessere 
Resahate,  wie  die  neun  von  dem  Verf.  mitgeteilten  Falle  zeigen.  Sie  hat  den 
Vorzug,  da»  die  Ezsision  in  betrichtlicher  Entfernung  vcmi  Tmnorrande  er- 
folgen, der  Lippe  eine  genügende  Höhe  und  ausreichende  Beweglichkeit  gegeben 
w  er-H«  n  kann,  entstellende  Gesichtsnarben  in  Fortfall  kommen  nnd  die  Oper»' 
tiüü  an  und  für  sich  nicht  schwer  ausführbar  ist. 

In  seinem  Falle  hat  Dukoff  (3a),  nachdem  er  erfolglos  ein  zweimark- 
staokgrossee  Krebagesehwnr  des  Qeaiehtes  bei  einem  75jihiigen,  alten  Manne 
nach  Czernj-Trnnecek  behandelt  hattet  die  Wunde  mit  starker  Lösnng 
TOB  Kalinm  hypermanganicnm  kmnteriaiert  Rasohe  Genesung. 

StoUnoff  (Plevna). 

Erkrankungen  der  Gesichtsnerven. 

1.  Armour,  The  sorgery  of  the  giu^äerian  gaugUuu.   The  Fractitioner  1904.  Jon«, 
la.Bardesca,  N.,  Der  therapeatiache  Wert  der  Resektion  des  Gasseradim  OftOi^iMS 

bei  TrigeminuB-NeuraJgie.   Spitalul  Nr.  1—2.  1904.  S.  5.  (Rumänisch.) 
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7.  Rcatoa,  Cfamüe  panlyai*  of  tta  iMial  mrv«;  «p«nition;  nwvwy.  Briliah  Mdioal 

Journal  1904.  Jan.  Kl 

ä.  Waltor,  James,  A  case  of  submaxUlary  «twcess  foUowed  by  facial  paralysis.  Tbe 

Lukoee  1901  Mttch  19, 
9.  Yvert,  TtaitMMBt  4a  lio  Mmunoz  de  la  fioe.  QMatto  mMiMk  4*  Pttia  1904. 

Nr.  12. 

Bocken  heimer  (2)  hai  rieh  eingehender  mit  der  Anatomie  des  N. 
facialis,  insbeeondere  seiner  3  Äste,  1.  des  B.  msximns,  2.  der  Rami  zygo- 
mafici-teraporalis  und  3.  des  namns  marginalis-mandibnlae  l)escb;iftigt  und 
prüft  auf  diese  Studien  hin  die  verschiedenen  für  die  Operationen  im  (  lesicht 
besonden»  für  die  extra-  und  iutrakraniellen  Nervenreeekiioueu  aiigegebenen 
Schnitte  anf  die  Erhaltung  der  Funktion  des  N.  facialis.  Er  kommt  m  dem 
Schluss,  dass  die  Mitte  des  Jochbogois,  sowie  die  Gegend  der  Augenbraue 
und  ihre  Verlängerung  bis  zur  Mitte  des  Jochbogens  nach  Möglichkeit  ver- 
mieden werden,  da  hier  die  Hauptnerven  für  den  oberen  feil  des  M.  orbi- 
cularis  oculi  und  besonders  noch  für  den  M.  corrugator  supercilii  verlaufen. 

Operationen  anter  dem  Kielerraod  berücksichtigen  die  Masketai  tmd 
Nenrenfasem  der  obersten  Teile  des  PlatjsnM  zn  wenig.  Dem  Bamos  colli 
mandibularifl  kommt  keine  sehr  erhebUdie  Bedeutung  zu. 

James  Walter  (8)  sah  hei  eiri"m  5monatlic!ien  Kinde  einen  an- 
scheinend skrofulösen  Abszess  unter  dem  Kiefer.  l):i.s  Kind  war  auf  genährt 
und  sonst  gesund.  Durch  warme  Umschläge  hatte  die  Mutter  des  ivindeb  den 
Aba»»8  xor  Erweichnng  gebucht  nnd  stellte  sich  erst  wieder  vor,  als  das 
Kind  plötzlich  eine  GesichtslShmnng  darbot.  Die  Narbenkontraktiloo  hat  acht- 
lieh  einige  Fasern  des  Gesichtsnenren  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Kurz  dar- 
auf stellten  sich  bei  dem  Kinde  Zeichen  der  Mitbeteiligung  der  sekretorischen 
Fasern  ein  und  das  Kind  befziinn  zu  verfallen.  Trotz  Wechsel  der  Nahrung 
wurde  es  sichtlich  schwäclter  und  ging  zugrunde.  Die  Erklärung,  die  der 
Verfasser  dem  Falle  gibt,  ist  hficbst  sweifelhafi 

Ben  ton  (7)  f&hrte  bei  einem  14  jährigen  Mädchen,  das  infolge  lai^- 
jähriger  Kitorung  aus  dem  Ohr  seit  3  Jahren  eine  rcrhts.seitige  Faoialisparese 
hatte,  die  Eröflfnung  des  Antrum  mastoideum  aus,  und  vereinigte  diusselbe 
mit  der  Paakenhöhle;  die  Heilung  wurde  durch  Implantation  von  Hautstücken 
bescUeimigt»  Die  Anastomose  mit  dem  AcoeesoiiuB  woide  snr  Heilung  der 
Fadalisparese  in  Aussicht  genommen,  da  man  nicht  hoffen  durfte,  dass  der 
Nerv,  der  solange  unter  Druck  gestanden  hatte,  tkh  von  selbst  wieder  bcesam 
würde.  Aber  als  das  Kind  einen  Monat  später  vom  Lande  zuröckkehrte,  war 
das  Unerwartete!  eingetreten,  ohne  d:is.s  elektrische  Kur  dabei  geholfen.  Die 
Gesichtsuiuiikeln  arbeiteten  wieder  vohkommen  normal 

Mint!  (8)  hat  bei  einer  Fadalisparese  nach  Verletsang  des  Facialis^ 
Stammes  nach  Mittelohreitenmg,  4  Monate  nach  dem  Entstehen  der  kompletten 
linksseitigen  FaciaUslähmung,  die  Anastomose  mit  dem  N.  accessorius  gemacht 
und  damit  Wiederherstellung  der  Facialisfunktion  erzielt,  wenn  auch  mit  gleich- 
zeitiger Wirkung  sämtlicher  Äste.  Die  elektromotorische  Erregbarkeit  war 
auf  der  kranken  Seite  herabgesetzt,  nur  im  Gebiet  des  Orbicularis  und  Tri- 
angularis  erhSht 

Beraening  dw  Funktion  dnroh  elektrische  Kor  wird  nodi  in  Auaeidit 
gestellt. 

Münch  f4)  bc.s|iricl>t  die  modenif  I»eh:iniiiung  der  Facialisparalyse  «birch 
Hersteliuii|^  einer  Auaäluuiuse  und  gibt  zu,  duHH  diese  Vereinigung  de^  i  oualis 
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mtt  finom  b(»Ti;\chbartcn  Nerven  in  den  günstigen  Fällen  wohl  den  gelähmten 
Muskclii  einen  gewissen  Tonus  verleiben  und  damit  die  Ge^ichtsasymmetrie 
mildern  wird,  aber  man  kann  den  Muskeln  des  Gesichtes  ihre  spontane  Be- 
wegung nicbt  wiedeq;d>eii.  Eb  bleibeii  ihre  Bewegungen  verbunden  mit  Be- 
wegungen der  Schulter.  Ausserdem  atrophieran  auch  die  Muskeln  des  Nerven, 
wülcher  zur  Anastomose  gewählt  vmrdo.  Wenn  auch  in  einzelnen  Füllen  die 
Atrophie  des  Cukularis  oder  der  halbseitige  Schwund  der  Zunge  keine  emsto 
Funktionsstörung  zur  Folge  hatte,  wird  man  bei  anderen  doch  nicht  sagen 
können,  da»  sie  ohne  weiteres  fiberaehen  werden  können.  Er  glaubt,  dasB 
die  Anartomose  swiachen  HypegloBeoB  und  Facialis  den  Vorsug  verdient  vor 
der  spuiofacialen  Methode. 

Yvert  (9)  knüpft  an  eine  seiner  Beobachtungen  einige  Betrachtnngen 
über  die  Behandlung  des  tic  doTiloreux  an.  Eine  58jlilnige  Frau  konsultiert« 
ihn  wegen  einer  seit  15  Jahren  bestehenden  Neuralgie.  Uereditär  lag  keine 
Belastung  vor,  die  Matter,  ganz  gesund,  war  im  Alter  von  90  Jahren  gestorben* 
Die  Kranke  selbst  hatte  keinerlei  sehwere  Erkrankungen  duiohgemacht,  war 
Mutter  von  3  erwachsenen  Kindern,  die  sämtlich  gesund  waren.  Vor  zwanzig 
Jahren  hatte  sie  sich  eine  nussgrossc  Epulis  entfernen  lassen.  Sie  sass  aber 
auf  der  der  jetzigen  Erkrankung  entgegengesetzten  Seite.  Vor  15  Jahren  er- 
scUienen  zum  ersten  Male  neuralgisclM  Sdimerzen,  anfangs  nur  voräbergehend, 
später  an  Dauer  und  Intensit&t  wachsend.  Die  geringste  äussere  VeraidiMSUttg 
rief  den  Anfall  hervor.  Die  verschiedenartigsten  Kuren  hat  sie  seit  6  Jahren 
durchgemaclit.  Tm  Jahre  1894  hatte  sie  auf  Bestäubung  mit  Methylchlorid 
ein  Jahr  Kühe,  dann  aber  kehrten  die  Anfälle  zurück.  18*.»7  'winde  der  rechte 
Nervus  inframaxillaris  reseziert,  woraut  nur  3  monatliche  Eileichterung  ein- 
trat. 1900  unterwarf  sie  sich  einer  Opiomkur  mit  hohen  Dosen,  die  eine 
ein^Uifjge  Erleidttwung  zur  Folge  hatte.  In  der  Zwischenzeit  hat  8i<di  die 
Kranke  an  hohe  Dosen  von  Morphium  gewöhnt  und  gebrauchte  den  Tag  20 
bis  2.0  Tnjektionen.  In  trostlosem  Zustand  kam  sie  zu  Yvert  mit  der  Bitte,  nur 
von  ihrem  Leiden  befreit  zu  sein,  selbst  durch  eine  noch  so  schwere  Operation. 
Trotzdem  die  i'atientiu  sehr  schwer  litt,  leitete  Yvert  doch  ein  pharma- 
kologisches Begim  ein,  indem  er  das  Morphium  durch  Dionin  ersetzte,  Opium 
in  sehr  hohen  Dosen  gab,  steigend  von  0,25 — 06  cg  pro  die  und  zu  gleicher 
Zeit  Vi  mg  Akonitin  vierstündlich  verabfolgte.  Das  Oj)ium  wnrde  3  ifonate 
lartc  L'f'irf  lien  und  dann  wieder  verringert.  Schon  nach  einem  Monat  war  or- 
hebiiciie  Besserung  vorhanden,  Zahl,  Dauer  und  Intensität  der  Anfalle  waren 
vermindert,  nach  8  Monaten  wann  sie  gaas  verschwunden.  Die  Kranke 
konnte  ihre  novmale  Tätigkeit  wieder  an&ehmen,  hatte  aber  bei  unregel- 
mflssigem  Gebrauch  der  Medikamente  wieder  einige  Attacken.  Yvert  glaubt, 
durch  die  Behandlung  die  Kranke  vor  der  £istiipation  des  Qai^lion  Qasseri 
bewahrt  zu  haben. 

John  B.  Murphy  (ö).  Injektionen  von  1 — 2*^/0 iger  Osmiumsüure  be- 
seitigten unmittelbar  die  Schmensen  bei  IVigeminusneunügie.  Die  Besserung 
hält  bei  vielen  Kranken  lange  Zeit  an  und  scheinen  auch  Dauerheilungen  dar 
mit  erzielt  worden  zu  sein.  Die  2^'oige  Lösung  gibt  die  besten  Resultate. 
Alle  Aste,  der  Gaumen-.  Zungen-,  l'nterkiefer-,  Infra-  und  Supraorbital-Ast 
müssen  einzeln  injiziert  werden.  Mit  Ausnahme  des  Supraorbitalaätes  kann 
es  vom  Munde  aus  geschehen.  Die  Operation  ist  sehr  schmerzhaft  und  wird 
am  besten  in  Narkose  anag^Ührt. 

Bardescu  (la)  studiert  gründlich  diese  Frage  der  Besektion  das 
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G ass ersehen  Oanglions,  er  fand  in  der  Literatur  171  Fälle,  welchen  er  noch 
2  eigene,  im  Jahre  18U2  mit  Leonte  operierten  Fäiie  beifügte.  Nach  der 
baaden  Methode  wurden  26  operiert:  18  genasen,  3  lendirierteo,  5  sUrben. 
Nach  der  temporo-basalen  Methode  wurden  20  operiert:  18  genasen,  5  rezi- 
difierten,  8  sivben.  Von  den  127  FfiUen,  nach  der  toporalen  Methode 
operiert,  genasen  B9,  15  rezidivierten,  3  starben.  Die  2  eigenen  Fälle  v.inden 
nach  du r  von  Ijardescu  luoditizierteii  Methode  von  Kranse-Qn^ nu  opttiert, 
beide  genauen.  Er  exstirpierte  das  gau;^»  Ganglion,  in  einem  Falle  ver» 
wondete  er  den  Sinns.  Stolanoff  (Plenia). 

Angeborene  msabUdungen. 

1.  Broe«,  Val0iir  d»  la  paUtoplaetio  «n  m  ttap«.  Bull,  el  mtai.  4*  la  mo.  dt  CUt. 

im.  Nr.  3. 

2.  Deye,  Über  Wolfsraciion.    Di.ss.  Jena  1904. 

8.  SbrinanD,  A  propos  de  la  palatoplasKe.  BnIL  et  mtnk.  d«  I*  »oe.  d«Oliir.  de  Ptris. 

1904.  Nr.  Vd. 

i.  Grilfith,  Lip  tie.  Aua  als  of  sorgerjr  1904.  March.  Diacaaaioa  Kew  York  aurs. 
floe.  ibid. 

5.  Harte,   Cleft  palato.    rhiladclphia  acad.  of  surgery.    AnDala  of  surgary  1904.  JniMi 

6.  Uaug,  Heitrag  zur  Statistik  dar  Haaeiiaduuton.   ürooa  Beiteige.  Bd.  44. 

7.  Lane,  On  tbe  fa^tmeat  of  tiM  d«ft  palate.  Bdüiborgh  uedieal  jonnal  U04»  Uudk 

8.  Ledeganck,  SO  Jahre  UaseDachartencbirargie,  1871  Ue  1901.   Diaa.  Marlmrig^  IDOL 

9.  LowmaD,  Median  hare-lip.   Britiab  medical  jounial  1904.  April  16. 
9k.Mvvte»iiu,  A.,  Ein  nenea  Yerfafaren,  um  die  Sotur  bei  der  Haaenseharieaoperaiioii 

wn  ontmtfltzen.   Spitalul  1904.  Nr.  14.  S.  408  mit  2  Figuren  (rumänisch). 
10.  Rererdin,  Gauche  de  loop  et  beo-de-liövro  double  cbez  UD  homme  de Tiagtreiaq aoa. 
BulL  et         de  U  soe.  de  oUr.  de  Paria  1904.  Nr.  18. 

G  r  if  f  i  t  (4)  beschreibt  eine  Yerwaolisiing  der  lippe  durch  ein  xu  starkes 

Lippenbändchen  als  Analogon  zmn  Frcnnlnm  curtnm  der  Zunge.  I'f'i  dr-m 
italieniKehen  Kindt'  wir  die  iimere  obeniaehe  entlang;  der  Mittellinie  der 
ganzen  Oberlippe  an  das  Zahutleisch  festgeheftet,  mit  einer  Schleimhautfalte 
▼on  ungefihr  ein  Achtel  Zoll  Dicke.  Beim  (yfitoen  des  Mondes  rollte  sidi 
die  Lippe  direkt  ein.  Erblicbe  Belastung  bestand  nidbt.  DorohtreDniing 
des  Lippenbandchens  bis  zu  seiner  Mitte  brachte  Heilung. 

Lowman  (9)  gibt  das  Bild  eines  Mannes,  welches  eine  mittlere  Spalt- 
bildiing  der  Oberlippe  vorzeigt.  Der  Manu  soll  früher  eine  ganz  normale 
Lippe  gehabt  haben  nnd  seit  fünf  Jahren  die  Spalte  anfweiseu,  die  ohne 
jede  QeschwflrBbildnng  entstanden  ist  Verf.  glaubt,  wie  er  das  in  anderen 
Fäll^  auch  beobachtet  hat,  dass  diese  Difformität  durch  ein  synimetrisobea 
Adenom  der  Tj'ppenschleimdrüsen  zustande  kommt,  kann  aber  diese  An~ 
schauung  durch  mikroskopische  Untersuchung  nicht  erweisen. 

Harte  (5)  stellte  einen  Patienten  vor,  den  er  5  Jahre  alt  ohne  Erfolg 
an  Gaumenspalte  operiert  hatte.  Der  Fall  sdiien  für  weitere  Operation  wenig 
Teriockend.  Die  SfMlte  war  sehr  breit  und  die  Aussieht,  sie  durch  periostato 
Tjajjpen  zu  schliessen,  wegen  der  Narben  Veränderungen  gering.  Die  Spannung 
der  Lappen  ist  für  die  Erhaltung  der  Lappen  von  grösster  Wichtigkeit.  Der 
Mundspiegel  lie:^s  sich  wegen  mangelnder  Molaren  nicht  einlegen.  über 
den  weiteren  Verlauf  der  Operation  ist  kider  nichts  besonderes  mitgetedt. 
Sie  wurde  bei  herabhSngendem  Kopf  gemacht,  eine  Lage,  die  andi  Joung 
empfiehlt.  Hutchinson,  der  den  voigestellten  Fall  mit  operieren  sah,  bat 
bislang  kein  besseres  Besaltat  gesehen»  trota  der  operativen  Schwierigkeiten. 
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Die  Rosersche  Lage  begünstigt  die  Narkose  iiiclit.  Gibbon  sah  sich  in 
einem  Falle  von  doppelter  Spaltbilduug  genüiigt,  den  mittleren  Bürzel  fort- 
mneiimeii,  weil  er  wAt  nicht  in  die  Bfutlte  emfägen  lieee.  Dies  in  den 
meisten  Fällen  nur  möglich  nntor  bestimmter  Drehung  des  Zwischenkiefers 
nnd  das  hat  den  Xacbteil,  dass  die  Zähne  in  falscher  Stellung  sp&ter  äus- 
treten.  lioberts  hat  wegen  ungenügender  Erfolge  des  Sprechens  wieder 
den  Obturator  mit  beweglichem  Velum  verwendet.  Wharton  »timmt  mit 
den  Prinzipien  Hartes  überein,  liebt  anch  die  dicken  Lappen,  nkht  mit 
Silkworm  nnd  operiert  mcht  Kinder  nnter  3  Jahren,  ^were  eiterige 
Katarrhe  stören  sehr  oft  die  Wnndheilang.  Für  die  Breite  der  Lappen 
empfiehlt  Tlrirte  mit  dem  Schnitt  dicht  am  Alveolarfortsatz  ka  bleiben.  Die 
stärkere  Blutung  lässt  sich  durch  Tamponade  beherrschen. 

Ledeganck  (8)  gibt  in  seiner  Dissertation  eine  Übersicht  über  die 
1871—1901  Ton  Efister  operierten  113  Falle  m  Haaenadiarte  nnd  xwar 

71  männlichen  and  B5  weiblichen  Gesehledits. 

Was  die  Resultate  der  Operationen  anlangt  hinnchtlioh  der  anderen 
Punkte  bietet  die  ZusaramenstellTirg  koine  Abwoic^nTifr^in  von  den  allgemein 
festgestellten  Anschauungen  —  ist  81  mal  prima  laientio  erzielt  worden  mit 

72  Dauererfolgen,  Todesfalle.  Die  primäre  lieilung  wurde  gestört  durch  Ery« 
«pel,  Branohitis,  Pnenmonie,  Koryza,  Eri>redien,  Enteritis,  Flatnn  der  NShte. 
^^)IIständige  Misserfolge  traten  10  ein,  davon  4  Todesfä-lle.  Die  Dauer  der 
yieiliirig  betnig  28  Tage,  die  durchschnittliche  Verpflegungsd  nu  r  10,7  Tage, 
ömal  war  das  kosmetische  Resultat  ideal,  ISmal  vorzüglich,  23 mal  gut) 
8  mal  ziemlich  gut,  6  mal  gebessert,  6  mal  unbefriedigend. 

Die  Operati<ni  bat  im  ülnrigen  die  Angehörigen  anscheinend  sehr  be- 
fnedigti  waa  ans  den  gegebenen  Antworten  sa  ersdhen  ist 

Hang  (6)  hat  die  Hasenscharten  der  t.  Brunsschen  Klinik  dif  in 
60  Jahren  beobachtet  worden  sind,  zusammengestellt.   Ks  sind  das  55.Ö  Fülle. 

Das  Material  -wird  nach  den  von  Keller  angegebenen  Klassen  rubri- 
siert:  einseitige,  doppelseitige,  nicht  komplizierte  und  komplizierte  (letztere 
in  Ltp])enkiefefspalten ,  Lippengaumenspalten  und  Lippenkiefergaumen- 
spalten).  Anomalien  der  Za^entwickelnng  ftnden  sicdi  noch  bei  nnko«- 
pHzierten  Lippenspalteu«  Am  bftafigsten  war  die  einseitige  lippenldefer^ 
ganmenspalte. 

Von  den  555  Fällen  waren  123  rechtsseitige,  281  linkssoitiep  352  männ- 
lichen, 203  weiblichen  Geschlechts.  Das  entspricht  dem  Yerhältuis,  das  aus 
der  Znsammenreohnnng  der  rielfaohen  Pablikationen  steh  ergibt.  Von  855S 
Fällen  gehörten  1512  dem  männlichen,  840  dem  weiblichen  Geschlecht  an, 
also  64.3'Vo  männlich,  35.7"/o  weiblich.  *U  waren  einseitig,  doppelseitigi 
•die  iinksseitipen  sind  mehr  als  doppelt  so  häufisjj  als  die  rechtsscitigon. 

226  Fälle  waren  einseitig  durchgehende  Lippenkiefergaumeuspalte. 

ISO  Biklle  einliKdie  einseitige  Lippenspalte,  82  Fälle  doppelseitige  Lippen- 
kieferganmenspalte. 

32  FSUe  doppelseitige  Lippenspalte  mit  einseitiger  Spalte  des  Alreolar- 
fortsatzes. 

27  Fälle  einseitige  Lippengaumenspalte ,  21  Fälle  einseitige  Lippen^ 
kieferspalte. 

18  Fälle  doppelseitige  nicht  kompfisierte  Hasenscharte,  12  FlUe  doppel- 
seitige Lippenganmenspahe.  Die  kompUrierten  Hasenscharten  snid  also  doppelt 
80  hiafig  als  di9  nicht  kcsnpiUxterten. 
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Was  die  Lage  der  Spalte  anlarijrt ,  so  er^ab  sich  40  mal  ein  Sctmeide- 
zahn  nach  erster  von  der  Spalte,  V  uiai  über>üihlige  Schneidezähne.  8 mal 
saaB  die  Spalte  iwiadien  Ganiuos  und  seitUdmn  Mneidenliii.  Der  Siti  der 
Spalte  zwisohen  mittlarein  und  seitliohem  ScfaDaideiahn  ist  bänfigar  ala 
awiidien  Schneidazahn  und  Eckzahn.  20  mal  waren  andere  Missbildangen 
angeboren.  ArnTtiosronn  Entstehunj^  der  Hasenscharte  konnte  nie  gefunden 
werden.    Dai;t^^en  waren  CO  mal  hereditäre  Verhält  nisbe  nachzuweisen.  In 

3  Fällen  konnte  von  Uasenscbartenfamilien  gesprochen  werden.  Vererbung 
fand  Snuü  vom  Vater,  6  mal  von  der  Matter  Bteti 

Gegenüber  der  Hasenscharte  waren  nnr  8  Fille  von  Geaiobtopalto  and 
anderen  Tiip})enspaUen  zu  beol)ac1iten. 

Keverdin  (10)  führte  bei  einem  25 jährigen  kräftigen  Manne,  dessen 
Bruder  an  Hasenscharte  litt  und  der  selbst  eine  hoch^adige  Spaltbildung 
▼on  der  liippe  bis  zum  Zäpfchai  hatte,  nach  Extraktion  eines  störenden 
linken  Schnetdesalmes  nnd  mehrtägiger  Desinfektion  der  NasenrachenhOhle 
eine  Sch1ei(  h^che  Injektion  atn  Gaumen  aus  und  bemerkte  dann,  wie  leicht 
sich  die  Ablösun<T;  des  Lappens  der  Schleimhaut  de?  Ii  irter»  Gaumens  aus- 
führen Hess,  /um  Verj^leich  nahm  er  auf  der  and(;ren  beile  die  Ablcisiing 
ohne  Injektion  vor.    Gleichzeitig  war  die  Blutung  äusserst  gering. 

Die  Anfrischnog  der  Lappen  werde  mit  schrägem  Schnitt  Torgenonuneo, 
um  recht  breite  Flächen  vereinigen  zu  können.  2  cm  vor  deui  vorderen 
Spaltende  hörte  Reverdin  mit  der  Naht  auf,  nm  bei  der  Breite  des  Spaltes 
die  Ernährung  der  Lappen  nicht  zu  i;efährden.  Am  7.  Tage  ging,  nachdem 
bereits  am  4.  läge  die  Nähte  gelöst  waren,  vom  ein  Teil  der  Naht  auf,  so 
dass  2Va  cm  Torn  die  Spalte  klaffte.  Hier  wurde  eine  Prothese  eingesetzt. 
Dann  wurde  die  Lippenplastik  ansgeföhrt  unter  Ablösung  der  Nasenflügel 
dnrch  Umschneidung  in  der  Nasolabialfalte,  nnd  Yernähung  des  angefinsdlten 
mittleren  I^ii<rclläi)pchens  mit  zwei  seitlichen  von  den  Lippenrändem  genom- 
menen Lappen.  Die  Sprache,  phonographisoh  fixiert,  ist  wesentlich  besser 
geworden. 

Deyl  (2)  berichtot  tlber  13  Fälle  von  WolfBraohenoperalion  in  der 
Jenenser  Klinik.   Davon  waren  4  im  Alter  von  9  Wochen  bis  3  Jahren, 

4  im  Alter  von  5 — 7  Jahren,  2  im  Alter  von  9— 10  Jahren,  3  im  Alter  von 
14  17  Jahren.  7  Patienten  hatten  einen  totalen  Spalt  des  harten  und 
weichen  Gaumens,  3  einen  Spalt  des  weichen  und  teilweise  noch  des  harten 
Gaumens,  3  einen  Spalt  des  ganzen  weichen  Gaumens.  Vollkommene  Heilui^ 
nach  einer  Operation  in  6-  Fällen,  nnvollkommene  in  ehensorieL  In  dnem 
Falle  soll  der  bei  der  Entlassong  vollkwimen  geheilte  Gaumen  vieder  auf* 
geplatzt  sein. 

Nur  ein  Fall  ist  zweizeitig,  alle  anderen  einzeilig  operiert  worden. 
Die  gutgeratene  gab  heuere  Besultate.  Der  Defekt  in  der  Nahtlinie  tritt 
bei  den  vn? oHkommsaen  Heiloogen  am  öftesten  an  der  Gram»  des  harten  nnd 
weichen  Gaumens  auf.  Dass  die  Naht  auf  dem  harten  Knochenrande  reitet, 

ist  daran  wohl  nicht  schuld,  sondern  die  sichtliche  Verdünnung,  die  an  dieser 
Stelle  di'^  ^  'hleiniliaut  erfährt.  In  einem  Falle  ist  die  Fistel  später  noch 
spontan  geheilt.  In  4  Fällen  besserte  sich  die  Sprache  merklich.  Bei  5 
wurde  eine  entschiedene  Besserung  bei  der  Nachuntersuchung  konstatiert. 

Lane  (7)  hat  über  300  Fälle  von  Gaumenspalte  bald  nach  der  Gebart 
der  Kinder  operiert.  Er  hält  den  Tag  nach  der  Geburt  für  die  beste  Zeit; 
das  Kind  ist  gesund,  das  Gewebe  reparationsfäbig,  Verdaonng  noch  nicht 
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gestört ,  die  NahruDgäaufnahme  nicht  bebindert ,  der  Blatverlust  gering. 
Der  deckende  Lappen  läast  sich  dreimal  so  breit  bilden,  wie  wenn  die 
ZSÜut»  dudigetreten  nnd.  Der  Zwang  sar  Nasenatmiiiig  ist  sehr  widitig 
für  die  AtisbUdiiiig  der  N«wpluurynx.  Der  Lappen  kann  über  den  Alveolar- 
fortsatz  weg  genommen  und  ans  Schleimhaut  vom  Periost  gebiKlet  werden. 
Er  empfiehlt  diese  Methode  als  viel  sicherer,  als  die  gewöhnliche,  bei  der 
die  Ränder  beide  abgetragen  und  in  der  Mitte  vereinigt  werden.  Lane 
nimmt  einen  sehr  grossen  Lappen  einer  Seite  und  heftet  ihn  an  dem  freien 
Bande  der  anderen  Seite  an.  Die  Methode  muss  im  Original  nachgdesai 
werden.  Er  hat  sie  noch  ausgebildet  für  die  komplizierten  Fälle  mit  Bürael- 
bildung  und  für  den  Verschluss  der  Spalte  des  weichen  Gaumens.  Die  Lippen^ 
spalte  wird  nach  der  Heilung  der  Gaumenspalte  gesichlossen. 

Broca  (1),  der  auf  der  Schule  Trebats  fussend  nicht  so  gern  frühzeitig 
die  Ganmenspahe  operiert,  spricht  sidi  bestimmt  für  die  einseitige  Operation 
aus.  Die  1 872  schon  von  Lannelongue  empfohlene  zweizeitige  Operation  war 
zunächst  bei  einrm  syphilitischen  Defekt  verwendet  worden.  Polaillon  ver- 
allgemeinerte sie,  Wolff  nahm  sie  auf,  um  die  Operation  noch  bei  kleinen 
Kindern  vornehmen  zu  können.  Broca  hat  1895  über  25  Fälle  von  Gaumen- 
plastik mit  2  TodeafiUIen  (1  an  Bhitung,  1  an  Bronehopnenmonie)  berichtet 
Von  den  ttbrigem  88  war»  18  Tollkommene  Heilungen  in  1  Sitnuig,  davon 
6  mit  einer  spontan  sich  schliessenden  öffnnng.   4  HeilnQgen  in  2  Zeiten. 

Seit  1895  hin  1904  hat  Broca  76  Operationen,  von  denen  10  2ma!, 
2  3 mal  operiert  worden  sind.  Bei  90  Operationen  hat  Broca  nur  einen 
Misserfolg  gehabt. 

Von  100  Kranken,  an  denen  die  Operation  avsgeffihrt  wurde,  wann 

nur  11  zwischen  3  und  5  Jahren,  keiner  unter  3^/i  Jahren.  Die  Sterblich- 
keit bei  der  Operation  jüngerer  Kinder  ist  doch  /u  hoch  '13,8'Vo),  als  dass 
man  für  die  Vornahme  der  Operation  in  dieser  Zeit  eintreten  sollte.  Fihr- 
mann  hatte  11,7 "/o  Mortalität  bei  Kindern  unter  6  Jahren.  Vergleicht 
Broea  seim  Bendtata  mit  denen  Bhrmanns,  lo  hat  er  gegen  57*^/0  70°/o 
vollkommene  Heiinngen,  gegen  IK>,7<*/o  NachoperationeD  nnr  16,7  V«t  statt  8,6*/» 
Hisserfolge  nur  1,4 '^/o  und  statt  3,6<'/o  Mortalität  WUtO^h.  Für  die  Lanne- 
longue sehe  Plastik  ans  <\Qn  Venen  kfinn  sich  ßroca  nicht  begeistern;  bei 
einseitigen  Spaitbilduiigt  u  ist  sie  unnütz,  bei  doppelseitigen  meist  wegen 
Atrophie  der  Venen  unmögHch. 

Fttr  Kinder  über  4  Jahren  leistet  die  iwdseitige  Operation  wenigsr  als 
die  eimeitigo  hinsichtlich  des  unmittelbaren  Heilerfi^ges. 

Broca  kommt  dann  noch  auf  die  Nachblutungen  zu  sprechen,  die  er 
in  solche  teilt,  die  infoige  ungenügender  Blutstillung  bald  nach  der  Operation 
auftreten,  nnd  in  solche,  die  erst  später  kommen.  Ehr  mann  empfiehlt 
gerade  hinsichtlich  des  Aosbleibene  der  Naohblntung  die  zweiseitige  Operation. 

Sebilean  qiridit  sich  andi  fttr  die  einseitige  Operation  ans.  Blutungen 
ImtSebilean  nie  gesehen,  nur  eine  in  der  Praxis  Den tus  beobachtet,  die 
Verbesserung  der  Sprache  scheint  von  noch  unbestimmbaren  Bedingungen 
abzuhängen.  Sie  ist  nicht  entscheidend  bei  der  Vornahme  der  Operation 
iii  sehr  frühem  Alter.  Sebileau  empiiehlt  noch  die  künstliche  Beleuchtung 
als  Erleichterung  fflr  die  Operation.  Delbet  beschreibt  eine  gehobene 
Nadel,  welche  die  Operation  sehr  erleichtern  soll.  Auch  er  ist  nicht  für  die 
frühzeitige  Operation;  sie  ist  viel  schwerer  in  den  ersten  Jahren  und  die 
Verbesserung  der  Sprache  ist  nicht  sicher  erwiesen.  Länge  und  Kraft  des 
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Gaumens  bestimmen  das  Sprachresoltat.  Delbet  hat  die  Tiefe  des  Schlundes 
md  die  lÄnge  deB  Ganmiiit  gmmm  (die  letstere  mit  einem  dfimien  Papier* 
strelÜBii  ton  den  SchneideiriihiMm  an),  und  damit  ein  HiBBrerbältnis  von  Tom- 
honin  konstatieren  können.  Die  Kraft  der  Gaumenmuskeln  macht  sich 
beim  Phonieren  kenntlich.  Man  sieht  gelegentlich  ganz  vortreffliche  fieeol- 
täte  in  be/ug  auf  die  Sprache  auch  bei  älteren  Individuen. 

Broca  bezweifelt  die  Bedeutung  der  Masse  Delbets  und  meint,  dass 
die  Errielivng  nnd  Untemoht  eelir  viel  aosmachien.  Der  von  Delbet 
xitierte  Rumäne,  den  T  r  6 1  a  t  operierte,  sprach  gut  französisch,  aber  BoUedit 
mmiinisch ,  weil  er  bei  letzterem  die  BohJecbten  Angewohnheiten  am  dar 
Kinder/.eit  nicht  abstossen  konnte. 

Ehr  mann  (ä)  repliziert  auf  die  Ausführungen  Brocas  äber  die  ein- 
zeitige Vrenoplaatik  wid  betont  mniciiBt,  dass  er  die  zweiseitige  Metliode 
ja  nicht  aDgeoiein,  eandeni  hanptBlddiiÄ  fir  die  Kinder  onfter  6  Jahren 
verwende.  Er  hat  bei  Kindern  unter  2  Jahren  bei  einzeitiger  Operation 
20®  0  vollständige,  40°/o  Heilungen  mit  Nachoperationen,  20^/o  Todesfalle, 
20"jo  Misserfolge;  bei  rweizeitiger  Operation  62,5Vo  erste  Heilungen,  25"y« 
Heilungen  mit  Nachoperationen,  0  Todesfall,  12,5%  Mtsserfolge ; 

bei  Kindern  von  ^^—b  Jahren  bei  eiaseitifBr  Operation  d7,5f/»  enCe 
HeUnngen,  45,8  Vo  Heilungen  mit  Nachopentionen,  8,4V*  TodeafiUle,  4,S*Vo 
HiSBerfoIge,  4,2o/o  laterale  Fisteln; 

bei  zweizeitiger  Operation  70,4^/o  erste  Heilungen,  29,6®/»  fleüoqgen 
mit  Nachoperationen,  0  Todeäfälle,  0  Misserfolge; 

bei  Kindern  von  6 — 12  Jahren  bei  einzeitiger  Operation  57,1 7o  ei^te 
Heilungen,  85,7**/»  Heiinngen  mit  Nacboperationen,  8^6<*/o  Todeelalle,  3,6  V* 
MiBBMfolge; 

bei  zweizeitiger  Operation  TO^/o  erste  Heiinngen,  30^/«  Heiloiigen  mit 
Nachoperationen,  0  Todesfälle,  0  Misäerfulge. 

Bei  der  Verschiedenheit  der  Fälle  sind  die  Statistik(m  der  Chi- 
migen  eehwer  vergleichbar,  nnd  aussdilaggebend  nur  die  OperatieiHreften 
deeeelben  Operateurs.  Ehr  mann  hllt  besl^lidi  der  Folgezostände  dnrch 
die  Operation,  der  Blutungen,  der  Eiterungen,  der  Vollkommenheit  der  Kor- 
rektion die  zweizeitige  Operation  für  vorteilhafter.  Die  Gefahr  der  unzureichenden 
Ernährung  der  Lappen  ist  geringer,  namentlich  bei  jugendlichen  Kindern, 
aubüerdem  sind  bei  Kindern  mit  dunner  Schleimhaut,  zarter  Konstitution  die 
Erfolge  besser.  Die  Uranoplastik  hat  ja  nieht  allein  die  An^be,  den  kon- 
genitalen Defekt  zu  beseitigen,  sondern  üm  mö^ichst  so  auszugleichen,  daes 
ein  funktionsfäliiger  Gaumen  erzielt  wird.  Unregelmassige  Narben,  aitym- 
metrische  Gaumen,  difiorme  Zäpfchen  sind  dabei  störend. 

Was  das  Alter  der  Kinder  anlangt,  so  sind  anscheinend  die  Statistiken 
Ton  Wolff  und  Ehrmann,  die  bis  m  1  Jalir  und  daranter  henmtergeben, 
nngfinstiger  ab  die  Brocas,  der  4  Jahre  als  nntere  Gram  eetst  Aber 
zieht  man  in  Betracht,  dass  von  den  114  Operierten  unter  2  Jahren  12  ton 
14  Todesf  Ulf  n  und  davon  8  allein  auf  die  Operierten  im  Alter  von  1 — 6  Mo- 
naten kommen,  so  werden  die  Kosultate  der  Operierten  über  2  Jahren 
ebenso  gut  wie  Brocas,  zumal  wenn  man  die  Nachoperation  mit  hinzu- 
ninunt  Ansserdem  entfallen  die  TodesfiUle  anf  die  ersten  Opentionsjahic, 
in  denen  die  Technik  nuch  niclit  so  aosgebUdst  war. 

Von  den  5  Todesfällen  Ehrmanns  sind  zwei  Kranke  einem  Croup 
eriegen,  unabhängig  von  der  Operation,  ein  anderer  an  Enteritis^  1  an  Pnen- 
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nonie.  1  an  Blutung.  Ehr  mann  rechnet  unter  Abzng  der  Todesfälle,  die 
nicht  der  Operation  als  solcher  zur  Last  /u  legen  sind,  eine  Mortalität  von 
1,5^0  heraus,  und  wenn  man  die  Kinder  unter  17  Monaten  einschaltet,  eine 
solche  TOD  0»6'/<>.  Zieht  man  auch  die  anderen  Statistiken  heran,  so  ergiht 
sich,  daas  eine  besondere  Ge&hr  erst  vorhanden  ist,  wenn  das  Alter  der 
Operierten  zwei  Jahre  nntersdireitet.  Kinder  von  2  Jahren  geben  dieselben 
Chancen  wie  die  von  4  Jahren.  Wie  sich  die  sprachlichen  Erfolge  bei  den 
Frühoperierten  gegenüber  den  Spätoperierten  verhalten,  kann  Ehriuann 
nach  seinem  Material  noch  nicht  sagen.  Die  Eri'alirungeu  Delores, 
Girards,  Smiths,  Mnrrays  und  Kassels  zeigen,  dass  man  mit  früh- 
zeitiger Operation  ohne  besonderen  Unterricht  gute  Spracherfolge  erzielen 
Icann  und  zwingen  zu  dem  Schluss.  die  Operation  so  fjüh  als  möglich  vor- 
zunehmen, wenn  keine  Lebensgefalir  mehr  vorhanden.  Jedoch  ist  ein  metho- 
discher L'nterhcfat  ein  wesentliches  Unterstützungsmittel  für  die  Tätigkeit  der 

Ganmenntadceln. 

Die  hGtarbeit  des  Gonstrictor  sapcrior  Ist  ja  für  die  Spradie  bei  dar 
Yerfcörznng  des  harten  Gaomens  meist  Yon  sehr  groaser  Bedeutimg.  Aber 
selbst  bei  sehr  kurzem  Gaumen  kann  noch  eine  gute  Sprache  zustande 

kommen.  Sie  hänt^t  von  noch  nicht  gcnü'jend  gekannten  Momenten  ab.  Die 
starke  Entwickeluug  der  Nasenmoscheb  scheint  dabei  aach  eine  KoUe  zu 
spielen. 

Das  Originelle  inManteanus  (9a)  Verfahr^a  besteht  in  der  Entlastung 
der  Spannong  der  NAhte  doroh  Hineinsieben  der  Backan  gegen  die  Lippen. 

Um  das  zu  erzielen,  Uebt  man  mit  Kollodium  vor  den  beiden  Ohren,  an  den 
Backen,  die  Enden  von  je  einem  Stück  25  cm  lanLV'r,  cm  breiter  Mull- 
binde fest  an  und  nach  dem  Trocknen  bindet  nnd  knotet  man  die  freien 
Enden  vor  der  Mondöfihnng  zusammen,  so  dass  die  Backen  hervorgehen 
und  so  die  Spamnuig  der  N&hte  der  Operationswnnde  ganz  entlasten.  N&hrung 
durch  Sonde.  Glatte  Heilnng  bei  einem  7  Monate  alten  Mädchen  mit  rechter 
Hasenscharte  mit  Sporn,  frOher  erfo^oe  nach  Krönlein  und  Mirault 
operiert.  Stolanoff  (Plewna). 
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Lubarsch  (12)  hat  die  von  Pollack  an  275  Leichen  angestellten 
Unienachungen  ftber  Knodiflobildnng  in  Lymphknoten  fortgesetzt  und  auf 
587  Leichen  ausgedehnt  Unter  diesen  862  Leichen  fanden  sich  179 mal  ver« 
kalkte  Lymphknoten  und  zwar  darunter  100  verkalkte  Brünchialdrusen,  39 
Mesenterialdriisen,  30  Trachealdrüsen,  3  Rrtroperitonealdrüsen,  2  puerperale 
und  je  eine  perigastrischc  nnd  poripankreatisrhe. 

Bei  den  Bronchialdriisen,  die  in  vüri?eruckten  .lahren  öfter  Knochen- 
bildungen  aufweisen,  scheinen  die  Verkuöcherungen  sehr  langsam  und  all- 
mfihlicJh  zustande  an  kommen  nnd  ferner  im  weiteren  Verlaufe  der  Jahre 
wieder  sngrunde  an  gehen. 

Die  Mesenterialdriisen  zeigen  diese  Yerknüchcningen  in  einem  grösseren 

Prozentsatz  in  frülieien  Altersstufen.  Diese  Tatsache  bestätigt  die  Annahme, 
dass  der  Nachweis  von  Knocheiibildnngen  ein  Mittel  gibt ,  um  mit  einer  ge- 
wissen Objektivität  das  Alter  tuberkulöser  Herde  /u  bestimmen.  £s  lassen 
sich  drei  Typen  der  Knochenbildung  in  Lymphknoten  unterscheidmi.  1.  Die 
Knoehenspangen  H^en  zwischMi  einem  zentnüen  ▼erkalkten  Herde  und  der 
Kapsel  aus  starrem  Bindegewebe.  2.  Der  nekrotisdie  Herd  liegt  aussen  von 
der  Bindegewebskapsel  umschlossen  und  nacli  innen  schmiegen  sich  Knochen- 
spangen mit  reichlich  Knochenmark  an.  3.  iiiin  Kumph'x  zahlreicher  kleiner 
nekrotischer  Herde  von  Bindegewebe  umschlossen,  de.nsen  Ausiauler  verknöcherten. 

Das  Knochengewebe  ist  metaplastisch  aus  Bindegewebe  entstanden»  da 
die  Beziehungen  zu  knorpel-  nnd  knochenhaltigen  Teilen  nicht  nachweiBl»ar 
sind.  Es  entsteht  aus  dem  nengebildeten  Bindegewebe  infolge  Reiaes  der  im 
nekrotisch  tuberkulösen  Herd  abgelagerten  Ealkfiahse. 

Femer  hat  Lubarsch  auch  die  weniger  leicht  zu  deutenden  Knochen- 
befunde an  der  Gaumenmandel  weiter  verfolgt  und  an  415  Leichen  54mal 
Knochenbildung  in  den  Mandeln  gefunden.  Auch  hier  kommen  die  \  crknöche- 
mngen  mit  YorUebe  im  höheren  und  mittleren  Alter  vor  und  in  Begleitung 
von  tuberkulösen  Vei^ndentngen.  Ein  Beweis  für  die  Orth-Deiohertaehe 
Erklänmg  aus  embryonalen  Resten  Hess  sich  nicht  geben,  andererseits  aber 
auch  nicht  bestreitoi,  dass  embryonale  Reste  die  Ursache  des  Vorkommens 
sein  können. 
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Kucke  rt  (19)  bat  die  Orth-Deichertschen  Untersuchungen  von 
Knorpel-  und  Knochenbofuiulen  in  den  Mandeln  wieder  aufgenommen  und 
erweitert.  Kr  hat  bei  vier  Erwachsenen  in  der  Bindegewebshülle  der  Tonsillen 
multiple  Knorpel-  und  Knoehenberde  gefbnden  ebne  Spuren  einer  entsfind- 
liehen  VOTand«rang.  Er  fyguL  m  48  Tonsillen  von  Neugeborenen  besw.  älteren 
Kindern  in  17  Fällen  Knorpelinseln.  Er  glaubt,  dass  sie  ihren  Grund  haben, 
in  einer  mangelhaften  Rückbildung  im  Bereich  des  2.  Schlundknorpels.  Er 
bestreitet  demgemiiss  die  Lubarsch-Pol laksche  Ansicht  von  der  meta- 
plastischen Entstehung  dieser  Knorpelinseln. 

Neweomb  (15)  fand  bei  einer  90jihrigea  Fran,  die  ftber  h&afigen 
Hasten  klagte,  vergrösserte  GaumentonsÜlen  nnd  bei  der  Entfemnng  der 
rechten  einen  Wider^-f and  durch  Einsprengung  einer  luirtcn  Substanz,  die 
sich  bei  der  niihercn  i'rüfung  als  ein  rundes  Kuochenstück  herausstellte.  Bei 
der  Präparation  des  Tonsülenstumpfee  zeigte  sich,  dass  dieses  Stück  bis  zum 
Griffdfiniaatz  reichte,  der  mit  s^nem  imteren  Ende  bis  an  die  Mandel  m  Terfolgan 
war;  Slmfidbe  FiOe  rind  sdion  von  Richards  beeehrieben  worden  nnd 
Thomas  Dwigi  Stirling  bwiohtete  im  TOrigen  Jahre  ebenfalls  über  drei 
Fälle,  von  denen  in  dem  einen  kiisiee  MH?'=^f'n  in  den  Mande)kryptrn  lagen.  In 
diesem  Falle  konnte  man  durch  binianuelie  i'alpation  von  Hussen  her  die  Hiirto 
fühlen.  Im  zweiten  Falle  waren  leichte  llervorwülbunguu  an  beiden  Mandeln 
benkerkbar.  Der  dritte  Patient,  der  Bmder  des  sweiten,  seigte  die  Affektioo 
noch  an  beiden  Seiten.  In  den  meisten  Fallen  ist  die  AfiTektion  zufällig  ent- 
deckt worden.  Walsham  deutet  die  Knochenmasson  auf  Ueste  derKiemen- 
bogen,  ähnlich  den  Knorpelraassen  in  der  Parotis.  Er  fand  sie  zweimal  in 
34  Leichen.  Wingrave  konnte  sie  dreimal  unter  lüO  Tonsillen  finden.  Der 
Verfasser  gibt  dann  noch  eine  Obersicht  über  eine  grössere  Zahl  der  in  der  Litera- 
tur niedergekigten  FiUe  nnd  geht  aneb  nSher  Mf  die  Frage  der  Metaplasie 
bindegewebiger  Herde  ein. 

Morestin  (13)  betont  die  Notwendigkeit  chirurc^isrbnn  Fimtr'Mfens  bei 
den  tuberkulösen  Affektionen  der  Lippe  und  Wange.  t>elbst  unitangreichere 
Verbreitung  des  Prozesses  soll  nicht  zurückhalten,  den  Prozess  chirurgisch 
anzogreifen.  Er  sah  bei  einem  86  jährigen  Landwirt,  der  ?oai  gesonden  Eltern 
abstammte,  aber  von  geringer  IntdHgens  nnd  ein  leichter  lükrocephale  war, 
Tor  einem  Jahr  eine  rechtsseitige  Pleuritis  durchgemacht  hatte,  eine  Schwel- 
lung des  Zahnfleisches  vor  den  Schneidezähnen  des  Unterl:if^fors,  Sie  war 
kirschgross,  hatte  nie  Schmerzen  gemacht  nnd  führte  zu  einem  t5ubsta.n^ver- 
lust  an  der  Hinterfläche  der  Unterlippe  aufbtcigeud  bis  zu  ihrem  freien  Uande. 
Trott  der  grossen  Ansdebnnng  der  Gesdiwttrsbildnng  will  der  Patient  dnrdi- 
aus  keine  Schmerzen  und  Unbequemlichkeiten  haben.  Die  Lippe  war  leicht 
rötlich  gefärbt  und  etwas  evertiert,  nicht  verdickt.  Drüsen  waren  nicht  vor- 
handen. Zieht  man  die  Unterlii)pe  vor,  so  war  die  ganze  hintere  Partie  und 
der  entsprechende  Teil  des  Zahnfleisches  bis  an  die  Zähne  in  ein  Geschwür 
verwandelt)  das  Ton  einem  roten  Hofe  umgeben,  leicht  bliolich  gefärbt  nnd 
nnregelmiflsig  begrenst  war.  Nach  rechts  dehnt  es  sich  bis  zum  EchsahUy 
Imch  links  bu  zum  kleinen  Backzahn  aus.  Die  Zähne  sind  Mossgelegt  aber 
keiner  wackelt.  Dabei  besteht  bei  Pat.  weder  ähnliche  Prozesse  im  Schlünde 
nnd  irgendwelche  tuberkulöse  Veränderungen  der  Lunge.  Morest  in  machte 
bei  dem  i'at.  eine  Ausräumung  der  Unterkiefer  und  submentalen  Drüsen, 
eine  vcOstSndige  ^itfennmg  der  Unterlippe,  Abtragung  der  vordersn  Partie 
des  Ahedaifertsataes  nnd  Plastik  der  Unterlippe  dnrch  zwei  seitEofae  Liqipen. 
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Es  trat  vollkomraone  Heilung  ein.  In  i  ui'  in  zweiten  Falle,  iler  einen  25 jährigen 
Kani^naim  betraf,  wurde  ebenfalls  eme  Exzision  eines  omfangreichai  Ge- 

ein  sobnellflB  FortaolimitaB  der 
LuBgMitaberlgiloie  ftliite  tcote  der  Hdloiig  der  lippemrande  m  faechen 
YedUI  dar  Kräfte.  Die  von  Cornil  vorgenommene  mikroskopische  Unter- 
snolnnig  ergab  unzweifelhaft  Tuhorkulose.  Nach  dem  Vorlauf  dieser  beiden 
Fälle  tritt  Morestiii  sehr  entschieden  für  die  Ezsieion  der  taberkulöSMi  Ge- 
schwüre ein. 

Franf  ois  Oainville  (5)  medtt  «nf  die  TemikSBe  Fena  oder  hyper- 
tropltiereBde  Form  der  T^berindeee  neben  der  nlzerierenden  aufmerksam.  Er 
gab  dieselbe  besonders  ausgesprochen  bei  einem  46  jährigen  Steinschneider,  der 
am  linken  Zungenrande  seit  sieben  Monaten  einen  3  cm  langen,  1  cm  breiten 
Fleck  trug,  dessen  Oberfläche  von  einer  grossen  Zahl  Vorsprünge  besetzt 
war,  die  durch  mehr  oder  weniger  tiefe  Fissuren  getrennt  wareiL  Nirgends 
waren  Geeebwüre  wie  rie  für  die  Tnberindoee  der  Zimge  gewObnIidi  sind, 
TOrlianden  und  auf  der  benachbarten  Scbleimbaat  sah  man  keine  gelbüdi 
grancn  Kömer.  Eine  Verbärtunc  i^t  in  dt  i-  Zunge  nicht  bemerkbar,  ebenso 
wenig  eine  Drüsenschweüung.  Ein  starker  Speichelfluss  war  vorhanden  und 
Schmerzen  nach  dem  Ohr  zu,  starke  Empfindlichkeit  bei  der  Berührung  von 
SpeiiMi  und  bdm  Befben  gegen  dia  Zabnwnaaln.  WahraolMiidioh  batten  diese 
VeranbuBimg  m  der  GeechwfirBbtldnng  gegeben.  Seit  vier  Jabten  beefamden 
Lungensymptonie,  seit  einem  Monat  ist  der  Kehlkopf  ergriffen.  Die  gansa 
Partie  der  Zunge  wurde  entfernt  und  der  l^'f^kt  durch  Naht  geschlosseri. 
Durch  primär©  Vereinigung  war  in  acht  Tagen  die  Stelle  geheilt.  Im  mikro- 
skopischen Bilde  zeigt  der  Quersdmitt  eine  tiefere  Partie  unter  der  Schleim- 
bant mit  saMreioben  TobericelknOtcben  mid  «tne  oberflftiAfiQhe,  die  Tottetaadig 
papillomatösen  Charakter  hat,  inaofeni  die  Papillen  hyperiropbiaob  ihr  Binde- 
gewebe klein/eilig  infiltriert,  Blut-  und  Lymphgefasse  erweitert  sind.  Es 
scheint  hier  die  verruVöse  Entartung  der  Schleimbaut  durch  den  lleiz  der  in 
der  Tiefe  liegende  Tuberkelknötchen  hervorgerufen  zu  sein,  ähnlich  wie  wir 
das  an  der  Tuberkulose  ^r  Haut  gelegentlich  finden. 

Tb^venot  (80)  teilt  einen  Fall  mit  ans  der  Pone^tsdbea  Kliaik,  ia 
wricber  ein  am  Kieferwinkel  endieinender  aktinomykotischer  Herd  auf  In- 
fektion von  der  Mjindel  her  bezogen  wird.  Ein  44 jähriger  Lanrimfinn  erki  ;iriktt> 
sechs  Monate  vor  seiner  Aufnahme  an  Schlingbcschworden  und  lebhattcm 
Fieber.  Er  hatte  eine  rechtsseitige  Mandelentzündung,  weiche  nach  10  Tagen 
in  Eitenmg  fiberging  und  vnter  Batleerung  eines  acihr  tbeliiedienden  -4 
Tage  anhaltenden  Ausflusses  zur  Ausheilung  kam.  Zu  gleicher  Zdt  araebiea 
am  rechten  Kieferwinkel  eine  bläuliche  schmerzlose  Schwellung,  die  aus  einigen 
klninpn  Öffnungen  Eiter  mit  gelben  Körnchen  vermischt  entleerte.  Kiefnr- 
klcmme  beistand  nicht.  Bei  der  Aufuahme  im  Hospital  mi^ts  der  Kranke 
unterhalb  des  Kieferwinkels  einen  bläulichen  Fled;,  die  Haut  war  verwachsen 
bis  ZBT  Tiefe  and  sehr  darb  vnd  lest  Der  Mund  bot  niobts  BesoodMes,  dia 
Mandel  wies  eine  kidito  narbige  Induration  auf.  Wie  sidi  der  Krsnke  infinart 
hat,  war  schwer  zu  sagen.  Die  (lewülmheit  (irilser  und  Grannen  ym  \aucn 
hatte  er  nicht,  8 — 10  Jahre  früher  soll  er  eine  aktinomykotisch  erkrankte 
Kuh  in  seinem  Stall  gehabt  haben.  Im  Eiter  hessen  eich  Keulen  und  Faden- 
weik  finden.  Nadi  InDsion  das  Herdes  wuda  bei  Jodkalibehandfamg  dar 
Kranke  entlassen»  Es  trat  subiw^ll  BtuensoK  eln>  Wemi  auch  niobt  bestritten 
wanlen  kann,  daes  die  Mandel  die  Eintritlspifocte  des  AktinnniyoeB  sein  kann, 
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BD  Mshemt  toi  Raferenten  in  diewDi  Falle  der  strikte  Beweis  flfar  den  Zn- 

eammenhang  noch  nicht  geführt.  Für  das  Vorkommen  der  Aktinomyces  wird  rlor 
Zau falsche  Fall  von  Aktinomykose  des  Ohrs  herangezo^pn  (veröffentlicht 
von  liiviere  und  Thevenot,  lievue  de  Chirurgie,  lOjauv.  1905),  wo  sich 
unter  der  Ifandel  in  entsfindeteiB  Oeiral>e  em  Buaqgroeeer  Abesees  mit  aktino- 
mykotiBchfln  Körnern  vorfand  und  ein  zweiter,  veröffenftlidit  von'  Yielle- 
actinomycose  de  rorcille;  These  de  Lyon,  1903-  1904,  wo  auf  der  Oberfläche 
der  linken  Mandel  Aktinomyceskorner  gefunden  wurden.  In  diesen  beiden 
Fällen  bat  es  »ich  aber  nicht  um  akute  Eiterungen  gehandelt,  wie  in  dem 
Toriieg^Mieii  Falle.  Dae  gleichzeitige  Vorkommen  beider  Affeküon^  neben- 
einander macht  aber  das  Fortschreiten  Ton  der  Mandel  nach  Ansioht  des 
Referenten,  bei  der  im  allgemeinen  hngwmfun  Yeriireitaiigiinreife  swetfeDiaft 
und  Ifisst  beide  Zustände  eher  als  ein  rafälliges  Zusammcntrefifen  erscheinen 
(ri  iLid'  dass  die  Kieferklemme  fehlte  ist  bei  dem  Verbreitnngawege  von  der 
Mandel  nach  aussen  eine  auliällige  Tatsache. 

Owen  (16)  sali  bei  einem  S2jihrigai  Mann  eine  starke  BStODg  mid 
Schwellung  des  Badiens  und  beider  Tonnen  mit  Membranbildnngen  anf  der 
linken.  Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  \\>  ihv  Diphteridbazillen  noch 
Streptokokken.  Gleichzeiti;^  >>estand  Lungenkatarrh  und  unreiner  Herzton, 
Zu  den  aligemeinen  Symptomen  traten  ausser  dem  hohen  Fieber  Delirien, 
Meteonsmus  und  Schmerzen  im  rechten  Knie  und  Sduilter  auf. 

Avch  das  finke  Knie  aolnroll  an  md  lieaa  an  seiner  inneren  Seite  Bamdait 
erkennen.  Die  Untersuchung  des  Blutes  aus  der  rechten  V.  basilika  ergab 
Streptokokken,  weshalb  mit  der  Injektion  von  Antistrr i  tokokkenscrum  be- 
gonnen wurde.  Aber  trotz  mehrmaliger  Wiederhohing  der  Injektion  '-ring  die 
Temperatur  nicht  herunter,  die  bcimierzen  in  der  rechten  Schalter  wuchsen, 
die  Zange  Uieb  tfod[en ;  trotsdem  noch  Injektionen  mit  Bonz*  Semm  Ige* 
nacht  worden,  beeaerta  aieli  das  Befinden  mir  langsam.  Anf  der  rechten 
Schulter  entwickelten  sich  zwei  Beulen,  die  aber  wieder  langsam  zurückglagei^ 
später  trat  noch  eine  Schwellung  nm  Daumen  und  Handgelenk  hinzu.  Die 
Injektionen  wurden  sistiert  und  daiur  Eisenchlorid  innerlich  verabreicht.  Die 
Dlutunteräuchung  war  Jetzt  negativ.  Langsam  erholtu  bich  der  Patient.  Die 
achwere  Blatrergiftongun  AnsdUosa  an  die  Tonsülitia  ist  ungowöbnlidL  Verf. 
aciireibt  dem  ^senchlorid  eine  besondere  Wirkung  anf  die  Zerstörung  der 
giftigen  Elemente  zn,  welche  dnxch  das  Serom  nicht  nentralisieri  werden 
konnten. 

Degny  (5)  teilt  seine  Studien  über  cystische  Veränderungen  der  Mandel 
mit  Er  hat  an  sich  selbst  die  Beobachtung  gemacht,  dass  er  nadi  Ter> 
adiiedenen  Anfifflen  ?on  MandelentKÜndiii^  ailn^ich  eine  stärkere  Znnahme 
einer  Mandel  auftreten  sah,  er  hielt  die  Schwellung  für  einen  kalten  Absaess 

derselben.  Bei  der  Punktion  der  weiasrötlichen  'lp*;rhwufst  entleerte  sich  eine 
seifeiiartiL'p  Masse,  die  bei  der  bakteriologischen  Untersuclmug  steril  gefunden 
wurde,  mikroukupisch  aber  abgestossene  Epithelzellen  enthielt  Die  kleine 
H6Ue  Ante  iick  in  kanem  wieder  nnd  konnte  erst  dttroh  einen  Sinachnitt 
Tollständig  zur  Heilung  gebracht  werden.  Ähnliche  «Fftlle  beobachtete  er  noch 
bei  einer  34jährigen  Frau,  die  bei  verdächtigem  Lungenbefunde  ülier  Schluck- 
beschwerdcn  klagte  und  eine  wcisslicho  mit  kleinen  Venen  durchzogene  erbsen- 
grosse  Cyste  unter  der  rechten  Mandel  darbot.  Auch  hier  ^igte  der  Inhalt 
nur  zahlreiche  abgestossene,  zum  Teil  degenerierte  E^ithelsellen.  f^nen  dritten 
Fall  iah  er  bei  einem  Kinde,  welcbes  w^gen  einer  tgrpMien  Diphtherie  in  daa 
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Hospital  kam.  Auch  hier  war  über  der  Unken  Mandel  eine  riindliclic  crbsen- 
grosse  vorspringende  Erhabenheit  vorhanden,  die  denselben  Inhalt  bot  vkie 
die  anderen.  Die  Epithelcysten  der  Mandel  scheinen  in  allen  Lebensaltem 
TOCTolnmiinftii,  beaondeni  aber  bei  Individomi,  welche  sa  lakmiarer  Angina 
neigeD.  Sie  stellen  halbkngeUgSi  «Bisse,  erbsengrusse,  von  rötlichen  Gelassen 
überzogene  Erhabenheiten  dar,  deren  Umgebang  nicht  entzündlich  verändert 
ist  und  deren  eiterähnlicher  Inhalt,  ans  abgegdiilferten  Epitheimassen  zu- 
samuiengesetzt  ist  Dem  entspricht  auch  der  Mangel  der  Drüsenschwei luitg. 
Ausser  leiehtem  Sduneci  anfangs,  spftter  dem  Fremdkörpergeiiüd  kann  anch 
bei  tiefem  Site  xeflsktonsdli  Hnstcoi  und  Heining  des  KeldkopfiBe  hemr- 
gecnfen  sein. 

Gürich  (7)  hat  dem  Zusammenbange  von  rheumatischen  Erkrankungen 
mit  der  fossulären  Angina  nähere  Aufmerksamkeit  zugewendet.  Er  will  be- 
obachtet haben,  dass  der  akute  Gelenkrheumatismus  durch  eine  ganz  be- 
stimmte diiomsdi  dssqoamaliTe  fiDtafindong  der  Mandeln  diaiakterMaft  ist» 
die  sich  dnieh  die  sogenannten  Mandelpft^pfe  ansseidinet 

Die  Mande1pfrü[)fe  sollen  in  der  Hauptmasse  aus  Bakterien  —  oft  fast 
nur  aus  Staphylokokken  besteben.  Letzteres  ist  nicht  zu  begreifen.  Diese 
Mandelpfröpfe  will  Gürich  in  14  von  seinen  17  Fällen  von  Gelenkrhenma- 
tismus  gefanden  haben.  Merkvrürdigerweise  zeigen  die  Fälle  Gurichs  nur 
BesidiTe  toh  ihm  nidit  selbst  beobachteter  Gelenkrheomatismen.  IWadem 
Stent  er  die  These  anf,  der  aknte  Gelenkihenmatismns  ist  dnroh  die  fossolSre 
Angina  bedingt. 

Seine  Theorie  ist  aber  doch  zu  phantastisch ,  als  dass  der  ruhige  Be- 
obachter ihr  ohne  VVidersprucli  zu  folgen  vermöchte  und  man  glaubt  dem 
Verf.,  dass  er  seine  j,noch  keineswegs  abgeklärten"  Ansichten  noch  nicht  mit- 
teilen kann. 

Kingsford  (11)  fand  von  17  kindlichen  Mandeb  9  taberkuIQs.  Die 
Cerrikaldiüsen  waren  stets  daher  taberl^Ss. 

Jarecky  (10)  beobachtete  bei  unem  21  jährigen  Manne,  der  sich  später 
als  Häraophile  herausstellte,  nach  Tonsillotomie  eine  Blatong,  die  mit  dem 
Mikulic/.schen  Hämostaten  gestillt  werden  konnte. 

Harland  [>6)  sah  bei  einem  14 jährigen  Mädchen  nach  Entfemui^  der 
linken  fibrösen  Maadel  mit  dem  M atthiensohen  Isstroment  eine  reicfaHdie 
Blntnng,  die  aa&ngs  durch  direkten  Dmidc,  dann  durch  den  Paqoelixi  eadr 
gültig  gestillt  wurde. 

Bouchet  (2)  zeigte  eine  kleine  Geschwulst  einer  43jahrigen  Frau  vor, 
welche  im  Niveau  der  Parotis  vor  dem  Masseter  enttemt  worden  ist.  Klinisch 
zeigte  sie  sich  als  eine  Mischgeschwulst,  als  Rezidiv  eines  fünf  Jahre  früher 
an  derselben  Steile  entfiamten  Tnmcrs.  Die  Oeschwnlst  hatte  Ueine  läppe»* 
artige  Fortsätze  nnd  erwies  sich  nukroskopisch  als  ein  SpindelseUensarkcm 
des  periglandulären  Bind^ewebes. 

Finder  (6),  trug  mit  dem  Tonsülotom  bei  ein^  4äjährigra  Frau  ein^ 
der  Endphalange  eines  kleinen  Fint^ers  an  Grösse  erreichenden  Tumor  ab,  der 
aus  Fett-  und  lymphatischem  Gewebe  bestand.  Der  Tomor  entstammte  der 
Fossa  supratonsillaris. 

Bezdek  (1)  entfernte  einer  3ti jährigen  an  Halsscfameneoi  Schlndtbe» 
schwerden  und  FremdkörpergefBhl  leidenden  Patientin  eine  Tonaüla  pendula 
mit  der  galvanokanstischen  ScUinge. 


Digitized  by  Google 


Partsoh,  Varietsmifan  and  ohiimgiMhe  KianklMiteii  der  Wuge  eto. 


3Ö7 


Henrici  (9)  anfteraebt  nach  den  Erfahnmgen  der  Körn  er  sehen  Klinik 
in  Rostock  die  Tmiliiedeneii  bistmmeiite  snr  TonsiUenabtragiii^  einer  Kritik 

nnd  kommt  dtsa  die  Anwendung  der  kalten  schneidenden  Schlinge  gegenüber 
den  Tonsillotomen  und  der  galvanokaustischon  Schlinge  als  ideal  zu  bezeichnen. 
Einfach  nnd  handlich,  für  alle  Mandel^Sssen  passend  ist  sie  für  jede  Sorte 
gleich  gut  verwendbar ;  sie  macht  keine  Schmerzen,  nur  sehr  geringe  Blutung. 
Bei  Erwaoheenen*  edbrdert  die  Abtragung  der  Sofalin^  Ofteie  die  Kraft  beider 
H&nde.  Anf  genanes  Herrichten  der  SdiUnge  hinriektlidi  ifaier  Lioge  mnas 
besonders  Bedacht  genommen  werden;  sie  wird  m  demlidh  weidiem  Stnhl* 
draht  hergestellt. 

Ziegnor  (2ij  emi  ti  'hlt  zur  PiröfTnung  der  peritonf?illären  Plilegmonen 
statt  des  mit  Heftpflaster  umwickelten  Messers  oder  der  Kiihau sehen  Sonde 
eine  an  «inem  besonderen  Griff  in  stnmpfem  Winkel  sn  diesem  aonibringende 
Lanze,  die  in  Tersdiiedener  Stärke  gewählt,  auf  der  Höhe  eingestoehen  nnd 
gebneidend  ausgezogen  werden  kann.  Ref.  benützt  schon  soft  langem  ein 
gerades  doppelschneidiges  Messer,  mit  dem  die  Punktionsoftnung  nach  der  Ans- 
dehimng  des  Abszesses  bequem  nach  jeder  Richtung  hin  erweitert  werden  kann. 

Maarice  Rab6  nnd  Denis  (18)  berichten  über  ein  Sarkom  der  Mandel 
bei  einem  neunjährigen  Kinde.  Nasale  Sprache  nnd  erschwerte  Lantbildnng 
machten  die  Matter  des  Kindes  anf  die  erhebliche  Yergrössemng  der  linken 
Mandel  aufmerksam.  Sie  erwies  sich  als  glatt,  rundlich,  nicht  geschwürig, 
deutlich  resistent,  nicht  druckempfindlich.  Ein  Einstich  entleerte  keine  be- 
sondere Flüssigkeit.  Innerhalb  weniger  Tage  wuchs  die  Mandel  sehr  stark, 
sie  Terdr&ngte  das  Z^rfcben  nnd  dräugte  den  vorderen  Ganmenbogen  nach 
der  MnndhOhle  vor.  Die  Schlingbeschwerden  stiegen  so,  dass  nur  noch  weiche 
Speisen  herunter  gebracht  werden  konnten,  die  Atmung  wurde  dyspnoisch. 
I>ie  linke  Mandel  drängte  sich  bis  2nir  rechten  herüber.  Erstickungserschei- 
nuDgen  drängten  zur  Vornahme  einer  Operation.  Nach  Tracheotomie  wurde 
der  linke  Mundwinkel  gespalten,  der  horizontale  Unterkieferast  Tor  dem 
Hasseter  dmehsSgt,  der  Tnmor  anflgeecUUt  ans  den  Sutenwinden  des  Pharynx, 
der  Unterkiefer  wieder  mit  Silberdraht  genäht,  die  Wundhöhle  tamponiert. 
Durch  die  Nase  eine  Sonde  in  die  SpeiscriJhrc!  geführt.  Nach  10  Tagen  konrit'« 
die  Trachealkanüle  und  die  Sonde  der  Speiserölire  entfernt  werden.  Aber 
bald  setzte  das  liezidiv  ein.  Gaumen  und  hintere  Rachenwand  wurden  be- 
fiükn,  eine  MSttebhmitsflndung  begann  nnd  ans  der  von  der  Operation 
mrBdtbleibenden  Hstel  quollen  reiddich  Granulationen.  Das  Kind  magerte 
ab,  es  entetand  starker  Fötor  ex  ore  und  der  Tod  trat  schnell  an  Herzläh- 
mung  ein.  Bei  der  Obduktion  zeigten  sich  nietastatisrhe  Herde  in  Nieren 
und  Herz.  Der  Tuuior  erwies  sich  als  ein  lUindzellen.sarkom  von  sehr  kleinen 
Zellen  mit  relativ  mächtigen  Kernen,  die  hier  und  da  Teiluugbfjguren  zeigen. 

EdaaakMgea  im  dmaieu. 

1«  Brvanari  Za  dea  NtmpIwrjiigiMlca  Tnnonii.  B«iiM>lEna|Mi  ta  icr  AiMI  ▼«m 
Uellendal,  in  diMMi  Bdtf%ea.  M  19.  p.  66«.  IUIM9»  mt  kUa.  CUnugi«.  1M8. 

Bd.  40.  Heft  2. 

8.  BBeh«ri«h,  Demomtralira  iwiiwrlill»  toii  Angfam  rriflaion  (Yineent).  K.K. Gm. 

der  Ärste  in  Wien.  11.  Nov.  1904.    Ref.  in  Wi  onor  Icliü.  Woc.lienscbrift  1904.  Nr.  46. 

3.  Iko,  Über  primAre  Darm-  und  GfttunentonsilleQtoberkDloBe.  Berlin.  kJin.  Wochttosdur. 
IMl  Nr.  9, 

4,  *-Katz,  Zur  Tnberksloae  das  GnBeuMe*!«.  M.  f.  0.  1901  Nr.  4.  Bef.  in  Zritnlkt.  f. 
Ohreobeilk.  4ä,  4. 
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8»  ^Williams,  Oo  th&  tliroat      iha  sooree  of  sjfatomic  iufoctiüii  in  acut«  rbtiumiUit^in. 

The  Bristol  medico-cbirurg.  Journ.  19<H.  Sept. 
t,  7  u  p  ]i  i  Ti  i:  r .  Cher  den  Wert  dtt  Sehutiimpfugn  gsgM  Diphthariti«.  Wkmg  klin. 

Wucht Höciinlt  1904.  Nr.  2. 

Escherich  (2)  demonstrierte  2  Fälle  an  Kindern  im  Alter  von  4  und 
6  Jahren,  die,  mit  der  Diagnose  l)i{)htheriö  eingeliefert,  eigentümliche  grau- 
weisse  Beläge  auf  Gauiuenbogen  und  Uvula  aofwiMen,  die  sich  buktcriologisch 
ai»  diphtheriefroi  erwiesen,  und  dfliw  miknoikopiidit  Uataraaelmqg  diA  f<n 
Bernheim  ab  Scliiffdieii,  von  Yinoent  ib  BaoUlna  fmifarmii  beeobriebeiMa 
Bazillen  ergaben. 

Ob  diese  BaziUen  wirklicb  das  Weantlioba  der  £rkxitiikiiiig  ammiiftheii, 

ist  noch  nngewiss. 

Die  Fälle  von  Angina  ulcerosa  äiud  durch  das  Fehlen  aller  schweren 
S}m|>toiM  und  dardt  etaea  gntartigen  chnMuaeliea  Verlanl  anpgewioliiiei 

(Vincentsche  oder  Plantsche  Angina). 

Zuppinger  (6)  berichtet  über  1000  Schutzimpfungen  an  den  Ge> 
schwistem  der  auf  der  Diphtheriestation  eingfiUeififftea  Kiadem  von  den  eieten 
Lebeustagen  bis  zum  14.  Lebensjahre. 

Bei  den  Spitalpfleglingen  wurde  die  Sobntninpfung  durchgeführt,  um 
den  hin  und  wieder  auf  Maoenj-  und  Soharlacbetationen  »äftretendea  eodenn- 
sehen  Diphtherieepidemien  ein  Ende  zu  machen.  Gerade  die  Masemkranken 
sollen  /'nr  Diplifherieinfektion  li("^nnders  disponieren.  Die  unter  14  Jahren 
behudUchüü  An^ehöri|^en  eines  aui'geiiomuienen  Kindes  wurden  genau  unter- 
sucht, öfters  dah*ii  schon  Diphth^ie  gefunden  und  sofort  zur  Auüiahme  vor- 
gemerkt, die  anderta  immuniiMrt.  IHir  gewStnlidi  werden  sor  FMLveativ* 
impfung  900  A.  £.  gebriuioht  Die  Ii^tionen  wurden  an  der  AuaMamite 
des  Oberschenkels  äber  der  Fascia  lata  genuicht.  An  Kaclitcilea  wurden  Tei^ 
einzelt  Erytheme,  manchmal  wie  Scharlach  sich  vt  rhreitend,  vorübergehende 
'reuiiicratursteigernngen,  aber  unter  Hunderttausenden  nie  ernste  Folgen  ge- 
sehen. Von  den  lUÜO  Kindern  erkrankten  18,  also  1,8  '-'io  in  3 — 4  Wochen 
nach  der  Impfung  an  Diphtherie^  982  bliebea  gesoad.  Von  den  Bikraakten 
ergab  sich,  dais  4  bereits  am  1 4  akut  und  8  am  3.  Tage  nach  der  Impfung 
manifeste  Symptome  der  Di[)litherie  zeigten,  also  n.achwei&lich  schon  infiuert 
waren,  so  dass  eigentlich  nur  7  Fälle  von  Krkrankungen  verbleiben 

Der  zweite  Vorteil  liegt  in  dem  gutartigen  Verlauf  dieser  Diphtherie- 
erknmkttngen;  es  sind  AbortiTformen.  Von  nidit  immunisierten  Kindern  kamen 
45  rar  Aafiiakme,  ▼(»  denen  11  trots  Semmbehandlnng  starben.  Den  Ein- 
fluss  der  Serumbehandlung  illuslrieren  die  Zahlen  der  Sterblichkeit  vor  und 
nach  der  Einfühnmg.  188t»^l>4  wurden  675  Diphtheriekranke  mit  268  oder 
39 "/o  Todeslällen,  später  1518  Fällo  mit  189  oder  12'*/o  Todesfällen  behandelt. 

In  der  frühereu  Periode  kaittcn  2i>  Geschwister  Erkrankter  zur  Auf- 
nahme, wovon  9  —  S4V9  starben,  später  66,  wovon  45  niciht  inunnnisiert 
waren,  mit  11  %  Todesfällen ;  die  18  prSventiv  geimpften  blieben  alle  am 
Leben,  So  verheerende  P'amilienerkrankungen  wie  früher  kamen  nach  der 
Präventivimpfung  nicht  mehr  vor.  Die  Schutzimpfung  hält  3 — 4  "Wochen  vor; 
nach  denselben  darf  man  auf  eine  sichere  Wirkung  nicht  mehr  rechnen. 
Schützt  ja  doch  das  Überstehen  der  Krankheit  selbst  nicht  gegen  Rezidiv. 
Torday  immunisierte  66  Oeecbwister  von  62  Diphtheriekrankea  und  sab, 
trotzdem  er  die  Kinder  in  ihren  h&usUcben  Verhältnissen  Uess,  nur  1  Kind 
nachträglich  erkranken. 
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Er  vorlangt  auf  Grund  dieser  Erfahrnngen  die  staatliche  Durchffihning 
der  Öchutzimpfung  und  hofift  erst  von  difleor  eise  wirkliche  Beemflnaauiig  der 

Morbidität. 

Ito  (3)  fügt  zu  den  bereits  von  Hansemauu  publizierten  2b  Fällen 
von  FattonmgstobarkaloM  des  Daraes  noch  2  hinza,  in  denen  Tnberlralose 
dw  Darmtraktus,  der  MoomteriaMriiaMi  und  des  Pwiloineiim  bestand  oime 

Lnngeti  affu  k  t  i  onen . 

Femer  sind  Uatt-rsucbungen  an  104  Leichen  an  den  Gaumentonsillen 
gemacht  worden  und  von  diesen  ö  sekundär  tuberkulös,  keine  primär  taber- 
knlös  gefunden  woatdoL 

SpBtor  hat  HftBsemanii  noch  S  primlre  GMmeotoiiriDentQbecIrakMa 
gefanden.  Dabei  waren  makvoikopjBeh  nooh  auf  dem  Durchschnitt  der  Ton- 
sille keinerlei  VerändemngeQ  ZU  sehen.  TonsUleiitiibeiMose  iflt  mir  mikro- 
skopisch  zu  diagnostizieren. 

Sie  scheint  nur  einzutreten  bei  verminderter  Widerstands fähigkeit  oder 
beaonderer  Duposition,  s.  B.  durch  hyperplasiisohe  oder  atrophische  Vep> 
indemngBD  dar  Mft"'^*^ 

Brauner  (1)  setzt  sich  mit  Hellendall  aber  die  Änffassnng  ^iger 
in  der  Literatur  zum  Teil  nur  in  Referaten  zngängigen  I-alle  über  retrophar}'n- 
geate  Tumoren  auseinander,  und  verteidigt  namentlich  auch  seine  Einieilung 
der  primären  und  sekundären  retropharyngealen  Tumoren. 

l>kraiikuiigen  der  Zitng^. 

L  Bisseriö,  2  cu  d  Epithelioma  de  la  langoe  trait^  par  la  radiothärapi«.  Eev.  do  ckir. 
1904.  Nr.  9.  p.  447. 

2,  Bro Bardel,  Arrachemcnt  tota!  tic  ]a  langue  pratiflld  p«r  n06  Umtn  mt  «0»  vIbm» 

Go^riBOB.  Joamal  de  möd.  de  Paria  190i.  Nr.  24. 
8.  Favr«,  Le  iraitoiMiiI  dn  eanear  de  la  langue.  Im  Praaae  mM.  1904.  Nr.  101. 

4.  Gros»,  ühfr  rlas  tnherkuluse  Gescliwür  der  Zunge.    Dias.  Giesscn  IWl. 
4a.*JooDe8cu,  £piUielioina  der  Zange,  nach  der  Metbode  voaPeisai  er  uperiert.  Beviata 

de  ditnnrgn  1904.  Nr.  7.  a.  874  (nnnliuadi).  SloTaHotf  (FbfBa), 

5.  Keoiian,  Farcoma  of  tho  tonguo.    Aiinal.s  of  sur^ory  1901.  Jimc. 

6.  Kejaer,  ^ithelioma  of  tlie  toogae  in  womea.  The  Luicet.  1903.  Sept.  17. 

7.  Ilaiit4>l>aiiiel,  flweMM  de  la  langue.  BnH  et  n4m.  de  la  todlt^  mtL  da  Fmw. 
Nr.  7. 

&  Mercadä,  Abeeee  fireid  de  la  langoe.  Gazette  dee  höpitaax  l^Oi.  Nr.  109. 

0.  Poirier,  Lymphbahnen  and  Züngeniltreba.  OperatiTea  Yatfidirea  bei  logischer  OperaÜen. 

R«8uUate.    Annales  des  maladiea  do  l'oreille  1901.  Nr.  4. 
10.  Sendsiak,  Über  primären  Krebs  der  ZungeBmandeL  M.  t  0.  1904.  Nr.  6,  Bef.  in 

MtaMsbr.  1  Ohnahaiik.  48,4. 

Brouardel  (2)  teilt  einen  noch  von  Gerard-Marchand  beobachteten 
Fall  einer  vollständigen  Ausreissmig  der  Zunge  mit,  die  sich  die  Frau  eines 
Polizisten  in  einem  Anfall  heftiger  Schmerzen  zugefügt  hatte,  am  sich  das 
Gefühl  des  £rstiokeiiB  sa  beseitigen  und  dabei  mit  eigener  Hand  in  die  Kehle 
gegriffen  and  die  Zn^  benmegectMen  hatte.  Der  Mum  biiohte  die  Zunge 
im  Schnupf tach  zur  Stelle.  Eine  Blntung  war  nur  in  sehr  geringem  UmlMlg 
erfolgt,  die  Kranke  war  anästhctisch  ohne  Schluckreflex.  Die  Zunge  war 
scharf  hinter  den  l'a])illen  der  IJa.sis  ah^jerissen,  beinahe  am  oberen  liande 
Kehldeckeis,  hinter  den  Mundein.  l>ie  Kranke  ist  rasch  geheilt  und  hat 
ilure  Spraoiie  belttlten.  Brouardel  stellt  ncwli  12  fthntiehe  FUle  «oe  der 
I^tterator  wipaminen 
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Oross  (4)  teilt  aas  der  Giesspncr  Klinik  einen  Fall  von  tTiberlrnlospm 
Zangengeachwür  mit,  betreffend  eiueu  34>jührigeii  Mann,  der,  früher  bis  auf 
«iiM  LmigeneiitK&ndiing  gesund,  seit  6  Wodien  dn  Blischen  an  der  Zungen- 
apttn  bekain,  bei  der  Aufnalmie  bereits  verscharftee  Atmen  an  dar  Langen- 
^nt/.e  bot.  Das  flache  Geschwür  mit  scharf  begrenzten,  nicht  unterminierten 
Händem  ohne  Indikation  in  der  Umgeb'nvj  noch  Lymphdrflsenschwellnng, 
wurde  durch  keilförmige  Exzision  entfernt  und  trotz  priuiärer  Heilung  konnte 
keine  Besserung  erzielt  werden;  die  Phthise  schritt  unaufhaltsam  weiter. 

Meread^S  (8).  Untw  den  Fonnen,  in  denen  die  Taberindeoe'  an  der 
Zange  erscheint,  ist  der  kalte  Abszess  anacheipend  die  seltenste.  Morestin 
konnte  1898  20  riilie  zusammenstellen.  Mercad«'  teilt  eine  neue  Beobach- 
tung mit  aus  der  Klinik  Lann cl ongues,  ein  8jähriges  Mädchen  betreffend, 
bei  dem  auf  der  linken  äeite  der  Zunge  ein  kleiner  weisser  Tumor  entstanden 
war,  ungeDkhr  in  der  Mitte  xwiachen  Spitze  und  Basis,  in  OrOsse  einer  gramn 
Erbse.  Die  8chleimbant  Aber  demselben  war  TerdVnnti  die  Konsistens  deai* 
lieb  fluktuierend.  Der  Abs/ess  hatte  sich  obne  Scbmenen,  o^nr  Fieber,  ohne 
sonstige  Symptome  entwickelt.  Die  Drüsen  waren  nicht  geschwollen.  Auch 
sonst  bestanden  skrofulöse  Zeichen  nicht.  Die  Lunge  war  frei,  hereditäre 
Belastung  bestand  nicht,  liei  der  luz;ision  und  AuüluÜeluDg  eutleerte  sich 
ein  weisser,  didcer  Eiter,  6er  keine  pathogenen  Mikroben  enthielt.  Der  Be- 
fund hat  die  tuberkulöse  Natur  des  Abszesses  nicht  erwiesen. 

Mant»'-  (7)  gibt  eine  Zusammenstellung  über  die  Literatur  des  Ztmgen- 
sarkoms  und  fügt  einen  neuen  Fall  hin/u.  der  einen  20jährigen  Kaufmann 
ohne  hereditäre  Dis]K>sition  betrifft,  der  seit  2  Jahren  eine  erbseogrosse  Ge- 
schwulst anf  der  Zunge,  redits  neben  der  Medianlinie,  bemerkte.  Die  damals 
Torgenommeae  Ezstirpatton  batte  kanen  «idgfiltieen  Erfolg,  insofon  sieb  in 
der  Narbe  bald  ein  neuer  grosser  Tumor  entwickelte.  Er  hat  jetzt  die  flrösse 
einer  Feif;e,  ist  hart  und  liat  2  cm  ()herflä(h<\  Tuffier  entfernte  den 
Tumor,  die  Wunde  hes8  sich  nähen  und  v'nr  hi  ^  iafjen  verheilt.  Die  Zellen 
des  Tumors  sind  rundlich,  mit  grossen  ovuiden  ivernen,  deutlich  voneinander 
getrennt,  mit  Kemteilnngsfignren  in  Terscbiedenen  Stadien.  ZwiseSiai  den 
Zellen  zahlreiche  GeUsae. 

Keenan  (5)  teilt  eine  Beobachtung  ein^  Zungen.sarkoms  bei  einem 
47jährigen  Manne  mit.  Der  Tnni'^r  sass  ziemlich  hinten  auf  dem  Zun<3;en- 
riicken  und  hatte  sich  seit  2  Monaten  unter  leichten  r>eschwerden  entwickelt. 
Mameiitlich  war  lästig  die  Empfindung  eines  Fremdkörpers  hinten  im  Schlünde. 
Der  anfangt  erbsengrosse  Tnmor  woohs  gleicbmSssig  nnd  hatte  bei  der  Anf- 
nahme  eine  kugelrunde  ('  lalt  TOn  1,5  cm  Durchmesser.  Er  lag  zwisdien 
den  Gaum«'nbr»gen  und  dem  Zungengrunde,  breitba.sig,  ein  wenig  in  die  Zungen- 
substan/  !ni)oinreichend.  Die  Schleimhaut  war  unversehrt.  Drüsen  waren 
nicht  vürhuuden.  Eine  Probeexzision  sicherte  die  Diagnose,  die  ein  reines 
Sarkom  nnd  zwar  Rnndzellensarkom  ergab.  Verf.  unterscheidet  swisdian  einem 
grossselligno  nnd  kleinselligen  Bandsellensarkom.  Znnädist  verweigerte 
die  (){)eration,  bekam  später  einen  Unterleibstumor,  der  sich  ebenfalls  als  ein 
8arkomatr)f:er  erwies  und,  da  er  nicht  vollständig  exstirpiert  werden  konnte, 
innerhalb  von  4  Monaten  zum  Tode  führte.  Der  Tod  trat  11  Monate  nach 
den  ersten  Erscheinungen  ein.  Ein  Rezidiv  des  anderweitig  operierten  Zungen- 
tnmors  war  nicht  zu  finden.  Der  Abdominaltomor  zeigte  dieselbe  StJnktnr 
wie  der  Zongentnmor.  Wahrscheinlich  war  dieser  anoh  der  primSre.  Im  An- 
scbloss  an  diesen  Fall  stellt  Verf.  noch  17  FftUe  msammflu,  die  sich  an  die 
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Ton  Merion  Teröffentlichten  anreihen,  und  mit  diesen  zusammen  86  Fifflft 
abgeben.  Die  beiden  Gruppen  des  gestielten  und  interstitiellen  ZnDgtnsarkoms 
sind  zu  untf^rsrheiden.  Bei  der  ersteren  scheinen  die  SpindelzeUeii  za  über- 
wiegen.   Lyiiij)li().SHrkome  scheinen  nicht  häufig  zti  sein. 

Bisse rie  (1)  hat  in  4  Sitzungen  mit  Intervallen  bis  zu  14  Tagen  nicht 
nnr  einui  Tninor,  sondeni  anoh  die  Leukoplakie  nod  die  diuhe  l^daration 
des  Zungenrttckens  durch  Radiotherapie  schwinden  sehen.  In  einem  anderen 
Falle  kamen  auch  die  submaxillaren  Drüsen  zur  Rückbildung.  Die  Heihlllg 
soll  im  ersten  Falle  ^  Monate,  im  zweiten  Fülle  2  Monat«  bestehen  (?). 

Sendziak  (10)  operierte  bei  einem  62jährigen,  an  Lues  leidenden  Manne 
einen  geschwürigen  Tnmor  des  Zungengnmdes,  der,  da  die  mikroskopische 
Untenmclniiig  ftnartelit)  niclit  ohne  weiteres  als  Kaninom  benicbnet  werden 
kann. 

An  der  Diskussion  über  den  Znnf^enkrebs  in  der  Soc.  de  chimrjj:.  be- 
toiügto  sich  zunächst  Picard  (0)  und  macht  dem  Vorjrehen  Poiriers  den 
Vorwurf,  dass  es  zu  weitgehend  sei,  weil  seiner  Überzeugung  nach  sehr  selten 
die  DrBsenreradiTe  beim  Zmigenkaninom  anf  der  entgegengesetasten  Seite  be^ 
ginnen.  Man  mflsste  nicht  nur  die  Drüsen,  sondern  auch  die  Ljrmpbgefibne 
mit  fortnehmen,  d.  h.  auch  das  ganze  Zwischengewebe.  Wenn  andererseits 
Poiri'T  CO  breite  Anastomosen  innerhalb  der  Zunge  annimmt,  mttsste  er  kon- 
setiiienterweise  immer  nnr  die  ganze  Zunge  fortnehmen.  Wenn  ferner  Poirier 
nur  auf  dem  cervikalen  und  basalen  Wege  vorgehen  will,  so  lüsst  er  den 
Mnndboden  nnberölurt,  der  in  erster  Linie  die  Quelle  der  Bezidife  nach 
ZnngsDkrebs  darstelll.  Ihn  greift  Picard  in  allerarster  Linie  an»  indem  er 
alles  von  der  Zunge  ans,  durch  weite  Rlosslegung  des  Mnndbodens  ausserhalb 
der  Mundhöhle  Itis  m  den  Karotidendrüsen  wegnimmt.  Er  plädiert  mehr  für 
eine  möglichst  gründliche  Ausräumung  der  nächsten  Nachbarschaft  als  wie 
für  eine  in  weitere  Umgebung  ausgedehnte  Operation.  Über  seine  MortaHtftt 
spriebt  er  sieh  nicht  bestimmt  ans,  sondern  erwShnt  nnr,  dass  er  einen 
Kranken  innerhalb  48  Stunden  nach  der  Operation  verloren  habe.  Ebenso* 
wenig  gibt  er  eine  genaue  Statistik  über  die  Danerrostiltate  und  erwähnt  nnr 
einige  besonders  ihm  im  Gedächtnis  haftende  Fälle.  In  bezug  auf  die  Rezidiv- 
fähigkeit spielt  die  Form  eine  erhebliche  Rolle,  die  oberflächlichen,  mit  papil- 
ISrem  Charakter  sind  gutartiger,  die  interstitiell«!,  in  die  Tiefe  gehenden, 
bösartiger.  Immerhin  ist  der  chinu^sche  Eingriff  das  wirksamste  Mittel  znr 
Bekämpfung  des  Krebses.  Er  präzisiert  den  Unterschied  Ines  Verfahrens 
geg^^niiber  dem  Poiriers  als  Ex^H^sc  locale  gegenüber  der  Exerese  ganglion- 
naire  a  distance.  Thuau  weist  hinsichtlich  der  unmitti^lbaren  Gefahren  auf 
zwei  Punkte  hin,  auf  den  septischen  Zustand  der  Geschwulst  und  das  Ver- 
halten des  Kerrensystems  des  Kranken.  Angst  nnd  Fnicht  beeinflnssen  be- 
triUshtfich  die  unmittelbaren  Folgen  der  Operation  nnd  manche  Tumoren  haben 
einen  so  hohen  Grad  septischer  Zersetzung,  da.ss  die  gewöhnlichsten  Desinfek- 
tionsmittel vergeblich  Verwendung  finden.  Zwei  seiner  Kranken,  bei  denen 
diese  Zustände  vorlagen,  gingen,  trotzdem  nur  ganz  kleine  Operationen  ge» 
macht  worden  waren,  innerhalb  6 — 6  Tagen  septisch  xngnmde.  Demgegen- 
fiber  sah  er  einen  anderen  Patienten,  trots  seiner  hodignidigen  IHabetes  bei 
geschlossenem  Tumor  bei  umfangreicher  Operation  dieselbe  ohne  jeden  Zwischen- 
fall iibf  rsfebeii.  Er  pk'ldiert  deshalb  für  eine  starke  Kauterisation  des  Ge- 
schwürs. Zwei  seitlich(!  Inzisionen  legen  die  Karotisteihing  bloss,  die  Karotis 
externa  wird  unterbunden,  die  Ilalsdrüsen  und  Öubmaxillardrüseu  en  bluc 
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we^enoDimen.  Die  S()eicheldrnseii  schont  er,  weil  er  beobachtet  haben  will, 
dass  nach  ihrer  Entfernung  die  Kranken  nn  auffälliger  Trockenheit  des 
Mundes  litten,  und  diu  bakterizide  Kraft  des  Mundschleimes  entbehren  niiiHsten. 
Bei  totaler  EntfiMmung  der  Zunge  trennt  er  den  Unterkiefer  in  der  Mittel- 
Irnie.  Die  Anseiiieiidenperniiig  der  beiden  Halfteii  güiA  über  Masi  imd 
Scblnnd  eine  Tortreflfliche  Überhobt.  Auf  die  Bekleidung  der  wunden  Stellen 
durch  Schleimhaut  legt  er  grossen  Wert,  ebenso  anf  die  Drainage  durch  den 
Verband  hindurch  und  auf  die  künstliche  Ernährung.  Poirier  verteidigt 
sich  l'icard  gegenüber  mit  dem  Hinweis  anf  die  Häufigkeit  der  liesidive 
der  entgegengeeetitaii  Seite.  In  10  FSHen  der  beiden  leMen  Jabve  bat  er 
Smal  dieeee  Vorirrnnmen  g^hen  und  erst  kfirkUch  bat  er  bei  einer  Frau,  die 
an  Sei^m  der  Zunge  und  des  Schlundes  litt,  das  ausgesprochen  reohtenttg 
sass.  linksseitig  das  Rezidiv  auftreten  sehen.  Fr  exstirpiert  die  Drüsen  systc- 
inatisch.  ohne  zu  prüfen  ob  sie  befallen  oder  nicht.  Auch  weist  er  darauf 
hin,  daaä  er  den  Muudbodeu  gründlich  ausrüumt.  Die  hüufig  recht  umfang- 
reidie  Lymfthorrhagie,  welche  immer  nacb  der  Entfenrnng  der  Droeen  eidi 
einetellt)  zwingt  tu  istens  zur  Drainage.  Der  Meinung,  dass  durch  die  En^ 
femung  der  Submaxillaris,  die  er  überall  dort  mit  fortninnut,  wo  die  Drü.sen 
ihr  dicht  anliegen,  tritt  Poirier  entgegen.  Die  systematische  Ausräumung 
der  umgebenden  Lymphgebiete  hält  er  für  die  wichtigste  Maüsregel.  Berger 
w&rde  Bidi  Poirier  anschliew^n,  wenn  nicht  dnrdi  die  Operatioosmethoda 
Daser  and  Schwefe  der  Operation  erhebtieh  Tergroeeert  wfi^  und  sweitene 
wenn  wirklieb  Mtantliche  Lymphdrüsen  entfernt  werden  könnten,  auf  welehen 
sich  der  Zungenkrebs  fortsetzt.  Die  Dauer  der  Operation  ist  wegen  des 
giüsseren  Verbrauchs  des  Narkotikums  und  des  Shocks  von  Bedeutung.  Die 
Entienmug  der  ersten  Lymphwege  ersclieint  ihm  ebenfalls  von  Wichtigkeit. 
Aodi  gebt  er  bei  dw  Entfeminq;  dee  Tnmfln  der  Zunge  mitten  dnreb  den 
Unterkiefer  und  empfiehlt  dringend  die  Fortnahme  der  Submaxillarie,  anmal 
die  T^ymphbahn  dem  Whartonianus  folge.  Er  hatte  bei  den  schweren  auB- 
gedehnten  Oi)erationen  50"/u  Mortalität.  Ein  Fall  starb  an  Embolie  von  der 
Jugnlanj;>  intorua  aut>.  Auch  die  künstliche  Ernährung  scheint  ihm  eine  sehr 
wichtige  Massregel.  Shock  und  Erschöpfui^  töten  häufiger  aJs  die  Septikämiti. 
Die  groesen  ntnfMigreicben  Operationen  gb^obt  er  ffir  sehr  echwere  FSUe  re- 
servieren zu  müssen.  Die  Hanptquelle  für  das  lokale  Rezidiv  sieht  er  nicht 
i^o  sehr  in  dem  Lymphknoten,  als  in  der  Durchsetzung  dos  Mnekelgewebee 
mit  Krebslierden,  die  dem  Auge  bei  der  Operation  entgehen. 

Öebiieau  betont,  dass  beim  Zungenkarzinom  die  Frage  der  schwere 
der  Operatian  webl  abbingt  vom  Sita  der  Geediwiibt;  die  Tmnoren  der  fov^ 
deren  Hälfte  sind  viel  Itfiiter  als  die  der  hinteren  Hitfte  zu  ejperienn.  Hit 
dem  Übeigrwfen  anf  die  Epiglottis  wird  die  Gefahr  noch  grSsser.  Die  Pb&rynx- 
exstirpation  versrhle'-htert  die  Prognose  ungemein,  «sowohl  was  die  augenblick- 
liche (iefahr  nacii  der  Operation  als  was  den  ferneren  Verlauf  anlangt.  Die 
i  haryuxcxätirpatiou  ist  ächiimmer  als  die  L&ryuxexstirpation.  Ob  die  «Sepsis, 
ob  die  Ersohöpfnng  mehr  au  dem  sehleebten  Beenitat  beitriigt,  ist  fingtich. 
Die  Blatgefiuee  sind  der  Sepsis  zugängig  (Septioömie  Teineiiee),  die  Atmungs- 
wege ebenso  (Septicemie  respiratoire),  der  Verdauungsraum  auch  (Septicemie 
digestive).  Sorgfältige  Spülungen,  abschüssige  Lagerung  hilft  ja  etwas.  Zur 
Dekämptung  der  septischen  Zustände  muss  man  die  Zunge  vom  Munde  her 
exetirpieren,  die  Itaüsen  aseptisch  von  aussen.  Hier  muss  man  allerdings 
doppelseitig  utd  so  umiiaiigreicfa  als  mö^ich  vet&hren,  weil  die  DzflsenafiiBktkn 
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nicht  selttti  gakraosi  votkoinint  Schmer/  im  Unterkiefer  scheint  von  erheb- 
licher Bcdoütung.  Der  grosse  Verneuil-Kochersclie  Sclinitt  reiclit  eventuell 
mit  Hiiizunahmo  eines  um  Kopfmcker  abwärts  geführten  volktäudig  aus,  um 
umfangreich  an  den  Thar/nx-  und  Mundboden  heramukommen.  Nach  Ent- 
fernung des  Mundbodens  ist  die  Fixs^üon  d^  Zungenbeins  g^enüber  dem 
Maieetor  und  Ptary  goideos  von  Bedentong,  tun  den  ScUeimhaiitreeten  mfl^ 
fidnl  geoaiie  Anlagerung  zu  ennogUclien. 

Walther  will  die  Grenzen  der  Operation  nicht  zu  weit  liinaiisgeschoben 
sehen  und  glaubt,  dass  in  den  voi^escbritteneren  Fällen  die  Krankheit  bereits 
weiter  gegangen  ist,  als  wir  operieren  können.  £r  bemängelt  an  dem  Ver- 
&lir«B  Poiriert  die  Srhaltong  de»  Ifimdbodeini  vA  damit  der  Geffobr  der 
Erhaltung  infizierter  Ljmiilivege.  Er  emj^ehlt  die  breite  F<Mrtoahme  dee 
Mundboderat,  besonders  der  Submaxi Ilaris,  die  gelegentlich  bei  intaktem 
Äusseren  doch  schon  epitheliale  Inseln  erkennen  lässt.  Zu  Mundspühmgen 
vtr\yeüdet  er  Naphthohvasser,  0,40  cg  auf  den  Liter.  Diu  Drainage  ist  ein 
wichtiger  Punkt.  Er  draiuiert  iüoliert  die  Weichteile  und  die  Mundliöhle. 
Die  piiiniira  Deeiiifektaoa  de«  GesdiwUni  dnreb  Kanterintu«  and  CSUoixiiik 
ist  von  Bedeatnng.  Die  Resultate  der  umfangreichen  Operatioiifln  nad  aoUebbt. 
Er  hat  nur  zwei  seit  14  und  4  Jahren  operierte  Kinder,  die  gesund  geblieben 
sind.  Die  Rezidive  befallen  meist  die  Drüsen.  £r  glaobt  ^iftf^ft^b  nüt  Poirier 
gegen  diet>e  in  erster  Linie  angehen  zu  müssen. 

Faure  ergeht  Bich  ziemlich  amfangreicb  über  die  Frage  der  Heilbar^ 
keit  des  Krebaes  im  aUgemeiaen  vnd  glaiibt)  daaa  mir  sehr  vwig  endgültige 
Heünngen  vorkommen.  Er  dehnt  die  Slatiatik  auf  alle  anderen  Krebse  ans, 
mischt  die  Karzinome  mit  den  Sarkomen  zusammen;  er  hält  ausser  den  Hant- 
krebsen die  Brustkrebse  für  die  günstigsten,  d  i^^  /fmgenkarzinom  für  eines 
der  ungünstigsten,  zumal  je  näher  er  au  die  (jaumenpfeiler  rückt.  Auch  er 
bfih  die  Beeektien  des  Unteridefeni  die  Progmwe  vesentUdi  Tandileohfteind. 
Auch  ihm  erecbeiBt  die  Yereiaigiing  der  Opeiatien  der  MundhaMe  mit  der 
des  Halses  für  nnzweckmässig  und  glanbt^  dass  man  beide  trennen  müsste. 
Der  Mimdboden  snl!  nh  Grenze  zwischen  Mund  und  Hals  möglichst  erhnlt^-n 
werden.  Die  Zukumt  der  chirur^schen  Behandlung  des  Krebees  liegt  m  der 
i'iühzeiügeu  uud  müglichbt  ausgedehnten  Entfernung. 

H»rtmann  fUirt  bei  den  Znngenkrebaen  im  Anfang  mir  nocb  intr»> 
orale  Operationen  ans,  und  verzichtet,  wenn  die  bimanuelle  Palpation  keine 
Drüsen  nachweist,  auf  die  Eröffnung  der  Submaxillargegend.  Er  hat  so 
sichere  Heilungen,  die  5  und  4  Jahre  dauern.  Sobald  die  Drüsen  rmriften, 
nimmt  er  erst  den  primären  Tumor,  GL  submaxillaris  und  die  Lymphdrüsen 
mit  weg.  Ein  bogenförmiger  Sdmitt,  nSkigenfiaUs  ergSait  dmeb  einen  gerad- 
linigen am  Torderen  Bande  des  Eop&ndceni  nhafft  Ton  veiter  her  nach 
Legierung  der  arterielkn  Rinne  Zugang  n  den  Drosen.  Nach  Abtrennung 
ara  Unterkiefer  lüsserf  si»>  sich  leicht  ausschälen.  Die  Höhle  wird  dann  mit 
starker  Kurboliujsung  abgewischt  und  mit  einer  Kompresse,  mit  derselben 
Lösung  getränkt,  bedeckt.  Dann  wird  die  Mundhöhle  von  unten  hei-  eröffnet 
mit  dem  Thermokanter  und  die  Zunge  nach  miten  beraasgeleiiet»  wobei  die 
Spitze  immer  nach  oben  and  vorn  getragen  werden  muss.  So  wird  der 
Tumor  mit  dem  Drüsen-  und  zwischenliegenden  Gewebe  in  einem  Zuge  ent- 
fernt- Vom  lässt  sich  dann  die  Wunde  durch  Nähte  etwas  verkleinern, 
^nst  wird  sie  offen  gelassen  und  tamponiert,  hinten  ein  dickes  Drain  ein- 
gelegt.  Der  tiefe  Verband  bleibt  liegen,  der  obertlächliohe  wird  so  häuüg 
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als  möglich  gewechselt.  Der  Mand  wird  mit  Formollosnng  ausgespült.  Hart- 
mann  hat  so  keinen  Todesfall  unter  den  letzton  0  Fällen,  die  er  seit  3  Jahren 
operiert  hat,  gehabt  Über  die  Endresultate  vermag  er  leider  nichts  zu 
sagen. 

Poirler  scUieart  die  anregvnde  Disbusum  mit  dar  Bonwlniiig,  dug 

beim  Karzinom  die  Lymphgefasse  frei  bleiben  und  nur  die  Drüsen  erkranken. 
In  den  Tjyni])hl)ahnen  koinnii  kein  I'f'zidiv,  entweder  ist  es  lokal  oder  in  der 
Drüse.  Zweizeitige  Operation  reduziert  rlie  Gefahr  und  lässt  noch  maochen 
Fall  der  Operation  zuführen,  der  bislang  inoperabel  galt 

Die  Ge&lff  des  ÜbergreifeBe  auf  den  Phatyiix  bkt  Sebileav  sa  Bobivan 
geeebüdert  Die  Kiefeneeektioneii  hat  Fanre  auch  ▼eflaaseo.  Die  Enreite» 
nmg  des  Operationsfeldes  ist  nicht  lohnend  genug. 

Fanre  (3).  Bei  der  Aiissiclitslosigkeit  gegen  den  Zungenkrebs  und 
seine  sclnvereren  l'ulgccrsclieinungen  mit  Erfol*»  vorzugelien,  bleibt  immer 
noch  der  üehaiidlung  mit  dem  Messer  die  Aufgabe  vorbehalten,  die  schwere 
Erkrankaog  noch  heilen  tu  kdnnen.  Aber  es  moss  sngegcben  werden,  dass 
die  bisher  fiblichen  Operationsmethoden  noch  zu  niiaalinglich  warra,  als  dass 
sie  Aussicht  auf  einen  radikalen  Erfolg  bieten  konnten.  Erst  mit  der  ratio- 
nellen Entfernunfü:  der  Lymphtlrüsen  dürfte  ein  Schritt  weiter  für  die  Sicher- 
heit des  Erfolges  gegeben  sein.  Aber  mit  der  Erweiterung  des  Operations- 
feldes bis  tief  in  den  Hals  hinein  verschlechtem  sich  auch  die  Chancen  des 
Überstehens,  da  man  ja  zo  gleicher  Zeit  in  der  Handhohle  in  einem  nicht 
sterilisierbaren  Geschwürsterrain  arbeitet.  Das  wichtigste  für  die  chirurgische 
Bchandlunf^  bleibt  die  friilizpitige  IiiaiigrifTnalirae  der  Geschwulst.  Je  eher 
man  sie  angreift,  je  weniger  man  ihr  Zeit  lässt  in  die  Drüsen  vorzurücken, 
desto  gefahrloser  gestaltet  sich  die  Operation  und  desto  sicherer  ist  der  Er- 
folg. Hier  Zeit  bb  rsn^naom  mit  Behandlung  dtirdi  imure  Mittel  iit  geraden 
Terhilqgnisvol].  Bei  sweifelhaften  Geechwfiren  soll  man  lieber  dniek  eine 
Pjrobeeizision  die  Diagnose  fliohem ,  als  durch  innere  Kur  Zeit  versäumen. 
Das  zweite  ist  möglichst  im  Gesunden  zu  operieren.  Was  die  Vornahme  des 
Luftröhrenschnitfes  anlangt,  so  erleichtert  er  zweifellos  die  Narkose  jind  die 
Ausführung  der  Operation,  aber  ebenso  bestimml  ist  die  liegenbleibende  Kanüle 
ein  Schaden  fSr  die  primIre  Wvndheilung.  Uan  soll  die  Tracheotomie  mir 
ansf&bran  während  der  Operation,  falls  sich  irgendwelche  störenden  Znftlle 
ergeben  und  ebenso  die  Kanüle  sofort  nach  der  Operation  beseitigen.  Der 
prinzipiell  berechtigten  Forderung  sofort  auch  die  ganzen  I'nterkiefer-  und 
Haisiymphdrüsen  auf  beiden  Seiten  des  Halses  zu  entfernen,  stellt  Faure 
seine  persönliche  Erfahrung  entgegen,  dass  er  niemals  trotz  der  angeblich 
bestehenden  Anastomosen  eine  Drttseoerkranlrang  der  anderen  Seite  bei  ein- 
seitigem Sitz  des  Krebses  beobachtet  hat»  nnd  zweitens  die  Überlegung,  dass 
die  Operation  dadurch  ausserordentlich  ausgedehnt  wird.  Faure  beschränkt 
sich  auf  die  Entfernung  der  Drüsen  der  erkrankten  Seite,  «janz  besonders 
derer  der  Karotisgegend.  Auch  der  Forderung,  den  Tumor  und  die  Drüsen 
ganx  im  Zusammenhange  so  entfernen»  ist  vidbA  gans  leidit  zu  genügen;  die 
operaÜTe  Chance  wird  schlechter,  je  nmfangreicher  man  die  BKome  dbs  Hala- 
Zellgewebes  mit  der  MuntlhTilile  in  Kommunikation  bringt  Die  meisten 
Kranken  erliegen  dann  der  Infektion  und  septischer  Bronchitis.  Ebenso  wird 
die  l'rognosc  verschlechtert  durch  die  Trennung  des  Unterkiefers.  Man  wird 
denselben  nur  entfernen  bei  absoluter  Notwendigkeit;  bei  reinem  Zungeu- 
kandnom  ist  seine  Darchsohnetdung  nicht  notwendig.  Um  dam  Gnmdsafs 
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gerecht  zn  werden,  mnss  man  die  Operation  in  zwei  Zeiten  aasfuhren,  zuerst 
lediglich  innerhalb  des  Mnndes  operieren,  dann  erst  am  Halse  von  aussen. 

Die  Furcht,  dabei  zersprengte  Krebszellen  in  dem  (iewebe  ^swiächen 
Zunge  und  Hals  rarfickzoiaasen  ist  nicht  so  groBB  wie  die  aektliche  Ver- 
achtimmimng  der  Operationschanco  durch  das  HinMUKchieben  des  Operations^ 
feldes  von  der  Zunge  nach  dem  Halse.  Die  Drüsenezstirpation  im  aseptischen 
Terrain  vornehmen  zu  können,  heisst  sie  beinahe  unschädlich  maclien.  Ist 
die  Operation  im  Bereiche  des  Mundes  leicht  und  einfach,  wird  einer  gleich- 
zeitigen Operation  am  Halse  nichts  entgegenstehen.  Jedenfalls  will  in  Zukunft 
Favre  bo  voigeben  imd  hofft  damit  mf  betBere  Reaiiltate  ah,  bisher  ni 
enielen  gewesen. 
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Morestin  (4)  hat  ein  sehr  ausgedehnte??  Angiom  der  F-ippp  mit  Plastik 
derselben  operiert.  Der  begeisterten  Schilderung  Faures  von  diesem  Falle 
kami  man  nur  mit  EinaduSalning  beistimmen,  insofeni  die  besonderB  berror- 
gdiobene  and  als  geistreiche  Erfindung  bezeichnete  Umsäumnng  der  seitlichen 
Lappen  mit  dem  abgetrennten  Lippensanm  der  Oberlijipe  in  Deiiisohland  seit 
langem  von  Langenbeck  geübt  und  als  seine  Methode  bezeichnet  wird. 
Das  Angiom  nahm  die  ganze  Unterlippe  ein  and  ghff  auf  das  Kinn  und  die 
anstoesenden  Wangenteile  Aber*  Andi  die  Sohleii^iant  war  von  d«n  Tumor 
wgjnSea  und  mit  gesdüfingelten  Gefltosen  dorcbsogen.  An  einseben  Stellen 
aind  schon  GeschwBre  vorhanden,  die  leicht  bluten.  Die  ganze  Unterlippe 
wurde  weggenommen,  ein  Schrägschnitt  fülirtf  von  der  mittleren  Fissur  bis 
zum  breiten  liande  des  Unterkiefers.  Aus  seitlichen  Lappen  wurde  die  Lippe 
wieder  hergefitellt  und  mit  Lippenrot  umsäumt. 

Douchet  (1)  sab  bei  einem  26 jährigen  kranken  eine  kleine  Geschwulst 
in  der  Mundhöhle  nnter  der  Znnge  and  anf  dem  soblingnaleD  Wulst  Sie 
war  seit  6  Monaten  von  SteoknadelkopfgrösBe  m  der  Grösse  einer  Hasebunss 
gewachsen.  Sie  hatte  dem  Patienten  keine  besonderen  Beschwerden  gemacht. 
Die  Speichelabsonderung  war  normal.  Fremdkörpergefühl  oder  plötzliche  Sch  wel- 
lungen waren  nicht  vorhanden  gewesen.  Die  Geschwulst  entsprach  einer  Lücke 
zwischen  dem  linlcai  Eckzahn  und  dem  zweiten  Prämolaren;  sie  sass  gestielt 
an^  fiess  sieh  mit  der  ScUeimhaiit  des  Mundes  bewegen,  war  elastisoh  hart, 
tranqiarent.  Sie  Hess  sich  leicht  aussdl&len  und  erwies  sich  mikroskopisch 
als  eine  Cyste,  deren  Wand  aus  einen»  geschichteten  polyedrischen  Epithel 
8 — 10  Lagen  stark  bestand.  Cornil  hielt  dieselbe  für  einen  fötalen  Über- 
rest, da  sich  ein  direkter  /u.sammenhang  mit  der  Drüse  nicht  nachweisen  liess. 

Loyd  (2)  gibt  eine  Übersicht  über  die  von  ihm  beobachteten  Fülle  von 
Krebs  des  Mundes  vnd  des  Schlundes.  Zweimal  ging  derselbe  von  der  Qsgend 
der  Weisheitszähne  aus.  Beide  blieben  längere  Zeit  residivfrei.  Verf.  konnte 
im  allgemeinen  10  Fälle  von  jHrimlrem  Wangenkrebs,  von  dem  1  bei  MSaoeni 
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und  3  bei  Franen  vorkamon.  im  Dnrchßchnittsalter  von  52  Jahren,  znfjaramen- 
stellen.  Einer  davon  starb  an  soptisclier  Bronchitis,  4  sind  äb«r  3  Jahr  lang 
rezidivfrei  geblieben.  In  8  Fällen  waren  die  hinteren  Partien  der  Wange  der 
KruikheitBsilB.  FrQheeitige  DrüMueiaitirpwtioti  irt  fBr  den  Erfolg  wkMgi  Zur 
fnim  Bloaeleginig  am  M «iidbodai  irt  hiniig  die  Ttemamg  Um  KitÜBn  in  der 
Mittellinie  erforderlich.  Ansaetdem  Bah  Verl  noch  eineB  Fall  vom  harten 
Ganmen  nnd  einen  Fall  vom  weichen  Gaumen  -inci/fhen,  einen  Fall  vom  Mund- 
boden, 4  Falle  vom  Sei  l  ind  ».  Die  Resultate  in  dem  letzteren  Falie  sind  sehr 
wenig  ermutigend.  Zwei  i  alle  starben  sofort  nach  der  Operation,  einer  an 
SeptikSmie,  ein  anderer  an  Blutung.  Braitar  Zugang  anm  OperatienalaRnin 
mit  einem  seitlidien  L^ipenadinttt  iat  an  einer  radikalen  Esattrpation  abaofaii 
erfoFderlich. 

Hunter  (3)  leitet  die  grosse  Diskussion  über  orale  Sepsis  mit  einer 
Rekapitulation  seiner  früheren  Arbeit  ein,  indem  er  die  Wichtigkeit  des  Gegen- 
standes ganz  besondere  berrorbebi  Er  weist  bin  wie  pyogene  Mikroorga- 
niamen  lokale  Affektionen  ^tomatitia,  CMngiTitia,  Perioetitia,  AheolaralMBeea, 
Eiterungen  in  Nasen-  und  Kieferhöhle,  in  Mandeln,  Schlund  und  Mittalohr) 
hervornifen  können,  2.  Driisenaffektionen  des  Halses  bedingen,  3.  Magen-  und 
Darm^ffektiontin  und  endlich  hämatogene  Infektionen  (Pleuritiden,  Empyeme, 
Nephritiden,  Gallenblasenentzündungen,  Osteomyelitis  and  Endokarditis)  or- 
aengen  können.  Unter  den  Bedingungen,  wekhe  den  Eintritt  der  pyogenen 
Bakterien  ermöglichen,  zählt  er  drei  aa^  offene  Wunden,  verminderte  Wider^ 
standsfahigkeit  durch  andere  Erkrankungen  nnd  dauernde  Einwirkung  grösserer 
Mengen.  Diese  Bedinpnncen  sind  im  M;m  Ir  geschafi'eu  1.  durch  Granulations- 
massen  um  Zähne,  besoailtrs  bei  Zuhustemablageningen,  2.  durch  lang  an- 
dauernde Stomatitis  unter  Gebissplatten  und  3.  durch  dauernde  Eiterabson- 
demng.  AnlfiUig  eracheint,  daaa  dar  übrige  Darmkanal  aelten  der  Ansganga- 
])iinkt  bakterieller  Infektionen  wird.  Von  über  1000  Sek^nen  erinnert  sidi 
Verl',  nur  eines  Falles  akuter  Teritonitis,  der  von  einer  direkten  Verbreitung 
einer  Enteritis  durch  die  Darmwand  hindurch  zustande  gekommen  war.  Alle 
anderen  nahmen  ihren  Ursprung  von  Entzündungen  oder  Perforationen  ge- 
ackwirfger  Pkoaaaae  der  Tenehiedenatan  Stellen.  Anaaer  dieaer  einen  lokalen 
Wirkong  Terdienen  aber  anoh  die  Einwirknngen  t<niacher  Art  auf  das  Blut, 
auf  das  Nervensystem  und  die  Nieren  eine  besondere  BerfidCBichtigung.  Verf. 
erwrUint  dabei  septischer  Ilämorrhagicn  bei  Antmmempyem,  septischer  Gastri- 
tideu  und  Enteritiden,  d(!r  Kopfsclimerzen  untl  der  tieisfifjen  Depref?sionen  bei 
septischer  Anämie,  wie  sie  namentlich  zuerst  Cum b  und  Addison  beschrieben 
haben.  Endlich  sind  beatimmte  Formen  d&t  Nephritis  mit  den  toxisdien  Ein» 
Wirkungen  in  ßeziehnng  an  bringen.  Er  1^  einer  bestimmten  Form  Ton 
Gastritis  den  Beinamen  der  septischen  zu,  die  im  wesentlichen  durch  Fer- 
mentation in  den  Nahrungsmitteln  hervorgerufen  ist.  Sowohl  Ewald  wie 
Martin  beschreiben  diese  Form  besonders.  Anhaltendes  Verschlucken  von 
Eitererregem  ans  Gingivitis  und  Stomatitis  und  Nsaen-Racheneiternngen  ver- 
sohnlden  dieselben.  Die  phl^gmonSse  Gastritis  fasst  Leist  als  ein  Erysipel 
dea  Magens  auf.  Man  muss  dabei  an  eine  Infektion  vom  Munde  her  denken. 
Besonders  nahe  legt  das  ein  Fall,  bei  dem  die  Symptome  G  Tage  nach  einer 
Zahnextraktion  begannen  nnd  der  Tod  am  10.  Tage  eintrat  bei  eiterig  infil- 
trierter Submukosa  des  Magens,  stark  geschwollenem  Zahniieisch  und  grosser 
Bobmaxmarer  Dr&BeoBchwellnng.  Anoh  andere  Symptome  «eiaen  aaf  den 
Zusammenhang  septischer  Oasfaitis  mit  oraler  Sepsia  hin.  Verf.  bat  in  den 
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letzten  Jahren  fortlaufende  Untersuchungen  üher  den  Gelialt  der  Magenschieim- 
hant  an  Mikroortninismen  gemacht  und  hat  Veränderungen  der  vorschiedeTi- 
ariigäieu  (iradu  an  der  Magenschleimhaat  gefunden,  akute  Eutziuiduugen  in 
und  nm  die  Tabuli  herum  uaA  EimnuBdernng  von  Streptokokken  in  die 
Schleimhaut  und  die  Tnlndi.  Er  sah  bei  einem  12jährigen  Kinde,  das  an 
Scharlach  erkrankt  war  und  am  8.  Tage  an  Mandelentzündung  und  Nasen- 
ausfluss  iu  Hehandhmg  kam,  lebhafte  abdominelle  Beschwerden  mit  einem 
septischen  Exanthem  an  Arm  und  Hals  und  Ohreiterung.    Die  Obduktion 
ergab  starke  Oaetritis,  EntMitis  nnd  Nephritis.  Aus  der  Milz  liess  sich  Strep- 
tooooons  longo»  knStifierai.  Verf.  gibt  den  VerBoUvoken  dee  Nmen'  und 
Bblssekretes  die  Schuld  für  die  schwere  ICAgenverinderung.    Noch  in  drei 
anderen  Fällen  fand  er  orale  Sej)sis  mit  ausgesprochener  Enteritis  kombiniert. 
Aufrällig  ist  femer,  diss  keine  Infektionskrankheit  so  leicht  mit  Sepsis  kom- 
biniert ist  wie  der  Scharlach.    Mit  der  oralen  Sepsis  nimmt  die  Intensität 
der  Sehariadiangina  m  nnd  dninit  wieder  die  Lymphdrftseneffektion.  Mit  der 
oralen  Sepsis  nimmt  andb  die  Anwesenheit  der  Staphylokokken  zn  nnd  de 
scheinen  bei  der  Stärke  der  Halsaffektion  eine  erhebliche  Rolle  zu  spielen. 
Im  üll^rniifinpn  scheinen  die  Behauptungen  Hunters  noch  auf  vielfachen 
Widerstand  zu  siossen  und  lebhafte  kritische  Gegnerschaft  zn  finden.  Goadby 
geht  näher  auf  die  bakteriologischen  Befunde  bei  den  Munderkrankongen  ein. 
Spesifische  Fonien  haben  sich  bei  der  Gingivitis  nicht  finden  lassen,  nnd  jede 
Ton  den  Speiies,  die  im  Munde  vorkommen,  kann  dabei  Tertreten  sein.  Bei 
der  progressiven  Periodontitis  scheint  die  StÜbchonform  7U  überwiegen,  tiber 
Tierexperimente,  welche  er  mit  der  Injektion  des  Materials  verschiedener  Pro- 
venienz angestellt  hat,  kann  er  vorläufig  nur  mitteilen,  dass  entweder  loka- 
lisierte SdiweUnngcu,  die  rar  Eiterung  kamen  oder  nmsdbridbene  Nekrosen 
der  Haut  eintraten.  In  4  FSllen  verfielen  die  Tiere  sichtlich,  in  einem  Falle 
trat  Lahmung  der  Hinterbeine  ein.    Ys  wurde  sowohl  direktes  Material  wie 
Kulturen  injiziert.    Goadby  kommt  zn  <\pm  Srhluss,  dass  1.  ein  bestimmter 
Grad  von  Virulenz  von  ürgaiiismeii  eiwurbcii  werden  kann,  die  für  gewöhn- 
lich saprophytiscU  in  dem  Munde  leben,  daäs  fürner  2.  bei  entzündlichen  Afl'ek- 
tionen  nicht  nnr  die  Zahl  der  Bakterien,  sondern  anch  die  Zahl  der  Spezies 
wächst,  dass  3.  endlich  eine  Art  Selektion  Plats  greift,  dass  Mundbakterien 
in  den  Kreish^uf  gclan'-Tn  I^''!T^^en  und  dass  endlich  die  orale  Sepsis  eine 
grössere  Rolle  spielt,  als  ihr  zur  Zeit  zugeschrieben  wird.    Godly  besj)richt 
liauptsädüich  dio  Beziehungen  der  oralen  Sej^  in  dunurgischer  Hinsicht, 
betont  die  bedentende  Deseorung  der  Besiillafte  der  OperaüoneD  naoh  wmtg- 
fiUtiger  Mundpflege,  besonders  nach  sorgfUtiger  Yorbeieitang  dmoh  Extraktion 
und  Ausfüllung  kariöser  Zähne  und  die  Spülung  mit  antiseptisdien  WSssem. 
Auch  in  der  Bekämpfung  der  Tuberkulose  spielt  die  Mundpflege  eine  erheb- 
liche Hülle.    Er  weist  namentlich  auch  auf  die  schwereren  Entziindungspro- 
zesse  hin,  die  sich  an  Zalmextraktionen  anschliessen  und  die  Notwendigkeit, 
tor  detselben  den  Mond  genügend  ra  leinigen.  Er  betont  auch  die  Wichtig- 
keit der  MundreiiiiLiiniL;  Itei  den  Operationen  am  Magendarmkanal,  nicht  zum 
geringsten  z.ur  Vermeidung  der  diesen  Operationen  folgenden  Parotitis.  Zum 
Schluss  weist  er  auf  für  Schwierigkeit  hin,  den  blutigen  Auswurf  immer  als 
Zeichen  der  Lungenaliektiun  anzusehen,  obgleich  er  oft  genug  aus  Zahntieisch- 
albktioB  kommen  kann.    Trotz  der  umfangreichen  Beteiligung  an  der  Dia» 
kaasion  vea  verschiedenen  Seiten  ist  dock  der  Begriff  ^Oral  sepsis"  dnnjfaaaa 
nioht  Uaifeetellt  nnd  dem  enti^dit  aneh  das  Hineinaehen  der  Tersebieden- 
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artigsten  Brkrankimgeii  in  die  Disknasion,  wobei  natfirlich  auch  die  Alveolar- 
pyorrhoea  nicht  fehlen  konnte.  Besonders  förderlich  zat  Klärung  des  Gegen- 
Standes  kann  diese  Diskossion  nicht  angesehen  werden. 

EffknuiJkiuigeii  der  Speieheldriisen. 

1.  BriD,  Calculs  salivaires.   BuH.      m6m.  de  la  sor  nnnt.  <le  Paris.  Nr.  7. 

2.  Cotler,  Symmetrie*!  ealargement  of  parotis  aud  iacrimal  glaods  etc.  Medic  New. 
Nr.  1686. 

8.  Dyball,  A  fatal  caae  of  aecondary  parotitis.    British  modical  jonrn.  1904.  April  30. 
4L  —  Parotitis  foUowiog  iiijiiiy  or  diaease  of  tbe  abdominal  and  peivic  Tisceral.  Annais 
ftf  Burgery  190A.  D«e. 

ft.  Fenwiek-Bbode»,  FSntftii  «■  a  eoiaplieatii«  ftf  gsstrie  elaar.  Mad.  Fk«a«  IMM. 
Nr.  8422. 

6L  Tsl  Fftbbro,  SpeidMlatsine.  Gau.  de  oqpedsli  Nr.  82.  R»f.  iBDeafiMbeiiMd.Woeh«ii* 
•ehrift  1904.  Nr.  31. 

7.  Gangitano,  Entzttndliche  Tumoren  der  SpaicheidrOaen.  Bif.  med.  Nr.  27.  Eef.  in 
Deatsche  med.  Wochensckr.  1904.  Nr.  31. 

8.  G^rand,  Lympluidfoonie  da  la  paratide.  finllat  at  mim.  da  la  mm.  anat.  de  Parim' 

Nr.  7. 

9.  Grimm,  Über  Parotitis  metapneumonia.   Diss.  Kiei  1903. 

9ia.Keen,  W.,  £normoiM  mized  tumor  of  tlie  parelid  region  reaohiDg  to  the  da  viele  and 
weighiiig  tbout  seran  peanda.  Opetaiitr.  Baeavaiy.  The  jonm,  eC  the  Amar.  Med.  Aaa. 

1904.  April  30. 

10.  Langenak,  Zar  Kenutnis  der  Vorgänge  in  des  Speielialdrllaen  Baek  Verlegong  ihraa 

Ausnihnin^ganges.    Virch.  Atrh   }ir!  17.5. 

11.  Ohlenschlftger,  Über  einen  Fall  von  Leiomyom  der  Parotis.   Dissertat.   M (lochen 
IMS. 

12.  Pr^rrone,  Un  cas  de  Itthiase  salivniro  etc.   Arch.  gin.  da  mtfd.  1904.  Nr.  46. 

13.  lioberg,  SialoUthiasis.   Annale  of  surg.  1904.  May. 

14.  BoiiTille'Martin,  Tumenr  mixte  da  1*  parotide  ate.  BnU.  et  m4m.  de  la  aee.  aaat 

de  Paris  1904.  Oct. 

15.  8 am  hon,  Epithelioma  d^veloppe  dane  le  proloogement  aut^rieur  de  la  paroUde  chea 
one  en&nt  de  6  ans;  ablsÜoQ  de  la  tnmenr  et  dea  ganglions;  Qii4r»oa  BotMU  daa 

Hcicnces  mt'dicules  de  Lyon.    T^yon  med.  1904.  Nr.  6. 
.16.  Tilton,  Eecorrant  Carcinoma  of  parotid  etc.   Ann.  of  sarg.  Aog.  1904.  p.  257. 
17.  Vignard'Moariqnaad,  Dea  tnmeiira  parotidieanea  d'origine  braiidiide.  Arch.  g^n. 

de  m^.  1904.  Nr.  35. 

1&  Villar,  Etode  anatomiqoe  et  tomeore  da  la  parotide  aeoeaaoira.  Jeani.  de  U6i.  de 

Bordeanx.  1904.  Nr.  22. 
10.  Wsllenfang,  Beitrsf  zar Lehre  von  der  symmetriadwn Erknuakaag  derlVAneiHiiiid 

MundspeicheldrOse.    Virchows  Archiv.  Bd.  176. 

20.  Wood,  The  mixed  tomonrs  of  tho  salivarj  gkuds.    Auuals  of  surgery  1904.  Jan. 

21.  Wagaer,  Ober  poBtepecative  Perititia.  Wien.  klia.  Weehenaohr.  1004.  Nr.  52. 

Dyball  (4)  bespricht  an  der  Hand  dor  aiis  der  Literatur  vorliegenden 
Mitteilungen  die  Frage  der  nach  Krankheiten  der  IJnterleibsorgano  auf- 
tretenden Parotitis.  Er  gibt  ihr  den  Nauien  ;,Coeliac  Parotitis'',  um  diese 
abrauondeni  gegenüber  jenen  F&llen,  bei  denen  eine  Verletinxng  nidit  Toraos- 
gegaagen  ist.  Er  stütast  sich  hauptsächlich  auf  101  Fälle,  die  Paget  ni- 
sammengestellt  hat,  von  denen  10  Fälle  nach  Erkrankung  oder  Verletzung 
der  Hamwege.  18  Fälle  nach  Erkrankung  oder  Verletzung  des  Verdauungs- 
kanals, 23  Fälle  nach  Erkrankung  oder  N'erletzung  der  llaiuhwand,  des 
Peritoneums  oder  des  BcckenzellgewebtiS  und  50  Fälle  nach  Erkrankuug  ud&r 
Torübergebenden  Stöningtti  der  Generationso^ane  eintraten.  Von  letzteren, 
betrafen  20  Fälle  allein  Operationen  wegen  Ovarialcysten.  Nach  seiner  Aih 
sieht  ist  diese  Parotitis  faerrorgernfen  durch  die  Wirkung  toxisdier  Sabstanaeii 
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auf  die  Parotis,  die  in  das  Blut  aufgenommen  worden  sind,  entweder  aus 
den  durch  die  Verletzung  oder  Erkrankung  veränderten  Sekreten  der  ver- 
letzten Organe  oder  durch  Toxine  bazillären  Ursprungs,  die  vom  Verdauuugi,- 
kanal  der  Peritonealhöhle  oder  der  Blase  aufgenommen  sind,  oder  durch 
Prodnkte  gestörter  Verdanoiig.  Das  Anftreten  der  Parotitis  im  gegebenen 
Falle  wird  abhängig  sein  von  der  Anwesenheit  nnd  der  Aufsaugung  einer 
genügenden  Quantität  dieser  toxischen  Stoflfe.  Eiterung  ist  keine  notwendige 
Begleiterscheinung,  aber  die  durch  die  toxischen  Stoße  gesch;Klitrte  Parotis 
bildet  einen  Locus  minoris  resistentiae  für  sekundäre  Etteriniektiun  sei  es 
Tom  Blntstrom,  sei  es  vom  Stenonianns  ans.  Wenn  auch  diese  Theorie  zur 
Zeit  meht  abaohit  bewiesen  ist,  so  bemüht  sie  sich  doch  eine  Eiklftrang 
der  Fälle  zu  geben,  die  sich  mit  unserer  angenblickÜdien  patbokgisduii 
Komtnis  in  Übereinstimmung  befindet. 

Wagner  (21)  berichtet  über  5  aof  der  t.  Eiselsbergschen  Klinik 
beobachtete  Fälle. 

Der  erste  betraf  eine  56  jährige  wegen  Dlcos  ventricoU  mit  J^onostomie 
behandelte  Kranke,  die  an  doppelseitiger  Parotitis  sogninde  ging^  der  sweit» 

einen  62jährigen  wegen  Carc.  oesophagi  gaafatosiomierten  Kranken,  der  eben- 
falls an  einer  Parotitis  starb,  der  dritte  einen  35  jährigen  Friseur,  dem  wegen 
Carcinoma  coli  das  Ilenm  mit  der  Flexur  vernäht  wurde,  nnd  bt  i  dem  nach 
Heilung  der  Laparutumievsuiide  eine  doppelseitige  Parotitis  eintrat  und  nach 
iSqgerer  Besserung  doch  noch  starb,  der  vierte  «ne  63  jährige  Frau,  der  eine 
Gaatioenterostomia  retrocolica  posterior  gemacht  worden  war  und  genas,  der 
fBmfte  Fall  einen  58 jährigen  Patienten  mit  Gholeqrstectomie  nnd  Hepaticns- 
drainage,  der  ebenfalls  genas. 

Bei  dem  iiiide  der  postoperativen  Parotitis  müssen  alle  jene  Fälle,  bei 
denen  irgendwo  Eiterungen  oder  septische  Prozesse  vorhanden  seien,  ausge- 
schaltet werden.  Es  bleiben  dann  in  der  Literatar  43  Fille  übrig.  Sie  führt 
fast  stets  zur  Eiterung  gegenüber  der  epidemischen.  Meist  tritt  eiterige  Bionr 
(^tis  mit  Lobulärpneumonien  hinzu.  Ätiologisch  dürfte  eine  Infektion  vom 
Munde  aus  aufwärts  in  P'rage  kommen,  vielleicht  ist  noch  der  direkte  Druck 
auf  die  Parotis  bei  der  Narkose  nicht  ohne  Belang  beiui  Zustandekommen. 
Sie  soll  möglichst  früh,  also  ehe  Fluktuation  nachweisbar  ist,  inzidiert  werden. 
Prophylaktisch  ist  die  beste  Mnndpflege  dnrch  Abreiben  des  Mundes,  besonders 
bei  Kranken,  bei  denen  keine  Spesen  mehr  den  Mond  passieren,  von  Be- 
deutung 

Dyball  (3)  sah  bei  einem  37jährigen  Mann  nach  einer  Perityphlitis, 
die  sehr  akut  eingesetzt  hatte  und  deshalb  sehr  bald  operiert  werden  musste, 
am  vierten  Tage  bei  gutem  lokalen  Wundferkof  eine  Parotitis  eintreten,  mit 
gleidizeitiger  Drüsensdiwellnng  und  mSssiger  Kieferklemme.  Die  Geschwulst 
wuchs  rasch,  die  Temperatur  stieg,  der  Kranke  begann  zu  delirieren  und 
wurde  ausserordentlich  unruhig.  Die  sehr  harte  und  gespannte  Gescbwulst 
Uess  erst  am  11.  Tage  eine  massige  Erweichung  erkennen.  In  Narkose  wurde 
ein  Einschnitt  gemacht,  der  nur  wenig  sehr  dicken  Eiter  entleerte ;  da  trotz- 
dem keine  Besserung  eintrat  und  swei  Tage  später  ein  neuer  Herd  sich  be- 
merkbar madite,  wurde  abennak  inzidiert.  Die  Eiterung  ans  der  ersten 
Inzision  war  sehr  reichlich  und  l»ach  nach  dem  äusseren  Gehörgang  durch. 
Die  Wände  der  Abszesshöhle  waren  mit  nekrotischem  Gewebe  reichlich  be- 
setzt. Die  Höhle  zog  sich  bis  an  die  Schädelbasis  hin.  Trotz  Injektion  von 
Antistreptokokkenserum  setzte  am  13.  Tage  eine  Uerzschwacixe  um,  an  welcher 
jrahM«b«rld*lirOkirarsi»  igOL  84 
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der  Kranke  am  14.  starb.  Die  Infektion  der  Parotis  war  in  diesem  Falle 
basondflcs  heftig.  Ätiologiseh  dflrfte  die  InfektMii  von  der  MiindliSlile  die 
ünaoiie  for  die  Parotitis  abgegeben  haben. 

Roberg  (13)  hat,  nachdem  Fütterer  seit  1896  160  Fälle  gesammelt 
hatte,  seit  dieser  Zeit  47  Fälle  von  Speichelsteinen  zusammengestellt.  Er  sah 
einen  solchen  bei  einer  ÖSjähr.  F>au,  die  wegen  diffuser,  schmerzhafter  Schwei- 
long  der  rechten  Seite  dee  Halses  und  der  unteren  Clesichtahftlfle  seinen  Ret 
nadbsndite.  Sie  will  in  Jahr»  1874  som  ersten  ICale  bemerkt  hebeUf  dass  in  der 
rechten  Unterkiefergegend  beim  Essen  ein  Knoten  entstand,  der  nach  30  Minoten 
bis  2  Stnnden  wieder  verschwand  DiVso  Schwollung  trat  wöchentlich  einmal 
auf,  bis  im  Jahre  1893  sie  sechs  Wochen  lang  stehen  blieb,  da  schwoll  auch 
der  Mondboden  an  und  die  Pat.  fing  an  Schmerzen  zu  bekonmien.  Ein 
erbsengrosaer  Stein  wurde  mm  den  Wnrtbonechen  Qenge  entfernt  Zwei 
Jahre  später  stellten  sich  ähnliche  Beschwerden  wieder  ein,  die  sich  öft^ 
wiederholten.  Erhliche  Belastnng  lag  nicht  vor.  Kechterseits  bestand  eine 
Schwellung  an  Hak  und  Gesicht  bis  zum  Oberkiefer.  Die  Haut  war  stark 
gorötet,  ödematös  und  aut  Druck  empfindlich.  Vom  Monde  her  konnte  eine 
SekweUnng  nidit  konstatiert  werden.  Aber  bei  der  Palpation  dee  Mmdbodens 
fiel  ein  erbsengrosser  Knoten  auf  in  der  Gegend  des  zweiten  Mahlzahnes.  Er 
war  unbeweglich  an  der  inneren  Seite  des  Unterkiefers.  Eine  Nadel  f&hlte 
einen  harten  Körper  und  etwas  Eiter  austreten.    Durch  Inzision  und 

EnÜeeruDg  dicken  Eiters  wurde  zunächst  Erleichterung  geschafft  und  eine 
Woehe  später  auch  der  Knoten  im  Munde  aosgeschnitten  and  mit  der  Kürette 
eine  «Kbeengrasse  Konkretion  entfiemt.  Ein  sweiter  Stein  fand  siob  in  den 
Anfangsteil  des  Ganges.  Die  beiden  Konkretionen  waren  von  Tersohiedenan 
Kaliber,  leicht  brsnn  gefärbt;  wo  sie  miteinander  ^ich  berührten,  war  die 
Oberfläche  abgetiacht,  aussen  waren  sie  etwas  briiurihclier,  in  der  Tiefe  weiss- 
licher  gefärbt.  Im  Anschluüä  an  den  Fall  bespricht  der  Verf.  die  verschie- 
denen fitenrisehen  VerSffentiiohungen  ül»er  Speidielsteine  und  handelt  die 
S|lttptome,  die  Diagnose  und  die  Therapie  ab. 

Langemak  (10)  wurde  durch  die  Beobachtung  eines  Falles  eines  seit 
20  Jahren  sich  entwickelnden  mandelgrossen  Steines  von  graugelber  Farbe 
m  einer  exstirpierten  Öubmaxillardrüse  bei  gleichzeitiger  Cirrhose  der  Drüae 
auf  die  Frage  geleitet,  wie  sieh  das  Drfisenparenobyn  nach  Unterbindnng 
des  AuifiihrnivBgangei  verUUt.  Bei  Hunden  wurde  der  Aasfdhrungsgang  der 
submaxillaren  Drfise  unterbunden.  Es  stellte  sich  ausser  einer  Erweitemi^ 
der  Ausfnhrungsgänge,  eine  Hyperplasie  d^-s  eosamten  Bindegewebes  mit  Ab- 
nahme des  Parenchyras  ein.  Es  macht  lediglich  die  bekretstauung  die  limde- 
gewebshyperplasie.  Dass  das  Operatioustrauma  als  solches  in  keiner  Beziehung 
SU  der  Bindegewebsvemehrung  steht,  wurde  durch  drei  andere  Vefsnehe  be- 
sonders erwiesen.  Es  tritt  ferner  eine  venöse  Hyperämie  mit  dauerndem  Ödem  ein. 

Brin  (1)  zeigt  vier  Si)eichelstc'ine  aus  dem  Warthonschen  Kanal  eines 
Kranken  vor.  Der  grösste  ist  16  mm  lang,  14  mm  breit,  8  mm  dick  und 
wiegt  2,9  g.  Er  ist  braon,  runzlich,  mehr  gewissen  Blasensteinen  ahniicli 
und  wurde  dnroh  Sohniii  von  M imde  her  entfernt.  Die  vier  anderen  Unnenn 
Steine  wAr  weiesliAh,  wurden  am  Tage  nach  der  Operation  entieett.  I>sr 
60jährige  Kranke  litt  stark  an  2^ahn8tein,  hat  einen  sehr  schlecht  gepflegten 
Mund,  sehr  gerötetes  Zahnfleisch.  Er  hatte  wi»^dprholt  Spoichelst^inkrisen 
durchgemacht.  Die  Steine  schienen  durch  aszendierende  Infektion  des  Öpeichei- 
ganges  herbeigeführt. 
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Perrone  (12)  gibt  die  Krankengeschichte  eines  Falles  von  SteinbiMang 
in  der  Unterkieferdrüse,  bei  welchem  er  die  histologische  nnd  bakteriologische 
UnteriucliuDg  dec  entfernten  bpeicUeldrilsen  macheu  konnte.  Er  betraf  einen 
60  jährigra  Biir6Mdi«Mrt  bei  dem  lidi  eine  SdiweUniig  in  der  rechten  Unter- 
kieÜBi^egend  und  unter  der  Zunge  entwickelt  hatte,  die  zeitweilig  scbmante 
und  das  Sprechen  und  Schlucken  beeinträchtigte.  Mit  lö  Jahren  hatte  er 
schon  eine  kleine  Greschwulst  in  der  ünterkiefergegend  bemerkt,  die  aber  an- 
fangs klein  und  schmerzlos  blieb,  nach  Verlauf  von  vier  Monaten  aber  schon 
Sohmenen  machte.  Es  wurde  ihm  schon  damals  dem  Mnndboden  ein 
Meiner  8peichelrt«hi  entfernt»  aber  swei  Jahre  später  beginnen  die  BeadiTeidnn 
von  neuem  und  machten  die  Extraktion  eines  weiteren  kleinen  Steinie  not« 
wendig.  Von  da  an  traten  intermittierend  Schmer:^ anfalle  auf,  die  sich  meist 
erst  lösten,  nachdem  er  sandige  Massen  ausges{>uckt.  Bei  der  Aufnahme 
zeigte  sich  eine  Öchweliimg  der  ganzen  rechten  Unterkiefergegend,  die  leicht 

ödfmatfie  ind  drockaohnunhaftig  mit.  Bei  tiefem  Druck  liest  aioh  ein» 
UhaeieignMBe,  harte  Masae  fühlen,  die  man  nur  schwer  von  der  Stelle  b»> 

wegen  kann.   Der  Warth onsche  Gang  ist  erweitert,  höckerig  und  in  seiner 
ganzen  Ausdehnung  steinhart.  Aus  der  Öünung  des  Kanals  kommt  ein  Tropfen 
Eiter*   Bei  der  Sondierung  des  Kanals  yirird  man  unmittelbar  durch  einen 
harten  Körper,  weloher  sieh  nicht  vecaohieben  liest,  featgehaltsn.  Hereditive 
BeliatQiig  heet^niehi  pie  KieferdrSae  aelbat  schien  aoliogi  stark  Teriadttt,  so 
daas  man  flieh  enteohloee,  nioht  nur  die  Steine  zu  extrahieren,  soi^am  dii 
gan/e  Drüse  mit  wefT/iipeh?nen.    E^?  wurde  zunäclist  ein  Hautschnitt  wie  zur 
Unterbindung  der  Zuiigenaitoriti  gemacht,  die  Gesichtsgefässe  unterbunden 
mid  die  Aussühneidung  der  Submaxillaris  vor^enon^men.   Sie  war  hart  und 
deih  nnd  stark  mit  der  ümgefaimg  ▼erwachaan,  ao  daaa  tkk  ihre  Anaadiiliing 
■nr  adiwer  bewerkstelligen  Hees.  Ss  wurde  dia  Drüse  mit  dem  gans:en  War- 
thon sehen  Gang  und  der  Sublingnalis  fortgenommon,  der  Defekt  im  Munde 
durch  Naht  geschlossen,  ein  kleiner  Tampon  ein^^elegt.  Nach  20  Tagen  konnte 
dar        geheilt  entlassen  werden.   Der  W  an  hon  sehe  Gang  erwies  sich 
stark  erweitert,  die  Sublingnalas  leicbt  sklerosisrt  Ana  dem  Innsni  dar  Sfab< 
maaöQaiia  «erden  einige  Tropfon  Eiter  zur  balcteriologieoiien  üntenuchung 
entnonunen;  das  Messer  knirschte  beim  Durchschneiden  der  Drüse,  da  der 
Ausfuhrungspanp;  bis  zur  Teilung  in  seine  engten  Äst«  in  der  Drüse  mit  erbsen- 
grossen  Steinen  gelullt  war.   Ks  waren  ihrer  siobeu,  iussetiert,  grau  gefärbt, 
ziemlich  hart.   Kleine  Abszesse  fanden  sich  noch  in  der  Drüse.    Die  ange- 
legten Knltarstt  ergalieii  Stceptokokhan,  die  bei  der  Veiimpfung  ainen  Abseesa 
herbeiführten.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  eine  fast  vollständige 
Verödung  der  Drüse  mit  erweiterten,  mit  Epithel  ausgekleideten  Gängen. 
Die  Umgebung  der  Gänge  war  kleinzellig  infiltriert  und  zeigte  hin  und  wieder 
kleine  Abszesse.   Einzelne  erhaltene  Acini  sind  von  altem  Bindegewebs  um- 
geben wä  fon  L}  mphaellen  in^ltiiert.  Sil  aiad  durch  fibrinires  Bindsfewebe 
voneinander  gesdiieden.  Per  Verf.  ftthrt  die  KntstahnTig  der  Steinbildmig 
auf  die  Streptokdl^eninfektion  zurück.    Die  anatomischen  Verlnderungen 
bestanden  in  einer  Erweiterung  der  Ausfühning8B;änj7e,  in  einer  intralobularen 
Verdichtui^  des  Bindegewebes  und  einem  bchwunde  dtö  Drusenparenchyms. 
ISrwei^t  8i<^  die  Drüse  schwer  Terendert,  mm&  sie,  venu  endgültige  Teilung 
«niall  ipardaa  soll,  entfwol  wardaiL 
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77  jährigen  Moschinenpntzer  betraf,  bei  dem  wesentlich  die  Tränendrüsen 
ergnlfen  w.iren,  und  neben  ihnen  die  Schleimhautdrüsen  des  Mundes.  Die 
Öchwellung  der  Drüsen  des  KebJkopfeinganges  hatte  eine  Stenosd  verursacht. 

Die  frttheran  ?on  Mikvliez  und  Beiner  Scdnile  aofgesteHten  Hypoiheaeo, 
dass  es  nch  bei  dieser  Erkrankung  um  eine  lymphatische,  das  ursprüngliche 
Drüsengewebe  verdrängende  Neubildung  handle,  war  Hirsch  mit  der  Be- 
hauptung entgegengetreten,  dass  die  Erkrankung  der  hypertrophischen  Leber- 
cirrhose  Üharcots  ähnele  und  nichts  anderes  darstelle,  als  eine  Cirrbose  der 
Trüiieii-  imd  MnndspeiolMldrSBe.  Veif.  eehfiesrt  sich  der  rm  Haeekel  wt^ 
tretenen  Aneeluniiuig  en,  deas  dieAffeiktion  den  pseudoleukSmischenTaaHweii 
nahestehe;  der  Prozess  überwucherte  die  Hni  enkapsel  und  drang  in  das 
umliegende  Gfwpbe  ein  Die  vnrühprpplipndrii  niterraittiercnden  Schweflnilgeill 
kommen  gerad*-  t  ei  pseudoieukamischen  Tumoren  recht  häufig  vor. 

Eine  Ö4jahitge  Frau,  die  von  Rouville  (14)  und  Martin  vorgestellt 
«ürde,  kattd  eeit  80  Jahien  eineii  bis  sn  erkeblicher  GrSese  waohseoden 
Ttunor  in  der  rechten  Flurotisgegend.  Er  war  sehr  hart,  mit  der  Haut  nicht 
verwachsen,  aber  von  ungleicher  Konsistenz,  stellenweise  knöchern,  stellen- 
weise weich.  Bei  der  Operation  Hess  sich  sein  Stiel  bis  in  die  Parotiden- 
bucht  verfolgen.  Er  erwies  sich  als  ein  gemischter  knorpdig  myxomatöser 
Tumor.  Er  irog  8960  g. 

&6rand  (8)  sah  bei  einer  66jShrigeii  Frau  mit  starker  JbterioekleroBe 
einen  seit  6  Jahren  bestehenden,  nmdlichen,  harten,  mobilen  Tumor  der  linken 
Ohrsp*^i<^heIdrüso.  Ein  Arzt  hatte  in  dem  Glauben,  eine  Druse  vor  sioh  zu 
haben,  eine  Inzision  gemacht,  aber  bei  Erkennen  seines  Irrtums  den  Schnitt 
wieder  geächlosseu.  Bald  darauf  wuchs  der  Tuuior  rasch  unter  heftigen 
Sohmenen  und  unter  jlnediwelimig  der  rechten  SpeidieldrfiBe. 

Tilton  (16)  stellte  einen  55 jährigen  Mann  tot,  bei  dem  seit  2  Jahren 
eine  Schwellung  der  linken  Parotis  br:-:tfind.  Sie  war  unter  lebhaften  Schmerzen 
und  oberflächlicher  Geschwürsbildung  bis  zu  Faustgrösse  gewachsen.  Die  Ge- 
schwulst wurde  operiert,  rezidivierte  aber  6  Monate  später.  Der  Tumor  war 
echoo  wiedw  orangengross  geworden,  hart  nnd  Stade  nlaeriert.  Sine  links- 
seitige Fasdalisl&hmung  bestand.  Tilton  operierte  mit  Unkerbindmig  beider 
Ssaswen  Karotiden.  Die  Blutlosigkeit  erleichterte  die  Operation  sehr.  Der 
Defekt  wurde  der  Granulation  überlassen  nnd  später  irnplantiert.  Prophy- 
hiktisch  wurden  dann  später  vier  Sitzungen  mit  Röntgenstrahlen  gemacht, 
um  ein  eventuelles  Rezidiv  zu  vermeiden.  Es  musste  noch  eine  Drüse  heraus- 
genommen werden,  die  sieh  als  krebsig  erwies.  6  Monate  naeh  der  letrten 
Operation  besteht  noch  kein  Rezidiv,  was  Tilton  der  umfangreichen  Ex- 
zision  :/i;'^f"lireibt,  und  dem  tüchtigen  Ausbrennen  mit  dem  Patiuelin.  Willy 
Fleier  empfiehlt  zur  Beseitigung  der  verdächtigen  Gewebsmaaaen  nach  der 
Operation-  die  Verwendung  von  Chlorzink. 

Vignard  (17)  etlionriqnand  kommen  auf  Gnmd  eines  eingehenderen 
Studiums  der  Mischgesohwilste  der  Parotis  zu  der  Meinung*  dass  keine  der 
beiden  vorherrschenden  Theorien  eine  goiügende  Erkl&rung  Uber  die  staike 
Mischung  dnr  Gewebe  in  diesen  Tumoren  Lil  f.  d,\s^  di'>  Tumoren  von  der 
Drüse  selbst  abstammen,  weil  die  vorhandLuien  epithelioiden  Zellen  weder 
denen  der  Parotis  gleichen,  noch  mit  dem  Drüseuepithel  zusammenhängen. 
Letzteres  ISsst  auch  nirgends  Ptoliferationen  erkennen.  Die  Theorie,  weldie 
diese  Geseh?rülste  lediglich  aus  dem  Bindegewebe  erklären  will,  gibt  keinen 
AufisdUuss,  weshalb  diese  Qeschwfilste  mit  Vorüebe  in  der  Speidieldrftse  vor* 
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kommen,  und  die  Abstammung  von  Endotlielien  macht  wieder  das  Vorkommen 
▼on  Hornkugeln  schwer  verständlich.  Es  bleibt  also  nur  diese  Theorie  ein- 
wandsfrei  bestahen,  welche  dieäe  Geachwüiate  ab  Abkömmlinge  der  Kiem- 
bogen  aufbsst. 

Wood  (20)  gibt  eine  auf  59  Fälle  gestützte  Übeimoht  Aber  die  ge- 
mischten  Geschwülste  der  Speicheldrüse.  Die  Arbeit  ist  so  umfangreich,  als 
dass  sie  eingehender  hier  besprochen  wi  rden  müsste,  Vprf.  schliesst  diese 
mit  folgenden  Behauptungen:  Im  Bereich  des  Gesichts  gibt  es  eine  Gruppe 
AOSBeKurdentUch  komplmert  gebaut«r  Tnmoren,  welche  Elemente  des  £pi- 
und  HesoUaat  in  inoigw  Vermiadumg  enthiUt)  äentente  embryoimleii  Binde* 
gOfwebeS)  Knorpel,  KnodMo,  Fett,  Lymphgewebe,  seltener  gestreiftes  Muskel- 
gewebe bilden  das  Stroma  durch  embryonale  Verlagerung  des  Mesoblasts. 
Das  Parenchym  erweist  sich  morphologisch  als  epitheliale  Natur  und  konnte 
in  24°i&  der  Fälle  als  direkt  vom  Epithel  stammend  nachgewiesen  werden« 
FrtUueitige  Verlagerung  epifhelialeii  Gawebea  wührend  der  Bildung  der  Speichel- 
drüsen und  der  Kiembogen  cridären  gewiaae  morpholo^noha  Eigentümlich- 
keiten der  Zellen  dieser  Tumoren.  Diese  gemischten  Tumoren  sind  klinisch 
von  den  Sarkomen  und  Karzinomen  durch  langsames  Wachstum  und  Gut- 
artigkeit ausgezeichnet  Drüsenschwellung  und  lokale  Rezidive  fehlen.  Kin 
aelir  »nsföhiüchea  Literatorreraeichnis  ist  der  Arbeit  beigefügt. 

Yillard  (18)  beapricht  die  Geaobwiilate  der  akaeaaoriaohen  Parotia« 
Als  wiche  hat  Haller  1769  einen  kleinen  Drusenlappen  beschrieben,  der 
mit  eigenem  Gange  in  den  stenonischen  Gang  mündet,  imd  an  der  oberen 
Partie  des  Masseters  manchmal  getrennt  und  selten  gedoppelt  vorhanden  ist. 
Später  ist  der  >i'ame  gebraucht  worden  für  den  vorderen  oder  masseteren 
Lappen  der  Parotis.  Verl  aelbst  hat  1889  der  anatonuaofaen  GeaeUaohaft 
▼oai  Bordeaux  eine  Mitteilung  gemacht,  nach  wekher  bei  der  Parotia  nroi 
Anhänge  vorhanden  sind,  einer  konstant  als  vorderer  oder  masseterer  An- 
hang, der  andere  aussergewöhnlich  als  kleine  isolierte  Drüse.   Ihr  Vorkommen 
wird  von  verschiedenen  Autoren  verschieden  angegeben,  im  allgemeinen  thtft 
man  ne  unter  100  Individnen  12  mal.  Sie  liegt  auf  der  Aussenfläche  oder 
unter  dem  vorderen  Rande  des  Maaseters,  unter  dem  Jochbein  nadi  hintan 
▼om  Zygomaticus  major,  ftber  dem  stenonisoh^  Kanal.    Sie  tritt  leicht 
in  Beziehung  mit  der  Fettkapsel  der  Wange.    Ihr  Ausführungsgang  mündet 
senkrecht  oder  schräg  am  vorderen  Rand  des  Masseters  in  den  stenonischen 
Gang.    Diese  akzessorische  Drüse  kann  auch  Veranlassung  zu  Geschwülsten 
geben.  So  sah  Villard  bei  einer  87  jährigen  Frau  eine  haaelnusagioese  Ge- 
schwulst in  der  Jochbeingegend  sich  allmählich  TetgrUiseni  und  aeit  6—6 
Monaten  schmerzhaft  werden.    Zweifingerbreit  vor  dem  äusseren  Gehörgang 
bis  an  den  Jochbogen  reichend  lag  die  nussgrosse  Geschwulst  von  harter 
Konsistenz,  mit  der  Haut  nicht  verwachsen.   Die  Geschvnilst  wurde  entfernt 
und  erwies  sich  als  ein  Epitheliom  der  Parotis,  aus  unregelmässig  Tor- 
floohtenen  SchUnohen,  die  mit  Zellen  gefUlt  waren,  bestehend.  1840  hat 
B6rard,  1850  Broca  Geschwülste  dieser  Drflse  beschrieben.  Morestin 
sah  1903  eine  Wangencyste  dos«elbpn  T  rsjjnmgs  und  Gobbin  konnte  in 
seiner  These  fünf  Beobachtungen  zusammenstellen.  Differentialdiagnostisch 
dürften  subkutane  Geschwülste,  Lipome  und  Drüüeu  zur  Verwechslung  Ver» 
anlaetung  geben.  Die  Exatirpation  der  GeeehwÜbte  macht  meist  keine  Söhwie- 
rigkeiten. 

Wood  (20)  berichtet  über  69  Tumoren  der  SpeioheldrBBen,  Ton  denen 
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54  Misch geschwülste  des  sogenannten  endothelialen  Typus  waren.  Kiwa  ein 
Viertel  der  Geschwülste  enthielten  Knorpel.  Die  Msgorit&t  waren  sehr  xell^ 
reiche  Tamoren  mit  dnrcbicheiiiBiidai  Trtbdielxi  fon  SohWmgmrabt.  Nor 
sehr  wenige  bestanden  Torbenacheiid  ens  Bindegewebe.  üngeflUir  46*^  dar 
Oesamtzahl  führte  nach  der  Operation  zu  lokalen  Rezidiven.  In  etwa  33  ^'o 
führte  eine  zweite  Operation  znr  dftr.rnnl  n  Heilung.  Tm  ganzen  wnr  Ion  55  "i» 
definitiv  eeheüt  Es  scheint,  dass  eine  dichte  Bindegewebskapsi  1  den  gut- 
artigen Ciiarakter  dieser  Geschwülste  lange  zu  bewahren  vermag,  da  sie  nach 
vmHkommener  Bntfennmg  ni  sehr  raseh  wachBendesi  RecdiTen  sa  fShrtB 
pflegen.  In  diesen  Rezidiven  pflegt  sich  meist  kein  Knorpel  und  sehr  wenige 
elastische  Gewebe  zu  finden.  LymphdrÜ8eninfel<tion  fand  sich  imr  einmal. 
Wpnn  die  Rezidive  nach  sehr  lauger  Zeit  auftreten,  pflegt  der  ursprünglich© 
morphologische  Charakter  rerloren  zu  gehen  und  das  histologische  Bild  mehr 
dem  des  Sarkoms  Kit  entgpreehen.  In  den  Hiaehgeeohwldaten  der  Speidiel- 
drttseit  findet  eioli  aebr  viel  mehr  dastiftches  Gewebe  ab  in  SarkinM  und 
Kandnomen.  Die  Stniktnr  des  P&r^h^rms  der  Mischgesohwulst  iet  in  nior*> 
phologischer  Beziehnnt?:  so  wenig  charakteristisch,  dass  man  die  epitheliale 
Natur  derselben  Tiur  als  wahrscheinlich  ansehen  kann.  Nur  in  etwa  24  "^'  o 
der  untersuchten  Geschwülste  wurden  mit  Sicherheit  EpithebeUen  nachge- 
irieaen.  Für  die  endotb^e  Natur  dies«  Zellen  Keaaen  aieii  atichbaltice  Ba- 
treise  nicht  auffinden.  (Maass.) 

Roberg  (13).  Zur  Entstehung  von  SpeichehsteiriPTi  sc!ieint  die  glrirh- 
Zeitige  Anwesenheit  eines  Fremdkörpers  und  von  Bakterien  nötig  zu  sein. 
Die  Bakterien  verarsachen  grössere  Alkanit&t  des  Speichels  und  damit  Aus- 
M  der  GaJeinmaBlae.  Wenn  dieae  Titigkeit  dar  Mikioorganiaaieii  für  aieb 
aflein  imatanda  uftre,  die  Steinbildung  zu  ersengeii,  so  wärde  dar  Dnotna 
stenonianns,  entsprechend  der  Häufigkeit  der  Parotisml^ction,  dw  häufigste 
Sitz  der  Steine  sein.  Dieselben  finden  "ich  jedoch  vorwiegend  im  Ductus 
whartonianns,  w  o  ebenfalls  Fremdkörper  häutiger  als  in  den  übrigen  Speichel- 
drüsen vorkommen.  (Maass.) 

Jambon  (15)  iteDt  ein  6jihirigai  Jfkddien  tot,  bei  dem  eiob  leit  nn> 
gefähr  einem  Jahre  ein  jetzt  ttandaiteattgroBBer  Tumor  auf  dem  aufsteigenden 
Ast  des  linken  Unterkiefers  vor  dem  Ohr  schleichend  entwickelt  hat.  In 
seiner  Mitte  lag  eine  fluktuierende  Stelle,  umgeben  von  einer  Zone  harten 
Gewebes.  Die  Grenzen  der  Geschwulst  waren  verschwommen,  die  Haut  mit 
dem  Tomor  Yerwaohaen,  die  Bewegungen  dea  Maamtar  bebindart.  Dia  ia 
dar  Parotie  gelegenen  DrüseDf  abento  die  Obarfciafer-  nnd  oberen  Karotida»- 
drüsen  geschwollen  und  sehr  hart.  Die  Verwachsung  der  Geschw  alat  aut  der 
Haut  und  den  tieferen  Tfüpn  machte  die  Ansschälung  sehr  schwer.  Der 
Facialis  konnte  nicht  geschont  werden.  Die  Ausschälnng  der  Drüsen  machte 
weite  Schnitte  nach  unten  und  hinten  notwendig.  Trotz  der  grossen  Wunde 
tn%  laacbe  nnd  glatte  Heilung  ein.  Dia  mifcrodiopiaobe  Untenaohang  ergab 
rundliche  ZellmaaaMi  groaeer  Zellen,  wel^e  eine  einzige  protoplasmatische 
Masse,  mit  Kernen  untermischt,  zu  bilden  schienen.  Ks  Hess  sich  nicht  mit 
Sicherheit  feststellen,  ob  es  ein  primärer  Drüsentumor  oder  ein  vom  £kto- 
denn  stantmender  Krebs  wäre,  der  sich  sekundär  in  der  Drüse  entwickelt. 
Dia-  Prognoiie  iat  mit  groseer  BaBarra  an  atelkiL  Bdrard  enribnt  in  dar 
Difi&ns&ion,  daae  das  der  dritte  maligne  Tomor  eeit  einem  Jahre  bei  einem 
Kinde  aeL  Er  aelbat  bat  zwei  Falle  gesehen. 
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BrknBkmngeB  der  KieferlOUile. 

1  C 1  a  0  n  ('*  Dto  BeliandlunL»  'jf^r  cbrouiscben  Kieferhöh!'^nf>itfrnTip:  durcb  breite  Re- 
««kttoD  des  uuterea  Teiles  der  uaaaleu  tiinoswMd.  Aanait:a  des  maiudies  de  l'ureiU«». 
1901  Nr.  & 

S.  Eecat,  Sepf  cas  de  sinusite  niaxitlaire  inrftte  «t  gsici«  pU  Ift  m^tliod»  da  OI«TO<. 

Rente  faebdom.  de  laryngol.  1904.  Nr.  6. 
t.  Oenptrs,  Kur  KMuistik  der  Fremdkörper  in  d«rKitf«rMli]*.  Avdk  iLwyiie;  INLlft. 

Nr.  29.   Ref.  in  Zeitscbr.  f.  Ohrenbeilk.  48.  4 

4.  Kelly,  The  so*called  .empyema  of  the  aotcuui  of  lügbmore  in  iafaats'  etc.  The 
Minliargh  med.  joum.  1904.  Oct. 

5.  Brown  Kelly    In^^pcction  of  tbe  antrum  of  bigbmore.    Tbc  Lancet.  Nr.  4229. 

6.  Kelly,  A  contribution  to  the  pathology  of  the  antrum  of  Higfamore.  The  Glasgow 
Med.  Jovni.  1904.  Okt.  Not. 

7.  Kirchner,  Das  Endotheliom  (Cyllndrom)  des  Antrum  HjfbiMMi  Arek  1  Ltryng. 
bd.  15.  Nr.  1.   Ref.  in  Zeitacbr.  f.  Ohrenbeük.  48,  4. 

8.  Lermoyec,  Die  epontase  Heflnng  det  walireii  1Sin|>y«fB8  der  KiebrhBUe.  Aonale« 
des  maladies  Ar-  rnrnille  Nr  1 

9.  Marie  etidauriceRab^,  Deiuc  cae  deptth^Uoma  ä  ceUules  cyliDdriqoes  des  foesea 
■Male«  avM  — nlii— wt  4a  wmn  mzlllau«.  Bali  et  mim,  i»  Ift  m«.  «aal.  1901 
F4vrier. 

10.  R4thi,  Die  KadikuloperatioD  des  Kieferhöhlenempyio«  von  der  Hnae  her.  Wiener 
Uin.  Wodianscbr.  1904.  Nr.  84. 

11.  8chabmaiin  Tii  r  rinen  Fall  von  emboltacber  Septikt^yinia  im  (^iurMimi  n  da 
Empyem  des  Antrum  Uighmori.   Dias.  MUncben  1904. 

18.  Btrabell,  Über  die  Beziehungen  der  (iefisse  der  KiaferlrilU«  m  d«iMi  der  ZlluM. 

M.  f.  0.  1904.  Nr.  fi     H.f  in  ZcltHrbr.  f.  Ohrenheilk.  48,  4. 
18.  Viannay,  Epithelioma  du  btaus  uiaxiUaire  ayant  envshis  l'orbile  la  fosae  na«ale  et 

la  ahaa  apMaeildala  da  «oW  droit  Boa.  dea  admaea  nrfdioaloa.  Lyon  nddioal  1901 

Nr.  26. 

14.  Vogel,  Busm-tige  Ge^hwUlste  des  Keilbeiokürpers  mit  besonderer  BerllckisicbttgaBS 
ihrer  orbitalen  SyiB|vtoioe  nnd  iluar  Nadiwaiabarkait  dozdi  die  JUdnaaeapia  iMdia 
(KilUaa).  Diaa.  IMhorg  1908. 

StrnboU  (iS)  hit  ^  OeAssrersoignog  der  KieferhdUaiiMfaleimliAiit 

und  des  Periostes,  der  Spongiosa  nnd  der  Zähne  von  einem  yielfach  anasto- 
mosiereDdoTi  (^Tpfüsssystem  versorgt  gnfundon,  ?o  flis^-  dü'^  Tl>«rgreifen  entzänd* 
lieber  Prozesse  von  den  Zähnen  auf  die  Kieleiiiohle  sah  leicht  erklärt. 

Rtithi  (10)  kotnuit  gegwüber  den  umfangreichen  Operationen  des  Kiefer- 
hSUenenipyeiiis  nach  Galdwell'Lnc  und  Boeoningliaas  auf  aeiiie  HeChode 
snrS^  Abtragung  der  vorderen  zwei  Drittel  der  unteren  Muschel  mit  An- 
legung einer  breiten  Konimunikation  an  der  Insertionslinie.  Die  Anlegung 
einer  grösseren  ilröÖnung  erscheint  erforderlich.  Er  hat  15  Fülle  operiert. 
Von  den  ersten  11  sind  9  gebeilt,  2  gebessert,  im  ganzen  von  lö  Fällen  3 
Betaenmgen,  18  Heflnugeii.  Von  Widbtigkeit  ist  die  Anl^img  einer  grossen 
Ine  in  dra  mittleren  Racihengang  rddienden  Kornnrnnilrntion.  Die  Openlion 
wird  nach  Bepinselung  mit  Kokain  anegefflhrt.  Die  Operation  befiriedigte 
iliren  Erfinder  auch  am  meisten. 

Schuhroann  (11)  sab  bei  einem  5Sjiihrigen  Haujmieister  Bcbwellnng 
nnd  Rötung  der  linken  Gesichtsbälfte,  Schluckbeschwerden,  Protrusio  bulbi 
«ad  LideaSttlndnagt  leiohte  Sonmolenz,  Fieber,  Vereteifong  der  Wiibeblnle, 
MohteB  Kmitam  in  der  Nabelg^end.  Dazn  traten  Delirien,  Erhöhung  der 
Tompr-ratnr  und  Tod.  Die  Sektion  deckte  multiple,  i-ubpleurale  Herde  in  der 
Luntro,  hauiurrhagisch- eiterige  Meningitis,  leichte  Induration  der  Leber  und 
büuiorrhagiscbe  Erosionen  der  Kardia  und  als  Aasgangspunkt  der  ganzen  sep- 
tisehen  MektioB  ein  jancbigea  Empyem  der  linken  Oberkieferbohle  mit  Throm- 
boee  dar  Qefiase  der  HinbaBis  anf. 
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Das  Empyem  war  anscheinend  dentalen  Ursprungs.  Die  Henrorwölbung 
der  linken  Jochbeingegend,  Entzündong  und  Aoflockerang  der  KonjankÜTa 
Hessen  auf  eine  phl^monöse  Entzöndung  des  periorbitoieii  Gewebes  addienen 
vom  Unken  ijitnim  ans.  Anf  Lympli-  und  Blntwegen  hat  sieh  der  Ptosess 
weiter  fort  entwickelt  Die  anatomiefae  Dorcfafersehung  dieses  Verhretton^i- 
weges  wäre  erst  einer  eingehenderen  anatomischen  Untersuchung  wert  ge- 
wesen; das  Verhalten  der  iibrij^en  Nebenhöhlen,  besonders  der  Siebbeinzellen 
ist  gar  nicht  erwähnt.  Immerhin  sind  die  Falle  einer  solchen  Verbreitung  der 
Eitenmgen  der  Kiefeiliöhle  doch  selten. 

Gomperz  (3)  konnte  bei  der  Durcbspülung  der  Oberldeferiiöhle  nadi 
Kokainisierung  einen  Wattepfropf  in  der  Ki  ferhöhle  verbleiben  nnd  13  Tage 
später  durch  kräftipre  Aspiration  mit  der  äpritse  den  Wattepfropf  wieder  in 
die  Kanüle  gleiten  sehen. 

Marie  und  Rabb^  (9)  teiloi  den  mikroskopisohen  Befund  toh  Epi- 
tiietiomen  mit  sylindrisclien  Zellen  d«r  Maaenedilttmhant  mit  Der  eine  be- 
traf einen  50  jährigen  Hann  mit  Atembeschwerden,  Verstopfimg  des  Schlunds 
und  Kieferhöhleneitemng.  Der  durch  Oberkieferreseiction  entfernte  Tumor 
hatte  die  ganze  Kieferhöhle  eingenommen  nnd  den  Knucheii  an  mehreren 
Stelleu  durchbrochen.  Kr  war  uiiregelmäsäig  gelappt.  Mikroskopisch  handelte 
es  sich  nm  ein  tnbolOses,  zylindiisdiee  Bpitheliinn.  Der  sweite  Tnmor  betraf 
einen  63jährigen  Mann  mit  Verengerung  der  Nase,  Vortreibung  der  Wange, 
leichten  Exophthalmus  und  Epiphora.  tJber  der  mittleren  Muschel  der  Nase 
fanden  sitli  kleine  polypöse  Wucherungen,  leicht  blutend.  Das  Lichtfeld  der 
Kieferhöhle  war  verdunkelt.  Aus  der  Kieferhöhle  entleerte  die  Probepnnktion 
«ine  grüssere  Qosirtitit  dicken,  gelblichen,  geruchlosen  Eitcra.  Kedi  der 
ersten  Fortnahme  der  Geschwulst  trat  schnell  ein  Residir  ein.  Unter  dem 
Mikroskop  zeigte  sich  die  Geschwulst  aus  einem  Netz  jungen  Bindegewebes 
bestehend,  das  mit  Epithf^l  ansgpkleidete  Hohlräume  iimschioss.  Die  Epithelien 
jseigten  stellenweise  schleimige  oder  kolloide  Erweichung. 

Kirchner  (7)  beschreibt  zwei  Endotheliome  der  KieferhOhte,  wovon 
das  eine  beide  Kieferhöhlen  anaoheinend  engrüien,  das  andere  inoperabel  be- 
reifs  vom  linken  Oberkiefer  ans  den  Bnlbna  TerdrAngt  mid  Amanrose  hervor- 
gemfen  hatte. 

Viannay  (13)  demonstrierte  den  (Tesichtsschädel  eines  Mannes,  der  an 
einem  Krebs  der  Kieferhöhle,  der  nicht  operiert  worden  war,  gestorben  war. 
Der  Anfang  der  Geechwnl&t  machte  sich  dnrch  neuralgische  Bchmemn  nnd 
Blntongen  ans  der  rechten  Kasenhöhle  bemerkbar,  dazu  trat  eine  SchwelhiBg 
der  rechten  Wange,  vollständige  Verlegung  der  rechten  Nase,  Senken  des 
Gaumens.  Eine  Radikalexstirjiation  schien  nicht  mehr  möglich,  der  Tumor 
gritf  anf  den  aufsteigenden  Ast  des  rechten  Unterkiefers  und  die  rechte  Orbita 
über,  das  Auge  wurde  nach  aubäen  gedrängt,  die  Haut  ezulzerierte,  der 
Tnmor  brach  in  die  Mundhöhle  dnrch  nnd  der  Kranke  erlag  Ibrtschreitender 
Kachle.  Der  Schädelgrond  erwies  sich  aufgetrieben  bis  zum  EindrOcken 
verdünnt,  aber  die  Dura  mater  war  noch  nicht  perforiert.  Der  Sitz  des 
Tumors  war  die  rechte  Kieferhöhle,  deren  Wände  vollständig  zerstört  wiuren. 
Der  Tumor  war  nach  aussen  durchgebrochen,  hatte  die  Jochbein-  und  Gaumen- 
flfigelgegend  ausgefüllt  und  reichte  bis  zur  Parotis.  Nach  innen  fttUte  er  die 
redite  Nasenhöhle,  ging  nach  der  Orbita  vor,  zerstörte  das  Siebbun  und  be> 
gann  in  die  Keilbeinhöhle  zu  wuchern.  In  den  Lungen  wurden  zahlreiche 
Metastasen  gefunden.  Mikroskopisch  erwies  sich  die  Geschwulst  als  deutlich 
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«{»theliaL  Besonders  iriditig  erscheinen  die  frühzeitige  Nasenblutungen  als 
di.ignosti<^rl^  ^vichtige8  Zeichen  und  das  Vordringen  in  fast  aUe  Höhlen  des 
Gesichts  Ull  i  die  Lungenmetastasen. 

Keiiy  (4)  weist  darauf  hin,  dasii  der  Symptomenkomplex,  der  bei  Kin- 
de» sn  beolMditea  ist,  rtm  Rötung  und  Sohwähmg  nnterhftlb  eines  Auges 
des  Entstehen  toh  Fisteln  in  dieser  Gegend  oder  am  Zahnkamm  und  die  Ent- 
leerung von  Eiter  aus  dem  entsprechenden  Nasenloch  fälschlich  als  Kiefer- 
höhlenempyem  der  Kinder  bezeichnet  worden  ist,  während  er  als  Osteomyelitis 
der  Oberkiefer  aufzufassen  ist.    Er  fügt  zu  16  Fällen,  welche  er  aus  der 
Literatur  zusammengestellt  hat,  einen  17.  hinzu  von  einem  14tägigen  Kinde, 
d«n  beide  nuten  Augenlider  und  Waogen  ansdiwollen.    Linkeneits  nahm 
die  Schwellung  eilieUieh  zu  und  führte  zur  Vortreibung  des  Auges.    Es  be- 
gann bald  Eiter  aus  dem  linken  Nnsonlocli  und  dem  hinteren  Teil  des  linken 
Oberkiefers  zu  fliessen.    Nach  Entleerung  des  Eiters  nihm  die  Schwellung 
etwas  ab.    Die  Eiterung  bestsmd  aber  noch  als  das  hand  zur  Vorstellung 
kam.  Über  den  linken  oberen  Molaren  wnide  eine  harte  weisse  Ifasse  sieht- 
liar.   Nach  Entfemnng  der  Krone  konnte  man  eine  Sonde  in  eine  relatir 
grosse  Höhle  führen  und  dort  eingespritztes  Wasser  kam  bei  der  Nase  herans. 
Auch  dort  zeigte  sich  nekrotisierter  Knochen  am  Boden  der  äusseren  Wand 
•der  Nasenhöhle.    Nach  Entfernung  der  Sequester  hörte  die  Eiterung  auf. 
Als  das  Kind,  7  Jahre  alt,  sich  wieder  rorstellte,  erklärte  die  Mutter,  dass 
auf  der  linken  Seite  kmne  ZShne  erschienen  seien,  mit  Ausnahme  des  zweitea 
Mahl  Zahns.   In  der  Nase  bestand  eine  Verwachsung  zwischen  dem  Septum 
und  der  Mitte  der  unteren  Mnschel.   An  die  Scliildenmg  dieses  Falles  knüpft 
der  Verf.  versclüedene  allgemeine  Bemerkungen,  die  wesenthch  darauf  hinaus- 
gehen, dass  es  sich  nicht  um  eine  Aä'ektion  der  Kieferhöhle  bandeln  kann. 
Die  Annahme  von  Avellis,  dass  den  i^en  Tuberkolose  zugrunde  liege,  ist 
aicherlich  nicht  fIBr  alle  Flülle  sntreffend.  Verf.  steht  vielmehr  auf  dem  Stand- 
j)unkt,  dass  eine  echte  Osteomyelitis  die  Ursache  derselben  sei.  Gelegentlich 
kann  ein  Trauma  bei  der  Entstehung  eine  Rolle  spielen,  namentlich  hei  der 
Geburt  mit  der  Zange.  Verf.  führt  noch  einen  Fall  Woods  an,  bei  welchem 
^  zwei  Tage  nach  der  Geburt  zu  starker  Anschwellung  des  linken  Oberkiefers 
.kam.  Das  Kind  ging  am  15.  Tage  sqgrande.  Wichtig  ist,  dass  bei  der  Afek* 
tion  leicht  Zahnkeime  verloren  gehen  können,  wedialb  man  gsm  besonders 
für  frühzeitige  Entleerung  des  Eiters  soigen  moss*  Dann  kann  man  die  Ab- 
stossung  der  Sequester  ruhig  abwarten. 

Kelly  (6)  hat  Untersuuhungen  über  dos  Verhalten  der  Kieferhöhle  an 
100  Leiohen  angestellt  und  gleichzeitig  dabei  die  Nasenhöhlen  mit  nntersncht. 
£r  machte  sich  die  Kieferhöhlen  zugängig  durch  einen  Schnitt  im  Vestibulum 
oria  und  ging  dann  mit  einem  besonderen  Trepan  in  die  Kieferhöhle  ein  und 
untersuchte  sie  mit  Hilfe  des  Spiegels  und  künstlicher  Beleuchtung.  Erwies 
sich  eine  grössere  OÖ'nung  für  notwendig,  so  Hess  sich  dieselbe  durch  Fort- 
nähme  der  Vorderwand  mit  Meissei  und  Hammer  erreichen.  Er  mitersuchte 
weoifie  Stauden  naeh  dem  Tode,  um  eine  Verftudernng  der  Schleimhaut  oder 
der  in  der  KieferiiÖhle  vorhandenen  Flüssigkeit  zu  vermeiden.  Ihm  kam  es 
darauf  an,  1.  die  Häufigkeit  der  verschiedenen  Erkrankungen  der  Kieferhöhle, 
"2.  ferner  die  Beziehungen  pathologisciier  Vfr-nuierungen  zu  denen  der  Nase 
festzustellen  uud  endlich  '6.  ob  die  Veränderungen  in  uisächlicher  Beziehung 
zum  Tode  standen.  In  7  FiUen  wurden  Aqrmmetrien  der  Kieferhöhlen  be- 
obachtet In  4  Fftlien  war  die  eine  KiefeifaShle  weniger  als  halb  lo  gross 
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als  wie  die  andere.  Der  Uaaptgnmd  für  die  Asymmetrie  lag  in  der  ungleich* 
massigen  Entwickelung  der  in  den  ZubnfortsaU  oder  in  dtaa  Jocbbeinfortsatx 
sich  schiebeoden  AuäbucbluDgen  der  Uöble.  Vorwölbungen  der  inneren  Nafien> 
wand  tragen  aadi  dflen  daam  bei  in  4  FSSStm  war  die  Naaeoedieidewaiid 
gegenüber  der  kleiiier«ii  Höhle  abgebogen.  Eine  Abflachung  hinter  der  Crista 
marillaris  externa  entspricht  einer  Verkleinerunp  d-  r  Kieferhöhle.  Das  häufige 
Vorkommen  der  Asymmetrie  schränkt  den  Wert  dta  Durchlenchtungswethode 
ein.  In  2  Fallen  war  die  Kieferhöhle  mehrkaounerig,  neben  einem  grösseren 
Baume  wart»  4  kkina  abg^dtkiBBene  Riarne  vcnliaiidiB.  Aadk  dkiNi  aa»- 
tomilirba  YeibatteB  kann  aich  bei  der  ProbeaoMpfihuig  aflbr  atSiind  gelftand 
madien.  Wülste -waNB  öfter  am  Boden  der  Kieferhöhle  za  finden.  Akzes- 
sorische Ostien  waren  in  5  Fliüen  bei'lfr^piti^',  in  6  Fällen  recht^seitii:  und 
in  5  Fällen  linksseitig  vorhanden,  in  einigen  Fällen  waren  m  li':  n  dieaeu 
akzessorischen  Ofinuugen  cjstische  Veränderungen  der  Schletmhaui  nachweis- 
bar« Baa  {fihrt  auf  den  Gedanken,  daaa  kraiddialte  Verinderaogen  die  ür- 
aadie  für  die  akzessorischen  Ostien  sind.  Sie  können  auch  nun  Eintritt  in- 
fixierender  Sekrete  .iVnlass  geben.  Knöcherne  Blasen  im  Antmm  wurden  2 mal 
gefanden.  Einmal  cystenähnhch  mit  eiterigem  Inhalt  am  Boden  der  Kiefer- 
höhle, von  der  kariösen  Wurzel  eines  dritten  Molaren  aasgehend.  Abnorme 
Dünne  der  Schleimhaatanskleidnng  wurde  einmal  gesehen.  PerforaiÜon  in  der 
wwknok  Wand  »igta  sich  ebauCaUa  einmal,  ebenftJla  anflgebend  nm  den 
Warzeln  einaa  Malaien.  Daa  Oattnm  febtte  in  einem  Faßa,  wo  die  Naae 
durch  r.nes  zerstört  war.  ATinorm  klein  war  das  Antmm  in  2  Fällen,  so 
dass  d'  r  eröffnende  Bohrer  neben  dem  Antrum  in  die  Nase  drang.  Leer  und 
von  dunner  Membran  ausgekleidet  wurde  die  Kielerhühle  in  3u  l<aU«iu  ge- 
fandaii,  trotcdem  aar  in  IS  dieaer  FiUe  die  Naaenbflble  ganz  gesnad  war»  in 
den  anderen  dagagan  entzündliche  VerSnderungen  oder  Unregelmässigkeitaa 
nachweisbar  waren.  Bei  26  Indiyiduen  wnrde  eine  normale  Kieferhöhle  ge- 
funden, so  dass  im  allgf^meinen  86  normal^  Kieferhöhlen  unter  200  Fällen  vor- 
handen waren.  Von  den  7  Fällen,  in  welciien  die  Kieferhohlenschieimhaui 
verdickt  oder  entartet  war,  konnte  in  4  ein  Zusammenhang  mit  Nas^erkzan> 
knngen  angenommen  werden.  Von  den  krankbaftw  Veraadeningea  der  Kieler» 
höhle  untendieidet  Verf.  4  Arten,  zuerst  1.  Kieferhöhlen  mit  normaler  Schleim- 
haut, aber  seröse  Flüssigkeit,  Schleim,  Eiter  oder  Blut  enthaltend,  2.  Kiefer- 
höhlen mit  verdickter  Schleimhaut  und  keine  seröse  Flüssigkeit  (Schleim,  Eiter 
oder  Eiterschleim)  enthaltend,  3.  Kieferhöhlen  mit  polypöser  Sdileimhaut  und 
keine  terOae  FtiiaBiglceit  oder  acbleimigaa  Eiter  ealbaltend  and  4.  endüclk 
KieferboUen  mit  cystischer  Schleimbant.  Für  jede  dieaer  Artra  gibt  YmeL 
die  entsprechenden  statistischen  Zahlen.  Wichtig  iat,  daas  Verf.  der  Meinnag 
ist,  dass  die  bei  gesunder  Schleimhaut  o:efundone  seröse  Flüssigkeit  postmor- 
talen Ursprungs  sei,  sei  es,  dass  sit-  m  der  Kieferhöhle  entstanden  oder  in 
dieselbe  Yon  Nase  und  Mund  eingefiosäen  ist.  In  5  Fällen  wurde  direkt  Eiter 
bei  normaler  Schleimhant  gefanden.  In  einem  der  Fülle  adhioB  denalbe  wob 
einem  kariösen  ersten  Molaren  zu  stammen.  Bei  einem  Kinde  von  6  Jahren 
wurde  in  beiden  Kieferhöhlen  Eiter  gefunden,  der  Tod  war  an  Pneumonie 
eingetreten.  In  G  Füllen  wurde  Blut  in  der  Kielerhöhle  gefunden.  Polypöse 
Degeneration  war  ^mal  nachzuweisen  und  zwar  Polypen  bis  zur  Grösse  einee 
Fingera.  Cyaten  hat  er  12  mal,  davon  5mal  in  beiden  Kieferhöhlen  gesehen. 
Sie  erceiohten  die  Grosse  einer  Hasabrass.  Wenn  sieb  Blnt  in  dtf  Kieler- 
böble  vorfand,  so  stammte  es  meistena  von  Verietaangen  das  ScbSdeis,  eioanal 


Digitized  by  Google 


P arisch,  Yerletxnlijeii  und  dunuigisclie  Krankheiten  der  Wange  etc.  379 

von  eiBor  Traobefthnmde^  6mAl  war  die  Quelle  ansBerhalb  dei  Intnmui 
Sachen  und  d«s  Blut  in  die  Kieferhöhle  geflossen,  5  mal  scheiiit  es  doreh  Dia- 

pedesis  in  die  Kieferhöhle  geflossen  zu  sein.  Was  den  Zusammenhang  der 
KieferhöhlenafTektion  mit  dem  Tode  anlangt,  so  muss  man  sich  sehr  vorsichtig 
in  den  Schliissen  verhalten.  In  38  Fällen  war  Herzleiden  die  Ursache,  20mal 
Pneumonie,  12  mal  Lungenschwindsucht,  12  mal  gastrische  Erkrankungen,  6  mal 
Apoplexie,  16mel  Brfl«^  des  SchSdels  dnnsh  Verletiungen. 

Erkrankungen  der  Kiefer  und  Zähne. 

1.  Arkövy,  Fulminant  caries  alveolans  specifica.   British  medical  jouraal.  Nr.  2290. 
I».  1871. 

2.  Bayer,  ZnhnrvHip  des  linken  Obevkielex«.  Joom,     Brax.  Mr.  SO.  Ref.  in  Dentocb* 
med.  Wocbeoacbr.  läKH.  Nr.  33. 

8.  Btandt,  Bdtrig»  m  Cliinttgfe  der  MmdlieUff.  Berlliwr  Uib.  Wodimaebilft  1901. 

Nr.  22. 

4.  Crombie,  A  modifloation  of  Hammonds  aplint  for  the  treatment  of  certain  fractoret 
ef  th«  akandihld.  Brit  Med.  Joom.  I90i  Jnly  f. 

5.  Cropper,  A  «M»  of  doeuro  of  tho  jawo  doo  to  «ieatrieial  boada.  Um  Loiioot  19M. 
Ifarch  5. 

6.  Cvrtis,  Kieferankylose.  Joom.  of  Atner.  Assoo.  Nr.  1.  Ref.  in  Deotadio  wed.  Wodioo. 
scbrift  1904.  Nr.  81. 

7.  Enderlen,  Ein  Beitrag;  zur  tempoiftron  Aof Uapjpiuig  beider Oborkiofsr  iiadi£ochor. 
Zeitschr.  f.  Chirurgie.  Bd.  47. 

8.  Friedrich,  Neoer  Weg  zar  Heilung  des  chrooiscben  HighmorshOhlenempyems.  Med. 
Verein  Greifswald  2.  Juli  1904.    Ref.  in  Münch,  med.  Wocbenscbr.  1904.  Nr.  46 

9.  Gaston  et  Chompret,  lodusion  dentaire  sitnuiant  une  gomme  syphilititiae  da  maxil» 
Im».  8oc  do  dormatol  AuimIm  do  BomatoL  1904.  Nr.  S. 

10.  Greene,  Oamtioa,  QnelqMo  nuMqnoo  rar  loo  l^otoo  donti&no.  Bovw  do  CUr. 
1904.  Nr.  1. 

11.  Gorbor,  Über dio (Unoikoipiadio Dtagnooo  und  die Bebandlang  der  KiofercTolon.  Areb. 

für  Laryngol.  BJ.  16.  Heft  3. 

12.  Qlasser,  Partielle  und  totale  Unterkieferreoektion  bei  malignen  Tumoren.  Diasert. 
MOiMhoii  1904.  Fobr. 

IS.  Gilmer,  Multiple  Fraktur  des  Ober-  und  ünterkiafm.  Jon»,  of  Atter.  Aoi,  Nr.  1. 

Ref.  in  Deutsche  mi-d.  Wocbenachrift  1904.  Nr.  31. 

14.  Gottscbaik,  Über  Kiefercysten.   Dias.  Freibarg  1904. 

15.  Kersting,  BohMidlimg  tob  ÜntorkioferbrBdieii.   Donttdko  mod.  WoeboiiMbrift  1904. 

Nr.  11 

16.  Har donin,  Epitbölioma  adamantin  du  mazillaire  inf^rieur.  Bull,  et  m^m.  de  k  Soc 
anat.  de  Parts  1904.  Nr.  10.  p.  801. 

17.  Knapp,  Splint  for  treatmoni  of  fraetore  of  tho  iafoiior  maatiUa.  Modioal  Nowo  1904. 

Febr.  27. 

18.  König,  Ankylose  der  ffiefei^lesko.  boaoHigl  doreb  ftoflaiuooliiiitt  oao  dorn  linketi 

Kirfi?raat.    Deutsche  mrd.  Wocheuschrift  1904.  Nr.  15. 

19.  Krause,  Untorlueferplastik.   Freie  Chirurg.  Vereinigung.  Zeotraiblatt  für  Chirurgie. 
1904.  Nr.  SB. 

80.  LaubBaan,  Boilng  iiir  Karaiatik  dor  rotromaafllaroa  TamoroD.  Dinort.  HQaohoa 

1904. 

tl.  Baadoia.  Los  doatialot  nilitairoo.  Oos.  med.  do  Poris  Nr.  48. 

22.  Mab«,  Les  oompUoatioao  deo  oxtraction  doo  doata.  Prooso  m4d.  1904.  Nr.  70. 

88.  HnnaBse,  über  die  operative  Bsboadliing  dor  aatUfoh KiollirkloDDo.  Deotooho  med. 

Wocbenscbrift  1^04.  Nr.  41. 
SA.  Marilaior,  L'avoair  do  la  piothioo  on  FVaaco.  Lo  progite  m4d.  bolgo  1904.  Nr.  88. 
24&.M&ta8,  Rudolph,  OperAtive  treatment  of  Hila'erol  «Icoiriciat  ankjloato  of  ibojawo, 

The  joum.  of  the  Am.  Med.  Ass.  1903.  Nov.  28. 
85.  Matoaoka,  BoHng  xar  Ldbro  von  dorn  Adamoatjaon.  SEoitodiirifl  ftr  Cbfnugio» 

Bd.  74 
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26.  Morestin.  Ottfonjilita  da  mfidUain  mUmm.  BaikL  «4  nte.  d«  U  «oo.  nrt 

1904.  Fövrier. 

27.  Orth,  Zar  Statistik  der  Karzinome  d«s  Oberkiefm.  Diu.  Eeidelberg  1908. 

28.  Peck,  Spliaft  Ibr  fraeiura  of  jaw.  Haw  Toik  «nsMal  aoe.  Anoala  af  augeiy  1904, 
Febr. 

*  n<  Piaatellei  et  Rivieae,  Luxation  bilaterale  de  la  m&ehoire  dateal  4a  qutos  mit 
et  demi.  Oaöriaon  foncUeoaUa  inUgnla  par  la  riaertion  dea  dons  MB^jkai  AnihivM 

g^n^ralee  1904.  Nr.  30. 
80>  Pinatelle,  Oetöome  du  tnaxillanM  wpdrieur,  a  point  de  d^paot  ainaiett;  ^ridaiiMat 
partiel,  pnts  ablation  du  r(:^uplii8me  aaaa  rtaaetien  da  ntaziOaka.  Soe.  daa  »cwneea 

mödicalee.   Lyon  m«Jdical  1904.  Nr.  2. 
81.  Pont  et  Leclerc,  Ostäo-p^rioatite  du  maxillaire  sap^riear,  «audattliva  k  Ift  fkalt. 

t&rAive  de«  molaire«  teroporaires.    Lyon  Medical.  1904.  Nr.  \l. 
32.  Princeteau,  I>^riation  oblique  ovalaire  de  4'orifice  buccal  consecutif  a  une  perioeiit« 

du  maxiUaira  inftriwir  d'anigiaa  dantetfau  Jauaal  da  anddaaiM  da  Botdaau  1904 

Nr.  33. 

83.  bamter,  Blutige  RepositioQ  einer  veraltet«!  irreponiblen  dopp^aeitigen  Unierkiefer- 
loxation.  Verein  f.  «isaMudi.  HaOlc.  7.  Min  1904  BaL  itt  DanCseha  m&L  WoelMi. 

«dirlfi  inO-r  Xi-,  "7. 

>A.  ^5  c  iil  H g  e  n H  u u  t  e  r ,  Ein  Fall  von  Angjoma  racemosam  der  Arteria  alveolaris  inienor. 

Vircbowa  Archiv  1904.  Bd.  178. 
85.  Scbnidtp  Bailrag  nr  fitatiatÜE  dar  Uiiteikiefirliimai^  l>iiaart.  inaitgar.  Giaünrald 

1903. 

36.  Schfller,  Ein  Fall  von  schwerer  narbiger  Kieferklemme.   Diss.  Kiel  1904. 

87.  Si'hileau,  ProtliL'äe  meiallique  de  la  face  apr^  r^aection  de  la  pavoi  anidriaiua  da 
»ums  frootal.   Bull,  et  mem.  de  la  aoc.  de  cbir.  1904.  Nr.  19. 

88.  SourdilU,  DiiijoiwtiaD  mtanira  totala  da  Toa  nalam.  ArcUm  ttoMIm.  1904. 

Nr.  30. 

39.  äteinmann,  Ein  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Oberkieferbrüdia.   Dissert.  Greifswald. 
1904. 

40.  Stewart,  Excision  of  tbe  c-orHyle  of  tho  lower  jaw  for  bony  ankylosis  of  tke  tan» 
poro  tnaxillary  joiot.   Phil.  acad.  of  surgery.   Anna)»  of  surgery  1904.  March. 

41.  Taffier,  Deformation  spontanee  do  maxillaire  infeiieur  avec  impossibilitä  de  famsr 
la  bouclio  et  do  mastiquer.    Bull,  et  mem.  de  la  soc  de  cbir.  1904.  Nr.  19. 

42.  Tarner,  Thü  inflaence  of  the  growtb  of  bone  on  the  positions  of  the  teeth.  British 
med.  joarn.  Nr.  2290.  p.  1872. 

48.  Werner,  über  eine  merkwflrdicre,  durch  Resektion  geheilte  FuaktiaiMatBlIUH  dM 
TJnteckiefergelenkes.       Branssche  Beiträge  ld04.  Bd.  41.  Bett  3. 

Sourdille  (87)  sah  bei  einem  Sljaluigen  Mann  eine  ausserordentliche 
schwere  Yerietzimg  durch  einen  Fall  aus  8  m  Höhe  auf  die  Strasse  her.ab 
zustande  kornnT^n.  Bei  dem  vollständig  bewus.stlosen  Manne  mit  lebhafter 
Muskelunruhe,  stark  nervöser  Atmung  war  ausser  einer,  die  rechte  Hälfte 
des  Schädels  betreileuden  Fraktur  ein  isolierter  Riss  des  vorderen  Astes  der 
Vena  meinxigea  media,  ein  Bntdi  des  rechten  Jochbeines  Toriumden.  Hnn 
muss  sie  nach  ihrem  Verlauf  iüs  eine  Trennung  des  Knochens  aus  seiaeo 
Xahtverbindongen  bezeichnen.  Diese  BriiclK  -ind  an  und  für  sich  ausser- 
ordentlich selten  und  Verf.  stellt  die  Literatur  darüber  zusammen,  und  zwar 
die  Fälle  von  Dupuytren,  Marquay  und  Monnoe.  In  dem  vorliegenden 
Falle  war  der  Bruch  maskiert  durch  ein  sehr  starkes  HSmatom,  welcbes 
durch  den  Aufprall  an  der  rediten  Wange  entstanden  war.  Der  Knnln 
starb  acht  Stunden  nach  der  Verletsmig,  die  Obduktion  bestitigte  die  voriier 
gemachte  Annahme. 

Werner  (41)  beschreibt  eine  merkwürdige  Fanktion5»sturung  des  Inter- 
kiefergeleuks  bei  einem  18 jährigen  Madcbeu,  die  zwei  Jahre  vorher  beim 
Kanen  harten  Brotes,  während  sie  eine  30  Pftmd  schwere  Last  auf  dem  Kopfe 
trog,  mit  heftigem  Schmerz  ein  deutliches  Knacken  im  linken  Kiefeigelenke 
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verspürte.  Von  da  ab  trat  beim  Weiterbestellen  der  bchmerzen  Kaubehia- 
denmg  ein  neben  Druckempfindlicbkeit  des  Kiefergelenkes.  Es  trat  Ver- 
idiiebung  dei  Ki«f«rs  aioh  reektSy  SduroUimg  der  Haken  Wange  mtteiiialb 
diB  AugOB  ein;  der  Vernich ,  mit  GemJt  den  Kiefer  zn  ö£fnen,  ffihrie  zur 
VeiBcbUiiimening,  welche  die  Pat  Teranlasste,  sich  in  der  Heidelberger  Klinik 
operieren  lassen.  Neben  Spuren  alter  Rachitis  Behinderung  der  Öffnung 
des  Kiefers  bis  auf  1  cm.  iJruck  auf  das  Kiefergelenk  wird  schmerzhaft 
empfanden,  lüsst  Beweglichkeit  des  Gelenkkopfes  erkennen.  Die  Diagnose 
war  Muftugs  nicbt  Uar.  ESn  Vameli,  meohuiBGii  das  Kiefecgeieiik  xn  dehnen, 
versagte;  es  wurde  zur  Beaeitigung  der  Demtion  ein  Heftpflasterverband 
angelegt.  Aber  da  auch  hier  kein  Erfolg  zu  verzeichnen  war,  wurde  zur 
Resektion  des  Gelenkköpfchens  geschritten.  Das  Gelenk,  dessen  Umgebung 
deatllch  hjperämisch  war,  war  frei  von  Ei^nss,  der  Gelenkkopf  gat  beweg- 
lieb,  kain  Cprpiu  fiberam  vorhanden. 

Die  Heilung  trat  ohne  Komplikatkm  ein.  Spiter  traten  wieder  Schwel- 
lungen auf  und  ausserdem  eine  Geschwulst  am  Hinterhaupt,  keine  Lues.  AU* 
mählich  trat  voUkommeTie  Heilung  ein.  Bei  Frwäminf^  der  ver^r  hli  Ji  nen 
Müglirbkeiten  kommt  Verf.  hei  der  Geringfügigkeit  des  OperaiiüUäbefiindes 
lur  Auuahme  einer  habituellen,  einseitigen  Luxatio  submeuiscoidea  mit  ab< 
nonner  Bewe^dikMt  infolge  von  Kapeelaraclilafftmg ,  kombiniert  mit  einer 
liyoaitia  traumatica  des  Fterygoideus  externus. 

Morest  in  (26)  sah  bei  einer  68  jährigen  Frau  drei  Wochrn  nach  einem 
nicht  erbeblichen  Fall  auf  das  Kinn,  der  ohne  äussere  Verletzung  und  igröseeres 
Blatextra?asat  verlief,  heftige  Schmerzen  und  Eiterung  an  den  Zähnen  auf- 
treten, welche  daa  AUgemeinb^bden  der  Pat.  ao  henmterbrachten,  daes  sie 
in  einem  jammerfolien  Zastande  awei  licoate  später  um  Anfiiabme  ina 
Hospital  naöhsm&en  musste.  Sie  kimnte  mühsam  nur  flüssige  Nahrung  zn  sich 
nehmen,  da  eine  starke  Schwellung  in  dem  Unterkiefer  bestand,  mit  Rötung 
der  Weichteile  und  eine  so  starke  £iterung,  dass  Zähne  und  Zunge  in  Eiter 
zu  schwimmen  schienen. 

Bei  selir  geringer  WondSfirnng  gelang  der  Naohweia,  daea  die  Sdmeid»' 
Eokaghne  das  XJntarkiefei!*  mtd  ein  Prämolar  atark  gelockert  waren,  die 
Molaren  fehlten  schon:  aus  dem  geschwollenen  Zahnfleisch  quollen  an  ver- 
scliiedtnen  Stellen  Eitermassen;  die  Öonde  weist  überall  entbiössten  Knochen 
auf.  Der  Kiefer  erwies  sich  bei  bimanueller  Palpation  zusammendriickbar 
infolge  Lösung  Terschiedener  Knoebenpartieo.  Der  ganze  Knochen  bis  zu  den 
Eondylen  war  geeehwollen.  Die  game  Unterlippe  war  anlathetisch.  Dia 
Zähne  lieasen  sich  mit  der  Pinzette  ausziehen,  samt  den  ihnen  anhängenden 
Sequestern.  Durch  Spaltung  des  Zahnfleisch^'^  Hess  sich  eine  Furche  auf 
dem  sranzcn  Unterkioferbogen  herstellen,  die  nnt  dem  scharfen  Löft'el  ausge- 
räumt wurde.  1 — 1,5  cm  grosse  Sequester  liessen  sich  in  Menga  auslösen, 
den  beiden  Bindern  dea  Zafanfaohea  angehörend.  Bs  blieben  nur  der  Gbn* 
^ina  prooeiBoa  ooronoidens  übrig  und  die  Reste  des  anftteigeaden  Aatee.  IMe 
"Wundhohlc  wurde  tamponiert ;  die  Zunge  hatte  die  Neigung  zurückzusinken  und 
musste  mit  einem  Faden  befestigt  werden.  In  der  Heilungsperiode  war  die 
Anlage  von  Drainagen  noch  notwendig  zur  Ableitung  des  Eiters  aus  den  durch 
Verlust  der  Kieferwinkel  ^tstandenen  Taschen.  Die  Ernährung  mit  der 
Sonde  gelang  nicht,  ToUsog  sieh  aber  gnt  Ton. allein.  Die  Hoffnung,  Teile 
des  aufsteigenden  Astes  erhalten  zu  k&men,  erf&Ute  aiöh  nicht.  Es  musste 
naiohtiägUoh  linkeraeito  der  Kie£er  bat  mm  Ftooeflsas  eoronoideiia  einschlieailioh 
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des  Condyloideus  weggenommen  werden;  rechta  iiess  sich  dua  Gelenk  erhalten. 
Mit  der  allmahUchan  Vernarbui^  stellte  sich  die  Diffornaität  ein;  der  Kinn 
Mak  snrAok,  di«  ObenSha«  traten  ivuehen  4to  Lippen,  die  Spnciie  wurde 
mangelhaft.  Trotz  der  lokalen  BesMfWig  trat  pldtaUch  der  Tod  «a  aa 
iOhleichend  sich  entwickelnder  Bronchopnenmonie. 

Die  Nekrose  befällt  den  Unterkiefer  viel  häufiger  als  den  Oberkiefer 
und  nimmt  eixM  sehr  rasche  Ausdehnung,  oft  im  Gegensatz  zu  den  milden 
Eraohfliaimgea.  Sattaa  tritt  Toflkoaimeae  Avatomiag  dea  Uatnldafin  eia, 
ineiit  Budtiple  Nakroean;  gelegentltdi  kommt  es  dthat  la  Fiaktniaa.  An» 
asthesie  der  Unterlippe  ist  redit  oft  m  beoimehtan,  sei  es  dass  der  Kaaal 
der  Nerven  mit  ia  dia  Makroea  aiabawgfa  oder  aiit  <*'^'"!'<»*»^iiF"ftfma  fa> 
lullt  war. 

Steissmann  (38)  bespricht  in  seiner  Dissertation  nück  emer  kurzen, 
sehr  aiimmariaciiBB  Binleitnng  über  Formea,  Diagnoae  nad  Pragaoae  dar  Obar> 
kieferbräche  im  Aaichluss  an  die  von  Gurlt,  Goyraad,  Hamilton, 
Partsch  (übrigens  nicht  im  Jahresbericht  für  Chirurgie,  sondern  im  Hand- 
buch für  praktische  Chirurgie,  1.  Auflage)  bericliteten  Fälle  totaler  AblösiiTin: 
beider  Oberkiefer  von  der  Schädelbasis  einen  ähnlichen  in  der  chirurgischen 
Ktinik  zn  Grti&wald  beobachteten  Fall,  der  daroh  Übarfakran  infolge  Hof- 
tritt ias  Geaiflfat  mtaade  kaai.  BawaMtiongkeity  Bhttaagea  um  Jlnad  nad 
Naaa,  Abflachung  der  linken  Wange,  Verschwellung  der  AugenUdar,  Fliouaani 
tor  den  Augen,  Tränentränfeln,  geringe  Hantverletzung  der  Xn^enwurrel, 
waren  die  ersten  Ei-scheinungen ;  gleichzeitig  bestand  Broch  des  linken  (Jator* 
Unterschenkels,  Broch  des  linken  Oberschenkels. 

Der  üoke  GberklelBr  enriee  M  aaoh  Abkfiagaa  der  Veiehtaihehweitoag 
nach  rechte  verschoben;  ein  8palt  am  Os  zygomaticaai,  Senkung  des  J(Ksk- 
beinfortsatzes,  Spalt  am  Processus  frontalis,  Vergrössernng  der  linken  Orbita, 
Versohiebnnc^  des  Bisses  nach  rechts,  waren  nachweisbar.  Nach  30  Tagen 
Httlung  des  Oberkiefers  in  der  perversen  Lage.  Eine  starke  Sekretion  der 
lYSaendrüsen,  Störungen  beim  Lesen  durch  Flimmern  der  Augen,  Verlost  des 
GemebaiaaeB,  bliebea  Baak  der  Hailnaf  nriek. 

(Folgender  Satz:  „Die  Gehimerschüttenuig  gebttrt  aber  nicht  mm  Ga- 
samtbeitsbilde  der  Commotio  cerebri^,  hätte  weder  dem  Autor  noch  dam 
referieren  den  Professor  bei  der  Durchsicht  entgehen  sollen.    Der  lief.) 

Knapp  (17)  hatte  zwei  l'ällc  von  Unterkieferfraktur  zur  Behandlung, 
ift  wekhea  die  Beteatton  der  Fragmeate  eehr  eohwiarig  war.  Oaa  vorden 
Braobatnck  warda  nach  hiaten  aad  aatea  dnrch  die  Zungedbeauaoflkaln  ga» 
zogen,  das  hintere  Bruchstück  entgegengesetzt  durch  die  Gaumenmnskulatar. 
"Swh  sehr  vielen  Versuchen  gelang  es  endlich  eine  vierteilige  Binde  zu 
tuiden,  deren  Wirkung  durch  einen  Zinnstreifen  noch  unterstützt  wurde, 
der  rinnenförmig  angezogen  wurde  gegen  eine  Vorderhaopt  und  Hinterhaupt 
avwiokelnde  Gipetonr,  dnrcb  HeftpflaateretretliNi  woide  der  Zog  aaob  obaa 
and  Tom  aasgeführt.  Die  Bandage  soll  nach  drei  Waekaa  abgeaanuaen 
nefden.  ?nll  Iricht  zu  tragen  und  zu  fertigen  sein. 

Kersting  (15)  bespricht  die  verschiedenen  Behandlunp^snu  tlioden  der 
Unterkieferbrüche.  Er  teilt  die  Verbände  in  äussere,  innere  und  kombinierta 
ein.  Von latelan»  eraübat er  deaTeibaad  vaa Bayer  aad  Biyaaaoweki 
aad  Reitaaok  and  Morall  LaTalUt  ia  daa  aaaeraa  MwKfiVaiwMiea  laa 
J.  Veitsal  und  Lohmann.  Der  Haaeaiaaneche  (nicht  Hau smaaa^  aia 
KAftfeiag  eehsaibi)  Varbaad  «lit  ExteaiiflO  wii^  eftnetif,  beaoadaci,  mmm 
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man  die  Frontzähne  mit  «ner  Metallkspp«  übentanzt  mid  tat  dieeer  d»  Ex- 
tension anbringt. 

Angle s  BehaudluDgsmetbode  der  Verschraubung  der  Brucbstücke  hält 
Kersting  aadi  ftr  einen  Bficfeaehritt  Die  Kantadnikgcliieaen,  die  oft  wegen 
^tr  ZShne  nicht  leicht  anzulegen  sind,  sind  Schmutzfänger.  Kersting  hat 
deshalb  die  Schiene  mit  Scharnieren  in  einzelne,  aufklappbare  Teile  zerlegt 
und  hat  d-^mit  die  Schiene  leicht  abnehmbar  gemacht.  Die  freien  Fiügel> 
enden  werden  mit  einem  Riegel  geschlossen. 

Orombie  (4)  treodet  sich  gegen  die  Verwendung  der  Hammondschen 
Sdnene  bei  Unterk]efiBri>rttehen»  indem  er  sie  snnlnäist  für  ni  intnutbend 
hält  beim  Anlegen  und  andererseits  andh  zu  schwer  beim  Pat  zn  applizieren. 
Er  vprsürhte  (le'^^alb  bei  einem  14jährigen  Knaben ,  df^^n  durch  Hufacblag 
der  Unterklef,  r  lm  }>rochen  worden  war,  zwischen  dem  rechtlichen  seitUchen 
Schneidezahn  und  Eckzahn,  zumal  sich  die  Schiene  wegen  nicht  genügendem 
Dnrdhbmoh  des  sweiten  MaMsahns  soUeeht  aabringeii  Uess,  eine  Modifikation 
der  Seidene,  indem  er  nnr  am  die  der  Fraktur  zaniehst  stehendeii  Zähne 
zwei  ans  abgeplattetem  Draht  gebildete  Schienen  legte  und  an  zwei  Gold- 
klammern anschliesfit,  welche  die  Bikuspidaten  umfassen.  Die  Schiene  liess 
sich  rasch  herstellen  und  rasch  gegen  die  übrigen  Zähne  festbinden.  Verf. 
hat  in  iwal  Fällen  die  Schiene  mit  gutem  Erfolge  rerwendet.  Immerbin  ist 
sie  mir  Terwendoar,  wenn  neben  der  F^ndctor  noch  einige  ZUme  Torhanden 
sbd  und  so  fest  stehen,  dass  ne  die  Applikation  der  Knge  ToHngen  and 
das  Festbinden  der  übrigen  Z&hne  ermöglichen. 

Oilmer  (18)  hat  einen  mit  ausgedehnten  Weichteilverletzungen  einher- 
gähenden  Bruch  des  Ober-  und  Unterkiefers  durch  Anlegung  einer  Gaumen- 
platte mit  HaHem  ffir  die  gelockerten  Zähne  in  befriedigender  Weise  bot 
Heihmg  gebracht 

Peck  (18)  konnte  die  Verschiebung  nach  hinten  bei  einem  Rnich  des 
Unterkiefers  in  der  unteren  Partie  des  aufsteijrenden  Astes  nur  durch  eine 
Bandage  beseitigen,  ans  einem  Zinnstreifen  von  a  Zoll  Breite  in  der  Stim- 
gegend  und  3  Zoll  weiter  hinten,  der  durch  eine  zirkuläre  Gipsbandage  an- 
gebnnden  wurde.  Von  seinem  vorderen  gebogenen  Ende  gingen  Streifen  von 
Heftpflaster  mA  hinten  und  unten  zum  Kiefer,  den  sie  damit  nach  vom 
und  oben  zogen.  Druck  der  Schiene  im  Hinterhaupt  wurde  durch  Ausschneiden 
der  Schiene  verhindert.  Galloday  hat  das  in  ähnlicher  Weise  durch  eine  vier- 
teilige Bandage  erreicht.  Dr.  Lilienthal  weist  auf  die  Notwendigkeit  der 
Zanebnng  des  Zahnantes  bin  nnd  der  Vermeidung  falscher  ZahnsteUnng  dnreb 
interdentale  Schienen.  Dr.  P  c  c  k  macht  darauf  auf meiksam,  dass  m  dem 
TorUegenden  Falle  die  interdentale  Schiene  vollständig  versagt  habe. 

Snrater  (33)  beseitigte  eine  10  Monate  bestechende  Unterkiefervrrrpn- 
kung  nach  vergeblichem  Eepositionsversuch  von  einem  am  Unterkieferwinkel 
bogenförmig  geführten  Schnitt  mit  Lösung  des  Masseter  und  des  Pterygoidens 
interans  dnreh  ein  in  die  Gelenkgegend  gelehrtes  Eleratorivm,  mit  dem  die 
Reposition  gelang.  Links  war  sie  ebeolalls  nach  Durchschneidung  der  Muskeln 
möglich.  Die  Funktion  ist  vollständig  wieder  hergestellt.  Die  Operation  ist 
die  erste  blutige  Reposition  ohne  Kesektion. 

Pinatelle  (29)  und  Ki viere  beobacuteten  bei  einer  47 jähr.  Geistes- 
krank«! sine  doppcMtige  Terrenkong  des  UnterkieferB.  Die  Kranke  war 
gefallen  und  war  mit  dem  Kiefer  an  einem  BiettdiakeB  der  Mauer  häagas 
geblieben.  Sie  konnte  von  deM  Angenbliok  an  mobt  mekr  ordentUok  kanen 
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und  ipiwsliai  und  konnte  nor  Flüssigee  sddiioken.  Die  Mitte  des  Unter- 
luefefi  WM  TorgeMliobeD,  vor  beiden  Ohien  eine  tiefe  Einsenkinig  TwhaadflBy 

seitliche  Verschiebung  nidit  n  '  glidu  Die  Zähne  des  Unterkiefen  stehen 
vor  (Iptti  T'nterkiefer.  Die  Luxation  war  sclion  veraltet  und  musste  operativ 
angegriiien  Averden.  Mit  dem  Königschen  Schnitt  ^^Tirden  die  Kondyien  frei 
gelegt  und  fortgcnommen.  Weiches  Endresultat  damit  erreicht  wurde,  ist 
leider  nicht  angegeben,  eondern  im  vesenttidien  nnr  eine  Kritik  der  Ter- 
'flcbiedenen  Methoden  dargelegt 

Princeteau  (32)  sah  bei  einem  14jälirigen  Mädchen  eine  ziemlich 
beträchtlicbev  pehr  schmerzhafte  Schwellung  harter  Konf^istenz  am  rechtea 
Unterkieferwmkel  auf  den  unteren  Rand  des  horizontalen  Astes  übergreifend, 
bei  starker  Kieferklemme,  die  äch  erst  langsam  überwinden  Uess.  Am  zweiten 
Mahlaabn  war  Pnlpitie  voiliaaden.  Wiederholt  iraren  edunenhafte  Aii^aia 
an^B^etreten,  die  aber  immer  wieder  zurückgegangen  waren.  Auch  diesmal 
schwoll  nach  Anwendung  feuchter  Verbände  der  Kiefrr  wieder  ab.  Es  zeigte 
sich,  dass  bei  der  Öffnung  des  Mundes  die  Mitte  des  Kinns  eine  ausgesprochene 
Bewegung  nach  der  der  Aöektion  gegenüberliegenden  Seite  machte  und  dem* 
enteprectoid  aneh  die  Mnnd^nong  schräg  gestellt  war,  äbnUeli  wie  bei 
FaeiaUepareee.  Die  Mundüffnung  war  schief,  schräg  von  oben  nach  nnten 
und  von  rechts  nach  links.  Eine  Linie  durch  den  Zwischenraum  zwischen 
den  beiden  mittleren  Schneide'/fihnpn  hindurch  trifft  den  Unterkiefer  am 
rechten  Schneidezahn.  Das  Kinn  war  also  nach  links  geschoben.  Der  Grund 
dafür  lag  in  einer  ungleichen  Bewegung  der  Gelenkköpfe,  der  linke  bewegte 
sich  nnr  wenig  mit,  der  rechte  machte  eine  an^pebige,  dem  Finger  dentUdie 
EzkaiBiOD.  Verfasser  führt  sie,  da  die  Muskeln  des  Gesichts  intakt  und 
ihre  Innervation  nicht  gestört  ist,  zurück  auf  eine  isolierte  Kontraktion  des 
Pterygoideus  externus  der  entgegengesetzten  Seite.  Die  Deviation  war  vor 
zwei  Tagen  viel  ausgesprochener  wie  heute,  sie  hat  die  Neigung  zu  ver- 
scbwinden.  YerfiMier  hatte  kniz  vorher  noch  eine  zweite  Beobaditung  ge- 
madit  bei  einem  SOjShiigen  Hann,  bei  dem  ebenfalls  eine  eitrige  Knochen- 
hautentzündung am  Kieferwinkel  nach  der  Heilung  eine  Kontraktur  der  Kau- 
muskel hinterlassen  hatte,  die  ebenfalls  verbimden  war  mit  einer  Schief- 
stellung des  Mundes.  Verfasser  meint,  dass  in  dem  vorliegenden  Falle  die 
Entzündung  der  Knochenhaut  sich  direkt  auf  den  Masseter  und  den  Ptery- 
goideuB  fortgeeetst  hat,  welche  sie  bindete,  ihre  Syneigie  bei  den  Teraehiedenen 
Kieferbewegungen  ni  betätigen,  daraüs  entsteht  ein  ausgesprochenes  Über- 
wiegen des  Pterygoideus  externus,  dem  die  Deviation  zuzuschreiben  ist. 

Curtis  (6)  führt  verschiedene  Fälle  von  Kieferankjlose  variierender 
Ätiologie  an. 

König  (18)  demonstrierte  emen  Patienten,  der  in  leinem  7.  Lebena- 
jahre  snm  ersten  Male  nach  flberstandener  Osteomyelitis  des  Kiefers  operiert 
worden  ist,  später  im  22.  .T  i^  r.  im  Augusta-Hospital  und  dann  mit  unbe- 
weglichem Kiefergelenk  und  verknöchertem  Masseter  aufgenommen  wurde. 
Der  ausserordentlich  harte  Unterkiefer  machte  die  Auümeisselung  eines 
Keilet»  erst  möglich,  nachdem  in  Keilform  je  fünf  Bohrlöcher  angelegt  worden 
waren.  Der  Keil  hatte  seine  Basis  am  Kieferrand.  Die  öiBhung  ist  dnrdi 
fleissige  Dilatation  mit  dem  Roser  sehen  Dilatator  durch  häufige  Übung  so 
er^voltert  worden,  dass  Patient  Fleisch  essen  kann  und  dabei  eine  Mund- 
öffnung in  vollkommen  paralleler  Bahn  hat,  wahrscheinlich  weil  wohl  auch 
rechts  die  Operation  in  dem  Ast  vorgenommen  worden  ist. 
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Schüler  (36)  berichtet  über  einen  Fall  von  narbiger  Kieferklemme, 
die  nach  Typhus  und  Noma  bei  einem  10 jährigen  Knaben  eingetreten  war. 
SpeiB«!!  konnte  der  Eaabe  nur  dnrdi  eine  2Uinlficke  am  linken  oberen 
Bikuspis  einnehmen.  An  der  linken  Waage  90g  TOm  Htindwinkel  bis  nun 
Ohr  eine  in  der  Mitte  breite,  tief  eingezogene  gerötete  Narbe,  in  der  Mitte 
fest  mit  der  Unterlage  verwacbspn.  Die  Zähne  stehen  fest  aufeinander,  die 
{Schneidezähne  des  Unterkiefers  vor  denen  des  Oberkiefers.  Der  sondierende 
Finger  gelangt  links  nur  bis  zum  2.  Bikuspis,  stösst  dort  an  schwielige  derbe 
Verwao£ning,  weksfae  der  eingesogenen  Narbenpertie  enteprieht.  Eine  eben* 
solohe  Verwachsung  besteht  rechts  hinter  dem  ersten  Molaren«  Bei  der  Ope- 
ration wird  die  linke  Wrin-je  vom  Mundwinkel  bis  zur  Narbe  gespalten,  die 
Narbe  exzidiert.  Erst  dann  Kelingt  es,  die  beiden  Zahnreihen  auseinander 
zu  bringen,  da  auf  der  rechten  Seite  die  Narbenzüge  beim  Aufsperren  des 
Mondee  von  selbet  einreiseen.  TSgfiobe  paasiTe  und  aktive  Übungen  führen 
aber  nicht  zum  Ziel,  da  die  neue  Narbenbildnng  die  Kiefer  wieder  gegen- 
einander fixiert  hat.  Es  wird  nun  mit  einem  leicht  bogenförmigen  Schnitt 
vom  linken  Unterkiefer  aus  der  Unterkiefer  freieeleiyt  mid  mit  der  Draht- 
suge  ein  trapezförmiges  Stück  aus  dem  Unterkiefer  ausgescimitten  und  zwischeo 
die  Sägeflächen  Bindegewebe  und  der  hintere  Zipfel  der  Speicheldrüsen  ein- 
geniht.  Bei  danamdeii  Übungen  naob  der  WnndbeOiing  bat  rieh  die  Beweg- 
Uohkeit  des  Unterkiefers  ausgiebig  herstellen  lassen.  Aber  die  Bewe^ichkeü 
erfojp-t  im  Kiefergelenk  nicht  an  der  Stelle  der  Pseur!  irthrose,  so  dass  man 
den  Eindruck  gewinnt,  dass  der  Erfolg  des  guten  iunktioneilen  Resultates 
nicht  auf  Rechnung  der  Operation,  sondern  auf  die  fortgesetzt  angestellten 
Hachen  Übungen  an  eetnn  ist 

Stewart  (89)  stellte  ein  6 jähriges  Mädchen  das  vor  82  Monaten 
von  heftigen  Schmerzen  im  Unterkiefer  und  Krämpfen  befallen  war.  Schwel- 
lung des  Gesichts.  Eiterung  im  Mund,  Extraktion  von  5  Zähnen  Hessen  keinen 
Stillstand  der  Erkrankung  erkennen.  4  Monat©  nach  Beginn  der  Erkrankung 
wurde  durch  einen  äusseren  Schnitt  kariöser  Knochen  entfernt.  Ais  Stewart 
die  Patientin  sah,  beetand  vollkommene  Versteifung  der  Ktefergelenke  und 
zwei  Fisteln  an  der  rechten  Seite,  eine  nahe  dem  Kinn  und  die  andere  nahe 
dem  Kieferwinkel.  Ein  Einschnitt  längs  dem  Kieferkörper  förderte  einen 
langen  Sequester  zutage.  Während  hier  Heilung  eintrat,  blieb  die  Ankylose 
bestehen.  In  der  r^ten  Gelenkgegend  bestand  eine  fast  knochenharte 
Schwellung.  In  iLthemarkose  nach  Yersehhiss  der  Flateh  durch  Kollodium 
müde  ein  Sohnitt  über  das  Oelenk  gemadit  und  Parotis  und  Facialis  bei- 
seite gezogen.  Der  Gelenkkörper  bildete  mit  dem  Jochbein  und  der  Plaona 
eine  kontinuierliche  Knochenraasse.  Der  Hals  des  Gelenkkörpers  wurde  mit 
Meissel  durclitreunt  und  soviel  als  möglich  aus  der  Gelenkhöhle  weggenommen. 
Eine  starke  Blutung  zwang  zur  Tamponade  der  Wunde,  die  erst  zwei  Tage 
apiter  vemiht  werden  konnte.  Der  PaÜent  isst  mit  seinem  Gelenk  jetst 
ganz  gut  feste  Massen,  eine  leichte  Facialisparese  besieht  am Willard 
gibt  im  Anschluss  an  rlif  -e  Schilderung  den  Bericht  über  einen  Fall,  den  er 
kurz  vorher  operiert.  Em  Kind  war  2 — 3  Jahre  friiher  beim  Spiel  gefallen 
und  hatte  sich  einen  spitzen  Stab  in  den  Mund  gejagt.  Es  hatten  sich  Abszesse 
gebildet^  welche  sidi  am  Kinn  und  nahe  am  Olff  geOffiiet  hatten.  Nach  Ent- 
leerung von  Wolle  aus  der  Schttfenregion  heilten  ie  Fiateht.  Aber  seit  awei 
JahceB  kcmla  der  Unterkiefer  sohwer  bewegt  werden.  Die  Schneidezähne 
waren  nur  einen  viertel  ZoU  voneinander  an  entfernen.  Narbige  Kontcaktion 
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des  Masseters  und  der  Teinporalis  machten  die  Durchschneidung  dieser  Mu«?- 
keln  notwendig.  Unter  Äther  wurde  die  Operation  ausgclührt,  indem  die 
Zähne  mit  der  Schmabe  anaeiBUKlergezogen  und  dadorch  ein  beBOoderer 
Schnitt  durch  den  Maatetor  erspart  wurde.  Naoh  3  Wochen  Hms  der 
Mond  normal  öffnen. 

Schmidt,  (8,ö)  stpllt  42  Fälle  von Unterkieferttimoren  der Greifswalder 
Khnik  zusammen.  Unter  ihnen  sind  4  Fälle  gutartiger,  38  bösartiger  Natur 
und  zwar  1  Osteom,  2  Kystome,  1  Adenom,  20  Karzinome,  13  Sarkome, 
2  Ghondraearkome,  1  Adenokarzinom,  1  Adenoearkom,  1  OsteonrkiHD.  Von 
den  20  Krebsfällen  waren  4  inoperabel,  6  mal  wurden  totale,  3  mal  parüelle 
Kesektion,  bei  13  Sarkomfällen  4  mal  totale,  2  mal  partielle  Resektion  gemacht. 
Von  don  42  F.illen  waren  nur  von  zwei  Nachrichten  zu  erlangeo.  1  Sarkom- 
fall  ist  seit  4,  em  anderer  .seit  8  Jahren  rezidivi'rei. 

Schlagenhanfer  (34)  teilt  die  Erankengeaduchte  einee  FaUw  Yon 
Angioma  racemosum  der  Alveolararietie  mit.  Ein  26jSliriger  Mann  trat  mit 
der  Klage  in  Behandlung,  dass  er  seit  einiger  Zeit  aus  einem  Zaiine  blute. 
Der  letzte  linke  Mahkahn  erwies  sich  kariös,  der  mittlere  stark  gelockert, 
die  ZubuÜeiiichräQder  sämtlicher  Zähne  blutig  gefärbt.  Bei  leichter  Berüh- 
ruug  ächoss  zwischen  Zahnfleisch  und  erstem  Mahfaahn  ein  gänsefederkiel- 
etarker  BhitetraM  hervor.  Auf  Fingerdmck  stand  die  JNntnng,  die  in  Sbn- 
Ucber  Form,  aber  nicht  so  stark,  bereits  TOr  18  nnd  vor  2  Jahren  aufgetreten 
sein  Koll.  In  der  Mitte  des  ünterl-M  fers  war  eine  Schwel htni'  mit  -ichtbarer 
und  fühlbarer  l'ulsation  vorhanden.  Kme  gen.aucro  Untersuchung  v.  iir  If  ^veiren 
der  immer  wieder  auftretenden  Blutungen  unmöglich.  Bei  der  iu  Uiilurotorm'- 
narkose  vorgenommenen  Operation  kam  es  m  dner  so  etaiken  Bhitiiiig,  i^hb 
sofort  die  Cätiotia  externa  unterbmaden  Verden  mnsste,  nnd  da  trotsdem  die 
jßlutnng  nicht  stand,  der  Unterkiefer  mit  zwei  elastischen  Ligaturen  abg^ 
bunden  werden  musste.  Darauf  stand  zwar  die  Blutung,  aber  sechs  Stunden 
später  trat  uoter  plüt?.iichem  Kräfteverfall  der  Tod  ein.  Die  Obduktion  ergab 
das  feste  Liegen  der  beiden  elastischen  Ligataren  und  der  K&rotisnnterbin- 
dong.  Der  in  toto  entfernte  Untwkieferimoehen  •scheint  ftnsserlich  intaht| 
es  fehlen  links  samtliche  Zähne  bis  zum  letzten  linken  Mahlzahn.  Die  Arteria 
alveolaris  inferior  erscheint  dicker  als  gewöhnlich  und  wird  injiziert.  Da  sidl 
im  Küntgenbilde  eine  aneurysmatische  Krwoitening  dieser  Arterie  bemerkbar 
machte,  wurde  die  lunnenwand  des  Kiefers  abgestemmt  und  die  Geschwulst 
biossgelegt.  Das  GefXss  geht  bald  nach^  seinem  Eintritt  in  den  Kiefwknodieii 
in  ein  Konvolnt  dickerer  und  dünnerw  Ästchen  über,  welche  dnrch  sahirwdie 
Lücken  und  Poren  den  Unterkiefer  namentlich  am  Alveolarrand  durchbrechen. 
Die  histologische  Untersuchung  zeigt  grössere  und  kleinere,  mit  Injektions- 
inasseu  gefüllte  Hohlräume.  Eine  nähere  Untersuchung  ii^t  wegen  der  Be- 
handlung des  Präparates  durch  Injektion  nicht  möglich.  ist  das  ein  bis- 
lang einsig  dastehender  nnd  nnr  in  dem  Ton  Miknlios  mitgeteilten  Fall 
eines  Ansnrjsma  der  äusseren  Kislsiartede  eiaAnalogon  findender  FtXL  Er 
ist  xxm  so  bemerkenswerter,  als  er  die  aneurysmatische  Enreitenmg  einer 
innerhalb  des  Knochens  verlaufenden  Arterie  darstellt. 

Matsuoka  (25)  teilt  die  mikroskopische  Untersuchung  eines  Unter- 
kiflfertnmors  bei  einem  26  jährigen  Patienten  mit»  der  eine  diläwAvfMbni^ 
der  mittleren  Partie  des  UaterkieferköipMs  hiüite.  Die  Weichteile  des  Oe- 
sichts  waren  nach  aussen  aufgetrieben  und  gespannt.  An  einzelnen  Stellea 
l^taoden  eitrig  seiemierend«  Fistetgänge.  Die  Zähne  dar  linken  Unterkiefer* 
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hälfte  waren  ganz  verloren  gpganp;en ,  der  linke  Unterkiefer  spindelförmig 
aufgetrieben,  seine  Wund  papierdünn,  deutliches  Pergamentknittern.  Die 
Geschwulst  war  abgekapselt,  innerhalb  des  Knochens  aber  schwer  aus  dem- 
selben za  trannen*  Die  Hanptmaase  der  Geechwulst  bestand  ans  fein  veiv 
istaÜen  soliden  EpükelsBgen  und  lelleoreichem  BindegewebsstrMna.  Die 
Epithelien  waren  Yollständig  analog  den  Schmelsepithelieik  nnd  siwar  den 
hochzylindrischen  Schmelzzellen.  Cystische  Degeneration  war  nirgends  Tor* 
banden.    Er  erklärt  deshalb  den  Tumor  für  ein  Adaniantinom. 

Tina  teile  (^Oj  stellte  einen  25  jährigen  Manu  vor,  dem  JabouUay 
ein  seniraJea  Osteom  des  Oberkiefers  entfernt  hat.  Der  Tumor  soll  in  dem 
Alter  von  13 — 14  Jahren  entstanden  sein,  die  rechte  Wange  vorgedrängt 
haben  und  schon  damals  seine  jetzige  Grösse  aufgewiesen  haben.  Ein  Vor- 
schreiten nach  der  Augen-  oder  Nasenhöhle  zu  hat  nicht  stattgefunden. 
1902  empfand  der  Kranke  intermittierende  Schmerzen  nnd  einige  Zeit  später 
blntigra  Eiterausfluss  ■  am  rechten  zweiten  Backzahn.  Kach  Blosslegung  der 
Vorderwand  des  Oberkiefers  eraoheint  das  Osteom  nnr  bedeckt  von  einigen 
Granntotonsmsssen,  Resten  der  obliterierten  Kiderhöhle,  die  mit  dem  Löffel 
fortcrenommen  wurden.  Die  Eiterung  verschwand.  Später  kehrten  aber 
Schmei*zen  und  Eiterung  wieder  und  zwei  Fisteln  entstanden  unterhalb  des 
finteren  Augeuhühleuraudes.  Es  wurde  wieder  operiert  und  der  Tumor  Ter* 
deckt  gefanden  Ton  periostslen  Auflagerungen.  Er  erwies  sich  aber  dnreli 
rarefizierende  Ostitis  wie  ein  Sequester  gelockert  nnd  Hess  sich  leicht  aus 
seinem  Lager  ausheben.  Er  hatte  die  Grösse  von  drei  wälschen  Nässen. 
Die  Höhle  lag  vollständig  im  Bereich  des  Kiefers,  die  Nasenwand  und 
der  Gaumen  waren  beibeite  gedrängt,  die  Höhle  bchloss  sich  allmählich 
durch  Granulation.  Der  Tumor  muss  nnter  die  Enostosen  der  Kieferhöhle 
gereolmet  werden.  Br  bestand  ToUstSndig  ans  kompaktem,  elfenbeinart^m 
Knoebengewebe  und  hatte  sich  spontan  exfoliert.  Bei  der  ersten  Operation 
war  er  noch  vollständig  adharent  und  man  hätte  damals  den  ganzen  Kiefer 
entfernen  müssen.  Bei  der  zweiten  Hess  er  sich  leioht  aas  seiner  Höhle 
laxieren. 

Hardonin  (16)  beschreibt  einen  gesdiirfirig  gewordenen  .Tumor  de« 
linken  Unterkiefers  einer  24jährigen  Person.    Im  Alter  von  15  Jahren  ssh 

sie  am  horizontalen  Ast  eine  kleine  Geschwulst  auftreten,  die  besonders  die 
äussere  Wand  auftrieb  und  die  SehU'imh.-uit  aufhob.  Die  Geschwulst  brauchte 
zwei  Jahre  bis  zur  Erreichung  der  Grosse  eines  Hiihnereies.  Mit  17  Jahren 
liess  sie  sich  die  Geschwulst  operieren.  Eine  mikroskopische  Untersuchung  der 
(3escbwnlst  wnrde  damab  nicht  gemacht,  Uinisoh  worde  die  Diagnose  anf 
Sarkom  gestellt.  7  Jahre  blieb  die  Kranke  gesund.  Erst  vor  6  Monaten  trat 
wieder  deutlich  der  Tumor  am  vorderen  Rande  der  alten  Narbe  auf.  Eine 
rote,  knopfförmige  Erhabenheit,  stellenweise  absondernd  niuunt  die  vordere 
und  mittlere  Partie  des  Unterkiefers  ein,  hat  die  Grösse  einer  Mandarine^ 
ist  anf  Druck  nicht  sohmenhaft,  ISsst  grau  gefärbten,  sehr  übel  rieohendeii 
Eiter  austreten,  Drüsen  waren  nicht  vorhanden.  Es  wurde  ein  grosser  Teil 
des  Unterkiefers  fortgenommen,  über  die  Mittellinie  weg  bis  zör  rediten 
Seite.  Trotzdem  die  Heilung  glatt  war  und  ein  Rezidiv  nicht  auftrat,  ver- 
schlechterte sich  infolge  von  Lungentuberkulose  das  Beünden  der  Pat.  sieht" 
lieh,  so  dass  der  Tod  zu  erwarten  steht. 

Die  histologischo  ünteniwdinqg  der  Geschwulst  ergibt  die  Misolraog  tod 
«ugewaobseoem  Bindegewebe  nnd  EpitbeL  Das  fibrüsCi  stellenweise  sehr  SpkU^ 
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Bindegewebe  bietet  keine  Besonderheiten.  Die  Epithelmassen  scheinen  in  Form 
grösserer  SchläuHif^  wRrlisr>n,  die  nntereinander  anastomosieren  und  in  das 
Bindegewebe  eimiriiij^eu.  Sie  geben  je  nach  der  Schnittriclitung  ein  sehr  ver- 
schiedenes Ijild.  Die  Teripherie  zeigt  auf  einem  axialen  C^uerächnitt  ein  ein- 
faches Lager  zjlindrisduor  Zelleni  mit  huQggezogenen  Kernen.  Nach  der  Mitte 
zu,  gegen  das  Zentrum  Hegt  eine  ein-  bis  zweizeilige  Schicht  rander  oder 
leicht  polyedrischer  Zellen,  während  die  Mitte  eingenommen  ist  von  pfem- 
förmigen  und  untereinander  anastomosierenden  Zellen  mit  dicken  Kernen  und 
reichlichem  Protoplasma.  Öie  ähneln  ungemein  dem  Schmelzorgan,  mit  seinem 
äusseren  and  seinem  intaniMdiinii  Lager  imd  der  Sdunelzpolpa.  Di»  Sdurig^ 
sdmitte  laesMi  sich  auf  den  Typus  der  Qnerecliiiitte  sniHokflhren.  Ekitstanden 
nnd  diese  Elemente  wohl  zweifelfos  aus  den  Mallass  ezschen  Restes.  Klinisch 
ist  auftalliir  d  nach  7  Jahren  auftretende  ItezidiT.  Die  Drüsen  waren  frei 
▼on  allen  epithelialen  Massen. 

Gerber  (II)  macht  auf  das  Vordringen  von  Zahncysten  nach  dem 
Kasenboden  m  anfinerksam  itnd  belegt  das  Auftreten  dnrch  Mitteilung  einer 
giöeseren  Anzahl  von  Fällen  aas  der  Königsbei^r  Poliklinik.  VorwGlbnn^ 
des  vorderen  Abschnittes  des  Nasenbodens,  manchmal  auch  der  unteren 
Muschel,  Nachgiebigkeit,  Fluktuation  des  Tumors,  gedehnte,  verdünnte  Schleim- 
haut sind  die  charakteristischen  Erscheinungen.  Gerber  empfiehlt  den 
Lappen  zar  Blosslegong  der  Cysten  nidit  Tcn  oben  m  nehmen,  weil  er  «n- 
geblidi  dadordi  bn  Bew^^m^  geserrt  werde,  sondern  Ton  onten«  was  afler- 
dings  nach  Ansicht  des  Ref.  der  BlntTersozgung  nicht  entqnricht  Die  am  Kiefer- 
boden sich  vorwölbenden  Cysten  können  vom  Nasengange  aus  behandelt  werdf  n. 

Cumston  (3)  macht  nach  einer  die  historische  Entwickelung  der  Frage 
der  Cysten  behandelndeu  Einleitung  Bemerkungen  über  „z,uimtragende  Cysten 
der  Kiefer''.  Aber  gleich  seine  erste  Beobachtnng,  ein  25jShriges  Midchen 
betreffend,  das  an  dem  linken  Oberkiefer  unter  dem  Nasengange  einen  cystischen 
Tumor  hatte,  der  bei  der  Tnzision  Flüssigkeit  entleerte  und  in  des.^en  Höhle 
sieh  die  Spitze  eines  Inzisivus  vorschob,  zeigt,  dass  es  sich  gar  nicht  um  eine 
follikuläre  Zahncyste  handelte,  sondern  Cumston  die  beliebte  Verwechslung 
begeht,  dass  er  jede  Cyste,  in  welche  ein  Zahn  mit  einem  Teil  seiner  Wurzel 
hindsragC,  für  eine  MUndüie  Cyste  hSH.  Auch  seine  Behsi&dhiiignnethod» 
mit  Drainage  und  angebliche  HeUong  in  14  Tagen  dnrch  GrannlationabfldoBg 
erweckt  Misstrauen. 

Es  wird  nicht  behoben,  wenn  man  seine  zweite  Beobachtung  liest,  in 
der  er  eine  Cyste  bei  einem  zehnjährigen  Knaben  nach  ErÖffiaong  vom  Monde 
nach  der  Nase  zn  eröffnete,  dxafaiierte  nnd  ron  der  inneren  Wand  des  Ober> 
kiefers  ein  Stfick  reseiierte.  In  einem  dritten  Falle  war  die  Cyste  an  Stelle 
eines  bereits  verloren  gegangenen  Weisheitszahnes  entstanden.  Eine  scharfe 
T^nterscheidnng  zwischen  den  Wnrzelcysten  und  den  follikulären  Cysten  macht 
Cumston  nicht.  Sein  vierter  Fall  wird  zu  den  letzteren  gerechnet  und  auf 
traumatische  Ursache  zurückgeführt  Auf  die  Verwechselung  mit  Cystomen 
scheint  Cumston  hinweisen  zu  müssen,  ob^eich  bei  dem  vcUkommen  anderem 
Verhalten,  d^  Vorhandensein  solider,  ans  Epithel  formierter  Zapfen,  die  sidi 
cystisch  umwandeln,  bei  den  follikulären  Zabncjsten  keine  Hede  sein  kann, 
liiditij^  ist,  was  Cnmston  als  charakteristisch  für  die  Zahncysten  angibt, 
dass  ihre  Vergrösserung  lediglich  auf  die  Vermehrung  ihres  von  der  Cysten- 
membran  sesemierten  Lihaltes  znridcmfilhren  ist,  nnd  dass  das  Wadbstam 
nach  der  Seite  des  gefingsten  Widerstandes  geht. 
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Camston  teilt  dann  noch  einen  Fall  einer  Cyste  am  ersten  linken, 
oberen  Molaren  mit,  die  bereits  spontan  perforiert,  dann  eine  längere  Zeit 
flezerniereiide  Fistel  binterliess.  Sie  wurde  ezzidiert  und  bellte  dann  rasch. 
Das  Übergreifen  einer  eitrigen  Lifektion  dee  Cytteninhaltes  enf  die  Venm 
des  Halses  ist  theoretisch  konsimiert  und  nur  Fabel,  in  WirkHdikeit  aidit 
beobachtet.  Ref.  k:inn  Ti:uh  seiner  Erfahning  dem  nnr  beistimmen.  Fälsch- 
lich tritt  Cumstoii  l  *  i  (Irr  Behandlung  noch  für  die  vollkomnien  überflüssige 
jtlxstirpation  ein,  die  Kauterisation  etwa  zurückgebliebener  EpitUelinselu. 
Hineimfi^ieDde  Zahnimnwln  aollen  ebeofaQs  entfernt  werden,  was  UberflUssig 
ist,  ebenso  die  Drainage  durch  die  Nase.  Im  Unterkiefer  mü.sste  nian  durch 
«inen  Schnitt  von  aussen  die  Cyste  öffnen  und  die  Wand  dos  Kiefers  weit 
resezieren,  um  die  Cjrste  fortzuneliinen.    (Alles  überüiissig !  Kef.) 

Pont  und  Lee  lere  (31)  beobachteten  bei  einer  Kranken,  die  schon 
seit  mehr  als  10  Jahren  an  den  Zähnen  litt  und  bei  der  seit  8  oder  4  Jahren 
die  tommen  besonders  lebhaft  im  rechten  Oberkiefer  gevftt^  hatten,  im 
Bereich  der  hinteren  oberen  Zähne  eine  reichliche  Eiterung.  Es  waren  frfihar 
«in  Prämolar  und  ein  Milchmolar  gezogen  worden,  wobei  die  Vermutung  aus- 
gesprochen worden  war,  dass  sich  iui  Gründe  des  Zaiinf-u-lies  noch  ein  anderer 
Zahn  befinde.  Der  rechte  Oberkiefer  erwies  sich  auf  dur  Ausäenseite  verdickt 
und  am  Rande  konnte  man  eine  schwirsEUcdie,  knöcherne  FlSche  beobachten, 
•die  einem  Sequester  ähnlich  war.  Etwas  Eiter  quoll  an  der  Stelle  hervor.  Man 
hielt  die  Knocbenentzündung  für  eine  luetische.  Nach  Extraktion  eines  der 
oberen  Molaren  versuchte  man  den  Sequester  zu  mobilisieren,  was  aber  nicht 
gelang.  Dagegen  kam  mau  hinter  demselben  auf  einen  harten  Körper,  der 
sich  als  ein  in  den  Kiefer  eingeschlossener  Zahn  erwies.  Nach  Entfernung 
desselben  traf  man  in  der  Tiefe  noch  einen  zweiten,  welcher  bis  dicht  an  die 
Kasenhöhle  heranreichte.  Die  Wände  der  beiden  kleinen  Höhlen  waren  sehr 
verdichtet,  derb.  Die  knöcherne  Brücke  zwischen  beiden  wurde  durchtrennt, 
die  Höhle  tamponiert.  Die  Zähne  schienen  wie  zwei  obere  Prämolaren.  Sie 
hatten,  un  Kiefer  eingeschlossen,  ahnlich  wie  beim  Weisheitszahn  entziüid« 
Uche  Beixong  herrorgentfen.  Von  einer  Cyste  war  k^e  Rede.  Dass  die 
Zähne  fiberzählig  gewesen  sind,  ist  nicht  wahnscheinlich,  viel  eher  die  Annahme, 
dass  bei  der  Extraktion  der  früheren  Zähne  es  sich  nm  Milchzähne  gehandelt 
hat.  Einer  dieser  gefundenen  Zähne  ?i:it  ^in  kleines  Wnrzelodontom,  welches 
aach  Ansicht  der  VerÜ'.  die  Iletention  cics  Zahnes  bedingt  hat. 

Bayer  (2)  operierte  einen  18jährigen  Patienten  mit  einer  Zahncyste 
3m  ünken  Oberkiefers,  die  anaser  30  g  bräonlicher  Flüssigkeit  ml  Zähne 
{eiaan  Milch-  und  einen  permanenten  Zahn)  enthielt.  Bei  der  Operation  wnrde 
das  Antmm  Highmori  eröffnet,  heilte  aber  durch  Drainage. 

Baudouin  (21)  tritt  unter  dem  Eindruck  der  engli^^cheii  Erfahrung 
über  Anstellung  von  Zahnärzten  in  der  Armee  warm  für  die  ;:uhuuziUche 
Jfmidpflege  itt  der  Armee  ein.  8te  wird  erzieherisch  auf  die  hygienisdiai 
Aimobannngen  im  a%emeinen  wirken.  Dass  dabei  der  französische  Autor 
die  in  der  dentschen  Armee  geschaffenen  Einriohtongen  fibersiehti  darf  nicht 
besonders  verwundern. 

Turner  (40)  unterzieht  die  Beziehungen  des  Knochen  zur  Lagerung 
der  Zähne  einer  besonderen  Besprechung.  Er  geht  ganz  besonders  auf  die 
£ntwickelang  dee  Antonms  ein  im  Znsanunenhang  mit  dem  Wacbstam  der 
Molaren.  Femer  betont  er  das  eigenartige  Wachstui^  doi  Fi  untaähne  beim 
2arQckbieiben  des  Waohstoms  des  Oberkiefers,  bei  der  Mundatmnng,  infolge 
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Verlfgnnt?  des  Xasopharynx.  Bei  einer  grns'^preTi  Zahl  von  T 'nt^rsuchungen 
von  Kindern  mit  adenoiden  Vegetationen  will  er  ein  mangelndes  Wachstum 
am  Oberkieler  bemerkt  haben  und  will  durch  dasselbe  auch  erklären  die 
bäafige  perrerse  SteUnog  des  dritten  MolaniL  Aueh  der  nicht  taltene  offene 
Biss  scheint  dadurch  seine  Erklärung  zu  finden.  Eigenartig  iet^  daifö  bei  der 
frühzf'itlgcn  Extraktion  des  ersten  Molaren  im  Oberkiefer  der  zweite  Molar 
nach  vom,  im  Unterkiefer  der  Bikuspidat  nach  hinten  rückt.  Es  besteht 
kein  Zweifel,  dass  die  normale  Stellang  der  Zähne  im  Kieferb(^en  von  dem 
regelmABsig  geordneten  Terianf  des  Wadbstnnis  im  Ober-  nnd  ünteridefer 
alältogt  Wird  dieses  Wachetom  an  irgend  einer  SteDe  aufgehalten»  so  leigt 
sich  das  in  der  Stellung  des  entsprechenden  Zahnes.  Es  ist  deüdiaib  erfordere 
lieh,  dass  die  Operation  der  adenoiden  Vo^-t  t  ition  so  frühzeitig;  gemacht  wird, 
dashi  die  Knochendifformitiit  niiht  pei in.iMeiii  werden  kann.  Ein  weiterer 
Punkt  betrifft  den  retinierten  Weisheitszahn,  der  besser  extrahiert  wird,  als 
daBB  man  sein  Wachstum  m  fördern  sodit  dorch  die  Estraktion  des  zweitett 
Molaren.  Wenngleich  die  Theorie  Turners  viel  Znaprodi  &nd,  so  scheint 
dodi  nach  Ansicht  des  Referenten  ein  Beweis  dafür  noch  auszustehen  unc! 
Klarheit  erst  dadurch  erhofft  zu  werden,  dass  die  WachstumsTorgänge  dorcb 
fortlaufende  Röntgenaufnahmen  genauer  verfolgt  werden. 

ArkOvy  (1)  beschreibt  heftige  Attadcen  uriüirend  des  «duroDbe^eii  Ver- 
laufes der  Alreolarpyorrhoe.  ümst^ebesne  Abssesse  treten  nnter  Fieber,  das 
nicht  über  38,5  steigt,  auf,  sie  scheinen  zusammenzabingen  mit  Nekrose  des 
interalveolären  Septnms.  Immer  ist  diflfuse  Gingivitis  damit  verkn^ol^ 
Worauf  die  Entstehung  dieser  Abs/esse  beruht  ist  nicht  klargestellt. 

Friedrich  (b)  operiert  das  Oberkieferhöhlenempyem  mit  einem  Flügel- 
flclmitt  im  Nasenwinkci,  Abklappen  der  Nasenfifigel,  Resdction  der  Fkdal^ 
tsdA  Nasalwand  und  Yemähung.    Sieben  geheilte  Fälle  werden  vorgestellt. 

Brandt  (3)  demonstriert  eine  grössere  Sammlung  den  verschiedensten 
Gebieten  angehörenden  prothetischen  Apparate,  Gaumen obturatoren,  Obtura- 
toren  nach  Kieferverletzungen,  Drainage  für  Empyeme  der  Kieferhöhle  usw.^ 
obne  dass  es  mCiglich  war  das  Einzelne  besonders  besprechen  zu  kennen.  Der 
Einfrand,  den  ihm  Ref.  gemaebt  hal,  dass  ein  Obtvrator  sar  Bebandlong  der 
Eiefercysten  überflüssig  ist,  hSlt  Ref.  ToUkommen  aafiredii^  wenn  Brandt 
sich  auch  dajjfpgen  wendet. 

Mahe  (22)  gibt  in  einem  länf^eren  Artikel  eine  Übersicht  über  die  der 
Extraktion  der  Zähne  folgenden  üblen  Zutaiie.  Er  folgt  der  Einteilung  Del- 
lestres,  der  sie  folgendermaasen  scheidet  1.  den  Zahn  oder  die  Naohbaisahn^ 
betreffend,  2.  die  Kiefer  in  Mitleidenschaft  ziehend,  3.  die  Weichteile  betei- 
ligend, 4.  in  Folgezustände  und  5.  in  sympathische  Zufälle.  Demgegenüber 
glaubt  Mah6  sie  1.  in  wesentlich  traumatische,  2.  wesentlich  infektiöse,  3.  trau- 
matisch infektiöse  und  4.  KeÜexzustiinde  einteilen  zu  sollen.  Unter  1.  versteht 
er  dm  Brach  des  zu  entfernenden  Zahns,  Luxation  und  Bradi  der  Nachbar- 
zfthne,  Extraktion  von  Zahnkeimen,  Broch  des  Aheolaifortsatses,  des  Cefei^ 
körpers,  Luxation  des  UnterMefors,  Zerreissm^»  Ablteung,  Quetschung  des  Zahn* 
fleisches,  der  Zunge,  der  Lippen,  der  Wange,  eventuell  im  Anschluss  Emphysem. 
Auch  die  Blutung,  das  Eindringen  von  Zähnen  und  Instrnmenten  in  Luft-  und 
Verdauungswege  rüciinet  er  hierher.  Als  intektiuse  i'olgezustande  betrachtet 
er  bei  korrekt  ausgeführter  Extraktion  nachtrXglidi  antretende  Entsflndungen, 
Absaesse,  Phlegmonen  nnd  alle  Einimpfungen  spezifischer  Gifte,  wie  z.  B.  der 
Läse  nnd  des  Tetanns.  In  die  dritte  Qrniipe  rechnet  er  die  LäsioneB  der 
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Oberkiefprhölile,  die  komplizierten  Brüche  der  Kiefer  und  alle  di^-  genannten 
Lasionen  im  Vereine  mit  Infektion.  Unter  den  KeHexerscLeinungen  fasst  er 
zu&ammeu  die  Ntiuralgien,  die  Störung  der  inneren  Organe  und  die  speziellen 
FoIgezustSncb  bei  schwangerai  und  stfllenden  Franeir.  Alle  diese  ta  be- 
spiedient  ersdieiiit  überflüssig,  da  viele  von  den  F&Hen  durch  einfache 
chirurgisch  e  Massnahmen  ihre  Behandlung  finden.  Nur  auf  einzelne  geht 
Malir  Ti'iher  ein.  Die  Luxation  der  Nachbarzähue  kam  besonders  hiiutig  bei 
Verwüudung  des  SdUossels  vor,  ereignet  sich  aber  auch  Jetzt  noch  öfters. 
W«m  dabei  des  ZahnÜBdi  nicht  gebrochen,  wird  man  die  Reimplantation  i^eiv 
flaoheo.  Bei  emficher  Subluxation  iei  aie  ja  sehr  leidit  und  erfordert  nur 
das  Festhalten  dvndi  eine  Ligatur  mit  Metalldraht  Bei  vollständiger  Luxation 
de«  Zahnes  mttss  man  schon  besondere  Vorsicht«mas8regeln  eintreten  lassen, 
die  in  besonderer  Desinfektion,  Reinigung  des  Wnrzelkanals  und  Anlegung 
eines  KetentionsapparüteB  bestehen.  Bei  Fraktur  der  Nachbarzähne  muss  even- 
toell  ein  Ersatz  doroh  künatliehe  Kronen  gemacht  werden.  Die  Extraktion  der 
Zahnkeime  würde,  wenn  sie  überhaupt  vorkommt,  irreparabel  sein.  Der  Brach 
des  Alveolarrandes  ist  namentlich  häufig  am  Oberkiefer  nicht  zu  vermeiden. 
Stücke  der  äusseren  Wand  bleiben  ret-ht  häulig  an  den  oberen  Molaren  hängen. 
Ein  leichter  Fingerdruck  genügt  aber,  wenn  diese  Ötiicke  am  ZahnÜeisch  noch 
hängen  geUieben  flbd,  vm  lie  dann  wieder  in  die  liditige  Lage  m  bringen. ' 
Volktlndig  gelSste  Stnoke  müssen  aber  auf  jeden  Fall  entfernt  werden. 

Krause  (19)  hat  gegenüber  der  Immediatprothese  den  Versuch  wieder 
aufgenommen,  den  Defekt  plastisch  4 — 17  Tage  nach  der  Operation  m  decken 
durch  Ersatz  aus  den  benachbarten  Teilen  der  intakt  gebliebenen  Unterkiefer- 
hälfte. Unter  Bildung  eines  Ilaut-Muskel-reriost-Knochenlappens  nimmt  er  eine 
5^7  cm  lange,  mehr  als  1  Zentimeter  hohe  Knoohenspange  von  dem  unteren 
Bande  des  Unterkiefers,  schiebt  den  Lappen  in  den  Defekt  und  befestigt  mit 
zwei  Silberdrahtnähten  die  Spange  an  den  flottierenden  Enden  des  Unter- 
kiefers. Von  5  Fällen  hatten  3  einen  ausgezeichneten  Erfolg.  Die  ersten 
Male  erfolgte  Nekrose  des  Knochenstücks.  Die  letzten  Male  konnte  er  es 
Tonnetden. 

Glaser  (18)  bat  die  Besoltate  der  Hündmner  Klinik  in  betreff  der 

Kesektion  des  Unterkiefm  bei  bösartigen  Geschwülsten  sasammengestellt.  Von 
13  Fällen  mussten  2  wegen  vorgeschrittener  Erkrankung  unopericrt  ^elas«;en 
werden.  Von  8  Fälhiu.  von  denen  man  Nachricht  erhalten  konnte,  sind  ö 
nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  ohne  und  unter  Kezidivbildung  geatorben 
und  8  sind  wohl  nnd  gesnnd  geblieben.  Einer  davon  9  Jahre,  der  2.  6  Jahre 
und  der  3.  3  Jahre  nach  der  Operation.  Bei  der  Besprechung  der  Technik 
der  Operation  ist  wohl  der  Vorschlag  der  Erhaltung  einer  Knochenspange  nicht 
einer  besonderen  Empfehlung  wert,  er  wird  bei  malignen  fieschwülsten  krnim 
Anwendung  finden  dürfen.  Die  Frage  der  Immediatprothese  wird  um-  kurz 
beröhrt  und  die  Anlegung  einer  Schiene  nach  Angabe  des  lieferenten  emp- 
fohlen bei  Konttnnitfttsresektion  nnd  die  HersteUnng  einer  Prothese  nach  Ent> 
feniung  dieser  Schiene. 

Enderlen  '7^  teilt  einen  Fall  von  Aufklappung  beider  Oberkiefer  nach 
Kocher  bei  einem  10jährif,'en  Knaben  mit,  bei  dem  sich  in  der  Mitte  der 
hinteren  liachenwand  ein  Tumor  entwickelt  hatte,  der  ziemlich  rasch  wuchs 
nnd  bei  gahanokantischer  Abti  agimg  sidi  als  Sarkom  erwies.  Er  wnchs  aber 
wieder,  drängte  den  Oanmen  abwärts  imd  kam  in  der  Mondhöhle  zum  Vor- 
schein, bk  HalbnariuMe  wurde  naoh  Unterbindung  beider  änsserer  Halssdilag* 
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ädern  und  Auäschälung  der  gescliwoUenen  Lymphdrüsen  die  Oberlippe  bis 
ans  Xaseulocb  gespalten,  die  Schleimhaut  nach  beiden  Seiten  auf  eine  Länge 
Toa  6 — 6  cm  dnrditrennt»  beide  Oberkiefer  eingemeiaselt,  die  OMunenpUtte 
dnrdhflchlagen  und  der  weiche  Oaumen  mitten  dnrchqMlten.  Der  VI*  bfibner- 
eifrrosse  Tumor  Hess  Bich  vom  Knochen  abheben,  die  wunde  Fläche  durch 
Kauterisation  verschorfen  und  die  Blutung  durch  Suprarenintarai)ona(le  stillen. 
iHach  Tamponade  der  Nase  wurde  der  AlTeolarfortsatz  mit  Silberdraht  genäht, 
ebeoM  eine  Naht  des  veichen  Qaamens  imd  der  Obeilippe  aoageftthrt  Die 
Heilmig  trat  siemlich  rasch  und  gut  ein.  Der  lixike  mittlere  SchneideKahn 
mnsste  entfernt  werdeOi  die  linke  OberkieferbSJIfte  fehlte  bei  der  Entlassung 
Ti'H-h,  die  Sprache  war  alteriert  durch  Insuffizienz  des  Gaumensegels  und  durch 
<ln  o[ Ii'  I ge^;anL;ene  Dehnung  der  Gaumenmuskulatur.  Die  vorherige  Unter- 
bmdung  beider  Halsschlagadern  hat  sich  jedenfalls  gut  bewährt  und  die  Tra- 
cheotomie  fiberflüssig  gemacht  Die  sofortige  Naht  des  weichen  Oanmens  ist 
sweifellos  für  ein  gutes  fonktionelles  Resultat  erforderlich. 

Tuffier  (41)  demonstrierte  ein  23 jähriges  Mädchen  mit  einer  spontanen 
Difi'ürniität  des  Unterkiefers.  Bei  stark  vorsjjringendem  Unterkiefer  bemerkte 
sie  seit  3  Monaten  eine  zunehmende  Verschiebung  mit  vollständiger  Unmög- 
lichkeit, den  Mund  za  scbliesseit.  Die  Badiographie  ergibt  ausser  einer  wllr 
sttndigen  UnTcrsehrtheife  der  Zähne  ein  nnregelmSssiges  Wadutom  des  Kiefer* 
Winkels,  der  den  Zahnfortsatz  des  Unterkiefer-  so  nach  vom  getrieben,  dass 
der  letzte  untere  Mahlzahn  den  zweiten  oberen  Molaren  berührt  und  von  da 
ab  der  Bisa  ^'»  "«i'errt  i^>t.  Die  Sella  turcica  erscheint  breiter  als  normal. 
Wahrscheinlicu  iiandelt  es  sich  uiu  Akrumegalie. 

Sebilean  (37)  stellte  den  Patienten  wieder  vor,  dem  er  im  April  190S 
nr  BeseitigUDg  einer  sehr  störenden  DifTorniität  nach  totaler  Entfernung  der 
"Vorderen  "Wand  der  Stirnhöhle  fine  (luldplatte  unter  die  Haut  geschoben 
hatte,  Es  war  ein  dreieckiges  durchlochtes  Cioldblech  von  6  vm  Länge  und 
4  cm  Breite.  Die  damals  gehegte  Befürchtung,  dass  der  Körper  sich  aus- 
stossen  werde,  hat  sich  nicht  bestätigt  Die  Platte  befindet  sioh  an  ihrer 
Stifle,  ohne  ias  sie  anscheinend  Vet&idenmgen  erfahren  h&tto.  Der  Patient 
txigt  die  Platts  jetzt  15  Uonato.  Die  BAntgsoanfiiahme  liest  keine  VecSnde- 
rong  erkennen. 
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IV. 

Verletzungen  und  ehirurgisehe  Krankheiten  des  Halses 

und  der  Schilddrüse. 


Referent:  Mac  Gillavry,  Amsterdam. 


Dm  mifc  *  veitahMtB  AcimtMi  aiiid  nicbt  nfiariert  worden. 

Schilddrüse.    Morbus  Basedow. 

1.  Abrikoaaoff,  Aoatomlachfl  Befunde  in  einem  Falle  von  Myxödem.   Vircb.  Arch. 
177.  Bd.  H.  8. 

2.  A 1 1 ,  Zur  SchilddillMiilMiMndlaag  dM  MgAboMiMn  Hyzadcaks.  Hfiadi.  m*L  Woehenschr. 

1904.  Nr.  28. 

^  *Bayon,  Dflmoiwtntioiien  Ton Prtptrtten  der  nonnaleniind  path.  SchilddrQse.  Pbys.» 

med.  Ges.  WUnburg  30.  VI.  1904 
•4.  —  *Emeate  Versucbe  Ober  den  EiofloM  dee  SchilddrOsenverlastes  und  der  SchilddrOeeo* 

fatterung  anf  die  Heilung  von  KnoebeobrQdieD.   Diss.   WOrzburg.  Fet»-.  1904. 
Thyrooiriit  simpl  und  ihre  Folgen.   Zeatnlbl.  f.  alig.  Patb.  ete.  H.  18.  1904. 

6.  'Benedikt,  Über  einen  Fall  von  Struma  sarcomatosa.    Dtas.    Manchen  1903. 

7.  Boix,  Traitement  du  goitre  exophtalmique.   Archives  gän^ralea  1904.  Nr.  24. 

8.  Boarneville,  Lemaire,  Do  quelques  formcs  de  naniirme  et  de  leur  traitement  par 
la  gknde  thyrofdo.    Le  progrea  m6d.  1904.  Nr.  2  t,  25,  26,  28,  38,  39,  40,  50. 

9.  Ürewer,  Adenoma  of  an  accesaory  Thyroid  etc.  New  York  Surgical  Society  11,  Mai 
1904.   Ref.  in  Annais  of  Surgery  Okt  im 

10.  Cbriatiani,  La  greffo  thyroif^it  nne  chez  Tbomme.  La  semaine  m^dicale  1904.  Nr.  11. 

11.  Closs,  Die  Kropfoperaüoncn  am  atüdt.  Hospital  in  ScbwAbiach-GmQnd  von  LS9ß— 1903. 
Bruns  Beiträge  43,  2. 

12.  Delore,  Cancer  de  la  tbyroide.    Rev.  de  Cbir.  1904.  Nr.  5,  10,  1*. 

13.  *Demor  u.  van  Lint,  Le  s^nim  antitbyroldien  et  son  mode  d'action.   Acad.  roj, 
d«  nM.  de  Belgiqne.  Tom.  XVIII.  Fase.  3  et  4.  Brnxelles  1903. 

14.  Drttrj»  A  fatal  case  of  myxoedtnia.    Dublin  Journal  1904.  July. 

18.  Dnbari  Traitement  du  goitre  simple  par  les  injections  intra-glandulaire  d'buiie  iodöe. 

L*  F^gite  mddieiil  18M.  Nr.  4. 
18.  ir.  SiseUborg,  Ober  eiBeo  PaU  von  Amyloid-Kropt  t.  Laagenbeeke  Aicbir  1901 

Bii.  TS.  q.  8. 

17.  Brdheim,  L  Ober  Sehilddrilaenapleaie.  IL  Geacbfrillate  dee  Dactoa  thyreofloeaua. 
TIT.  Über  etnig«  meiiMbli^  Kiemenderivate.  Ziegleraehe  Beitrtge  19M.  Bd.  XXXV: 

Heft  2. 

18.  *Fr*skenberger,  Slrnna  mtratraehealia.  Mooataidir.  f.  Ohrenli.  1904  Nr.  12. 

19.  *Hamm,  über  sti^Rrornale  Struinrn  mit  beaonderer  BerOdkiiebligaag  der  S/mptoua- 
tologie.   Diss.  München.  Febr.  1904. 

80.  *Henneberg,  Laterale  Anlage  der  Thyreoidea.  Med.  Ges.  in  Giessen  12.  VIT.  1904. 

Bef.  in  Deutsch,  med.  Wncli.  1904.  Nr.  50. 
8L  Hoennicke,  Zar  Theorie  der  Osteomalacie.  Zugleich  zur  Lehre  von  den  Krankheiten 

der  SebiiddrOee.  Berl.  Uin.  Woeb.  1904.  Nr.  44. 
98.  Jacobi,  Struma  und  Tetanie.    Wien.  klin.  Woclienschr.  1904  Nr.  27. 
88.  Jellinek,  Ein  bisher  nicht  beachtete«  Symptom  der  Basedow  sehen  Krankheit. 

Wien.  klin.  Wochenschr.  1904.  Nr.  48. 
8C  Vounesen,  Tk.,  Struma  exophthalmica  durch  kollaterale  Resektion  des  Sympathicus 

«arvico-thoradcw  bebandeit.  Reviela  de  chinugieNr.  11—12.  1904.  p.  &6d.  (Raminiach.) 
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26.  *Kirnberger,  Zar  Tb«r»pra       Batadowich»  Knakheii.  Therapie  4«r  Gegen- 
wart 190S.  Nr.  10. 

S6.  Kiebi,  Beitrflie  sar  Physiologie  der  SdulddrOae.  Virebowe  Archiv  1904.  Bd.  17<L 

Heft  2. 

27.  Kaiipf Imacher»  Alituentäte  Glukosurie  a.  Aiyxödem.  Wit»o.  klio.  Wocbenachr.  190t. 
Nr.  9. 

S8.  *Kro(-}icr.  5>tntistik  der  Kropfoperationen  an  der  Bonner  chtr.  Slioik  TOm  1.  April 

1899  bis  1.  April  1904.   Dias.    Bonn  1904. 
29.  Laif  oel-LaTAstine  et  Bloch,  Sfndrofne  de  Basedow  ehes  nne  tnhereulenee.  Boll. 

et  mem.  de  la  Soc.  anat.  de  Paris  Nr.  6. 
80.  La  DZ,  JNachkommeDachaft  von  Tbyreoptiven.   Weekbl.  voor  Qeneeek.  1904.  I>eel  U. 

Nr.  20.  Ref.  in  Deutoeh.  med.  Woehensehr.  1904.  Nr.  49. 
Sl.  —  Progenitur  Thyreopriver.    Arch.  f.  klin.  Cbir.  74,  4. 

82.  Lata rj et.  Des  psychoaes  d'origine  thyroldienne  et  lenr  ttaitement  ehirargical.  Lyon 

möd.  Nr.  38.  p.  47. 

38.  *Lindner,  KaBuistiscIier  Beitrag  zur  Mxyödemfrage.   Dias.   Halle.  Febr.  1904. 

34.  *Lindstädt,  Neuere  Forschungen  tlber  die  Verrichtung  der  Scbilddrnse  und  ihre  Be* 

Ziehungen  zam  Kropf,  Kretinismus,  Epilepsie  etc.  Berlin.  Fischers  med.  BuchsammL 

1904. 

9b,  Loeper  et  Ksmoult,  La  graisse  dan«  las  corp«  tbyroldes  pathologiqnes.  BuU.  ei 

m^m.  de  la  soc.  aoat.  1904.  Nr.  1. 
80.  *Lortai-Jaeob  etSaberdann,  Pathogfoie  de ratbdrone arMriel  et thyroTdeetomie. 

8oc.  de  biolopie  12.  XI.  1904.    Ref.  in  U  Sem.  mdd.  1904.  Nr.  46. 

87.  Madelung,  Über  Struma  accessoria  vera retiovisceralis.  Strassb.  med.  Zeitung  1904. 
Heft  10. 

88.  Magnus  T-pvy ,  ÜWr  Myxödem.    Zrit^  hrift  f.  klin.  Medizin  1903.  Bd.  52.  H.  3  ».4. 

89.  Mayo,  C.  U.,  The  aurgical  treaimeut  of  goitre.  The  joomal  of  the  American  Med. 
Am.  April  28.  1904. 

40l  Mieaowicz,  Ein  Fall  von  Basedowscher  Krankheit  mit  Muskelatrophien  und  ae> 
kretorischer  Insuffizienz  der  Magenschleimhaut.    Wien.  klin.  Woch.  1904,  Nr  45. 

41.  in  Dich,  Das  Eropfherz  und  die  Beziehungen  der  ScbilddrOsenerkrankungen  zu  dem 
Kreislanlapparat    Wien  1904.  F.  Deuticke. 

42.  *Monoe,  Betraobtansen  Aber  die  Thyrotemie.  iUvne  hebdoiMdaire  de  laiyngoL  1904. 
Nr.  15. 

48.  Morray,  Note  eo  tiie  aeram  treataenC  «f  ezopbialnie  foitre.  The  Laaeel  1904. 

Ang.  27. 

44.  Neumayer,  Intratracheale  Strumen.   Monattwcbr.  f.  Obrenheillc  1904.  Nr.  9. 

45.  Papin>8abar4aDn,  Sareome  du  eorps  thyrolde.  Bdl.  et  mdm.  de  la  See.  anat.  d» 

r.  Nr.  C. 

46.  Patel,  Tomeurs  benignes  du  corpe  tbyrolde  dvouaot  dea  mitoataaea.  Revue  de 
Cbimrgie  1904.  Nr.  8. 

47.  Petersen,  Anatomische  Studie  tU)cr  die  Glttidnlaa  parathyreedeae  des  Memoben. 

Virchows  Archiv.  Bd.  174.  H.  3.  1904. 

48.  "Pinelea,  Klinische  und  experiment.  Beiträge  zur  i'hysioiogie  dor  ScbilddrOae  etc. 
Mitt.  a.  d.  QieDSgeb.  XIV.  1.  2. 

49.  Riis,  Erfolgreiche  Strumektomie  bei  doppelseitiger  Pnetimonie.   Diss.  Kiel  1904. 

50.  Roth,  H.»  Akute  suppurativa  Tbyroiditia.  The  American  Journal  of  the  Medioal 
Sdeaeee.  Jan.  1904. 

51.  Sattler,  Aii^ensymptome  bei  B  uFie d  o  w  scher  Krankheit.  Die  opbChalaieleig.  Klinik 
VII,  4.    Ref.  in  Berl.  klin.  Wocbeoschr.  1904.  Nr.  40. 

52.  *8eharf,  Ein  Fall  von  Struma  accessoria  lateralis  inferior  carcinomatosa.  Pisa. 
Leipzig  1904. 

53.  Steinmann,  Beitrag  zur  Kropfverlagerung.    Arch.  f.  kltn.  Chir.  74,  4. 

54.  Storrs,  Lingual  goitre.    Annais  of  Surgery  Sept.  1904. 

55.  Tavel,  lleteropie  tbyroYdienne.    Archives  provinciales  1904.  Nr.  5. 

56.  •Vasilin  und  Negruzzi,  Ein  Fall  von  Struma  parenchyroatoaa  etc.  Cystica.  Extra- 
kapsuläre l'hyroüdektomie.  tieueaung.  Revista  de  Chirurgie  Nr.  S.  1904.  p.  120  mit 
2  Figana.  (Rominiaeb.) 

57.  Yiannay  et  Piiiatelle,  D-  rfuivaliissement  de  la  traebde  et  da  l'Maophnce  per  !• 
goitre  cancöreoae.   Revue  de  Chirurgie  1904.  Nr.  8.  . 
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58.  *Wernicke,  Boitr&g  mJtngß  de«  ZwMBiiirahMigM  iviacliaii  Kstamki  «ndSinnn«. 

Freiborg  1904.  Dias. 

59.  Wolaeley-Lflwia,  Th«  m«DUl  «tato  in  myxoedem».  Tb«  LwMk  1904»  April  SS. 

60l  •Tacchetti,  Oinseppo,  Vanto  fcnta  da  taglio  alla  regione  anterioro  del  collo  con, 
apertara  coin[ikta  della  lariuge  io  uu  epilettico.  Annali  di  Medicina  uavale.  Vol.  L 
Faso.  6.  1904.    Kliniacher  Fall. 

€8.  Luaena,  G  .  Crntributo  rlinico  ed  «Bat4MBOpttolo|^  aUo  stadio  d«l  f MM  naligDA. 
La  clintGa  cbiriugioa  1904  d.  3.  , 

Lnsena  (61)  gibt  die  Krankengeschichte  eines  FftUes  von  adenomaiischem 
Struma,  bei  dem  die  klinischen  Anzeigen  der  Bösartigkeit  des  Kropfes  fehlten, 
bezüglich  dessen  bei  der  anatomischen  Prüfung  festgestellt  wurde,  dass  es  sich 
nm  primitives  Adenokarzinom  der  Schilddrüse  mit  Metastasen  in  den  Lungen 
und  in  der  linken  Niere  und  mit  neben  einhergehender  akuter  parenchyma- 
töser Nephritis  handelte.  Zn  Lehseiten  hatte  der  Kranke  an  EjrampfanföHeii 
gelitten,  die  im  Anüuige  selten  und  leicht  waroB,  später  aber  häufiger  und 
stärker  wurden,  was  das  klassische  Bild  drs  trrosscn  epileptischen  Anf:i!li^R 
yortättschte.  Verf.  bringt  diese  KrampiTorm  mit  d  i  funktionellen  Insuffizienz 
der  parathjreoiden  Drüsen  in  Beziehung  und  stutzt  sich  hierfür  nicht  nur 
auf  den  klinischen  Gangi  sondern  aadi  auf  die  lustok)giBche  Prüfung  des 
SchUddrflsengewebes.  Y^.  bricht  schliesslich  von  den  künisclien  Kennzeichen 
der  bösartigen  .Tunoren  der  Schilddrüse.  B.  GianL 

Schilddrüse.   Morbus  Basedow. 

Petersen  (47)  untersachte  in  anatomischer  Hinsicht  100  Glandulae 
pacathyieoideae  sowohl  makroskopisch  als  mikroekopisch.  Es  gekng  ihm  in 

fast  allen  Fällen  8Ch<m  beim  makroskcqnschen  Suchen  die  Druse  zu  entdecken. 
Am  häufigsten  wird  je  eino  Drüse  am  hinteren  Rande  des  seitlichen  Schild- 
drüsenlappens etwa  in  halber  Höhe  angetroffen.  Nächst  häufig  findet  man  je 
swei  Drüsen  auf  einer  Seite,  wuvun  die  zweite  dann  am  imteren  Pol  des  Schild- 
drSsenlappens  liegt  In  Tielen  Fällen  findet  er  nor  eine  Drüse  anf  einer  Seite^ 
entweder  in  halber  Höbe  des  Schilddrüsenrandes  oder  am  unteren  Pol.  Sel- 
tener zwei  oder  drei  Organe  auf  einer  Seite,  während  auf  der  anderen  Seite 
nur  eine  Drüse  auffindbar  ist.  Zuweilen  sitzt  aber  das  kleine  Organ  inner- 
halb der  Thyreoidkapsel.  Die  Drüse  ist  von  sehr  veracbiedüner  Gestalt  und 
in  der  Hegel  in  enger  Beziehung  mit  grösseren  Gefässen,  die  der  Art.  thyr. 
inf #  siigeh9ren« 

Dann  verbreitet  sich  der  Verf.  über  den  feineren  mikroskopischen  Bau 
und  über  die  degenerativen  Prozesse,  die  er  gefunden  hat. 

Ki.shi  (26)  machte  viele  Versnche  über  Exstirpation  der  Schilddrüse  und 
beobachtete  nebenbei  den  Wert  des  jeweiligen  Zorückiasseus  der  iS'ebenschild- 
drüsen.   Er  zieht  folgende  Schlüsse: 

1.  Die  Glandula  parathjreoidea  Ist  kein  selbstibidiges  Organ,  sondem  ein 
embryonaler  Schilddrüsenkeim. 

3.  Die  Glandula  parathyreoidea  kann  unter  bestimmten  Umstünden  in 
Schilddrüsensubstanz  übergehen. 

3.  Hunde  und  Katzen  können  oft  sterben,  obgleich  die  üiauduiac  para- 
thjrremdeae  zurückgelassen  sind. 

4.  Wenn  die  Schilddrüsen  normal  rind,  üben  die  Glandolae  parathyreoideae 
keine. Fonktion  ans. 
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5.  Die  Funktion  üer  GkuUulae  paratiijreoideae  ist  iiiciit  so  wirks&m  wie 
Oley  und  andere  behanptetra. 

6.  Die  Fimktioii  der  Glandulae  pentliyroideae  tritt  mir  dann  ein,  weim 
die  Schilddrüse  ganz  entfernt  ist,  oder  wenn  die  Menge  der  XtuückgelABBenen 
Schilddrüse  ungenügend  ist.  nm  das  Leben  zu  erhalten. 

7.  Wenn  die  Menge  der  Glandulae  parathyreoideae  der  Menge  der  Schild- 
drfise,  welche  zur  Lebenserhaltung  der  betreffenden  Tiere  nötig  ist,  gleich  oder 
darüber  ist«  dann  bleiben  die  Tiere  am  Leben. 

Li  zweiter  Linie  machte  Kishi  StoffwecfaselTerBaohe  am  tityieoidekto- 
mierton  TiVro.  Er  fand  dabei,  dass  die  Abmagerung  der  thyreoidektomierten 
Tiere  mit  der  Veränderong  der  Stofiwechseiprodukte  derselben  einen  Zusamr* 
meohang  hat. 

SdüieBslicb  nntenoebte  er  patbologi8ch''bi8toIogisch  die  Tcnebiedenen 

Organe  der  thyreoidektomierten  Tiere.  Er  sagt:  Die  direkte  Folge  der  Thyreoidr 
ektomie  bei  Tieren  ist  die  Veränderung  des  Blutes.  Die  nächste  Folge  ist 
Verändening  der  Gefasswände.  Die  sämtlichen  Veränderungen  der  verschie- 
deneu Organe,  weiche  von  vielen  Autoren  beobachtet  und  zu  den  hauptsäfCh- 
lichsten  Veränderungen  gezählt  wurden,  sind  nur  sekundärer  Katar. 
Er  kommt  su  folgenden  SdÜQBBs&tcen: 

1.  Die  Schilddrüse  int  ein  Sekretionsorgan  nnd  entgiftet  in  der  Drüse 
einen  für  das  Blut  schädlichen  Eiweissstoff. 

2.  Dieser  schädliche  StnfT  ist  eine  Art  von  Nukleoproteid,  welchee  ans 
den  Zellkernen  der  >ahrungsmittel  entsteht. 

3.  In  den  DrfisenzeDen  der  ScbAddrSse  Inldet  sieh  ein  jodhaltiges  Glo- 
bnlin,  wekshes  eine  Attraktionskraft  för  den  Eiweissstoff  an  schädlichen  Nukleo- 
proteiden  besitzt.  Diese  beiden  Substanzen  werden  als  eine  \  erbindung  aus 
den  Zellen  in  den  Foilikebi  abgeeondert  Diese  Substanz  nenne  ick  j^üiyreo- 
tonin". 

4.  Ihyreotonin  spaltet  sich  mit  der  Zeit  dnrch  die  Umsetzung  dee  Mole- 
kOl  in  zwei  Terschiedene  nucliSdlidie  Sobstaneen,  die  eine  ist  eine  Axt  teil 
Nukleoproteid,  die  andere  ist  jodhaltiges  Obbtdin,  welches  nicht  mebr  fest 

mit  dem  Jod  verbunden  ist. 

5.  Diese  beiden  unschädlichen  Substanzen  gehen  in  Ljmphr  und  Blut- 
geiasse  über. 

Xioeper  imd  Esmonlt  (35)  haben  die  Zellen  der  Thyreoidea  im  nor- 
malen nnd  pathdogiachen  Zustand  auf  ihren  Fettgehalt  untersucht.  Sie  fand^ 
daas  im  normalen  Thyreoidgewebe  kein  Fett  zu  ßnden  ist,  ebensowenig  in  den 
metaplastisclieTi  Zellen  von  Adenokarzinom  oder  sonstigen  epithelialen  Tumoren. 
Wo  Patienten  sterben  an  Infektion,  Intoukation  oder  irgendwelcher  Kachexie, 
findet  sich  fast  immer  Fett  in  den  Zellen  der  Thyreoidea.  Die  Technik  der 
Verif.  ist  folgende:  Fixation  24  Stunden  in  6<*/«igem  Formol,  dann  S4  Stendsii 
l^'/oiger  Osmiumsäure,  Abwaschung  in  60"/oigem  Alkohol,  Überführen  in 
Akx)hol  absolutum,  Einechliessen  in  Kolk>dium  nnd  Euibettang  in  dickem 
Balsam  oder  Glyzerin. 

ChriBtiani  (10)  verutfentlicht  die  Resultate  einer  berie  erfolgreicher 
Transplantationen,  die  er  bei  Menschen  mit  menschlicher  Thyreoidea  ange- 
stellt hat  Er  entnahm  einem  in  thyreoidaler  Hin«dit  normalen  jungen  Mäd- 
chen ein  Stück  Thyreoidea  und  implantierte  mehrere  kleine  Stückchen  bei 
demselben  Mädclit  n  und  bei  einem  myxödeniatösen  Knaben.  Bei  fletnselben 
Knaben  wurden  ausserdem  Autotransplantationen  von  btiickchen  seiner  patho- 
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logischen  Thyreoidea  nod  Implantationen  von  Teilchen  eines  Strnma  einer 
anscheinend  gesunden  Frau  trf'macbt  Schliesslich  wurden  bei  der  letztge- 
nannten Frau  Stückchen  ihres  eigenen  Ötmma  und  der  Thyreoidea  des  myx- 

Ödematüsen  Knaben  einverleibt. 

Er  hatte  also  sechs  Kasus-Positionen: 

1.  Tnanplantationen  von  oonnalem  Thyreoidgewebe  bei  einem  gesunden 
Organismus.   2.  Transplantation  Yon  verändertem  Thyreoidgewebe  bei  einem 

anscheinend  gesunden  Organismus.  3.  Transplantation  von  wenig  verändertem 
Tbyre<'i'1ire\vehe  bei  einem  anscheinend  gesunden  Organismus.  4.,  5.,  6.  Trans- 
plantationen von  normalem  resp.  verändertem  und  wenig  verändertem  Thyreoid- 
gewebe  bei  einem  pathologischen  Organismus. 

Nach  mehreren  Monaton  entnahm  er  4on  Patienten  transfilantierte  Stück* 
chen,  den  Rubriken  1.,  6.  nnd  3.  gehörend  und  untersnohte  diese  mikroskopisch. 
Er  fand  in  t  Übereinstimmung  mit  den  an  Tieren  angestellten  Transplantationa- 
Yersuchen,  dass  kleine  Transplantationen  ganz  gut  einheilen  und  i'unktion»- 
tücbtiges  Thyreoidgewebe  liefern. 

Die  pathologischen  Stückchen  waren  im  allgemeinen  nach,  der  Trans- 
plantation in  ihrer  Stmktnr  in  nomaler  Biehtnng  hin  geändert  Er  rät,  in 
geeigneten  Fällen  bei  Menedien,  wo  irahrend  einer  Operation  zu  viel  Thyreoid 
entfernt  werden  muss,  beterotopisch  zu  transplantieren  und  macht  den  Vor- 
schlag (von  Kummer  schon  befolgt),  die  Transplantation  subkutan  2U  machen 
mittelst  Troikart  mit  einer  Emulsion  von  feinst  geracbnittenem  Gewebe  einer 
menschKchok  Thyreoidea. 

BonrneTille  (8}  berichtet  in  einer  längeren  Arbeit  über  die  RevoHato 
dar  Thyreoidbebandlong  bei  verschiedenen  Zwergarten. 

Resümierend  sagt  er,  die  Thyreoidbebandlong  hat  am  meisten  Effdd 
bei  infantilem  Myxödem,  wenn  mit  der  Rehandhmg  nur  frühzeit^  engefangen 
wird.  — 

Des  weiteren  gibt  in  vielen  Fällen  die  Thyreoi^behandlung  die  Yeran- 
iasBong  ZQ  weiterem  Langenwachstnm.  Die  Vennehning  der  Kccp«ISng»  hilt 
auch  nach  AoBsetrang  der  Thyreoidbcbandlung  an. 

Die  nicht  seltene  Komplikation  der  Osteomalacie  mit  Krankheiten  d«c 
Schilddrüse  —  Myxödem,  Tetanie  und  besonders  M.  Basedow  —  führt  Hoen- 
nirVe  f'>ri  zu  der  Ai]ff;<s-Ting,  dass  auch  die  Osteomalacie  eine  Scbilddrüsen- 
kranliheii  ist.  Das  Vorkommen  der  Osteomalacie  ist  an  das  Vorkommen  des 
Kropfes  gebunden,  Geburtsort  und  Abstammung  sind  hier  wichtig.  Er  meint: 
Eine  primäre  Etkranknng  der  GhmdnU  thyreoidea  führt  dnrch  StSrong  des 
Phosphorstoffwechsels  zur  Osteomalacie.  Die  verschiedenen  Formen  der  Osteo- 
malacie bilden  eine  Krankheitseinheit.  Die  Besonderheiton  der  puerperalen 
Form  erklären  sich  physiologisch.  Die  Kastration  wirkt  hier  heilsam  durch 
Herabsetzung  dee  Phosphorverlustes,  die  Phosphorbehandlung  durch  gesteigerte 
Znfnhr. 

Lans  (80,  81)  reMert  Uber  eine  Serie  Untersnchnngen  Uber  die  Be- 

liehungen  zwischen  Schilddrüse  und  Geschlechtsorganen.  Er  thyre^ädektomierte 
verschiedene  Tiere  (Kaninchen,  Katzen  nnd  Hunde)  und  fand,  dass  die  Ge- 
8chlecht<?fiinktion  ganz  nd^r  fast  ganz  erloschen  war.  Auch  bei  Thyreoidek- 
tomie  trächtiger  Tiere  war  nach  der  Entbindung  ein  Verschwinden  der  müttcr- 
fiehen  Instinkte  tn  beobadhten.  Eme  grössere  AmaU  seiner  Beobachtungen 
befcriÜI  Ziegen.  Juig  thyreoidektomierte  Ziegen  werden,  wenn  sie  überhaupt 
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am  Lebeu  bleiben,  nie  fortpflanznngsfähig.  Etwas  ältere  Tiere  kömiea  noch 
Junge  erhalten,  diese  haben  aber  kretinoiden  Typus. 

Von  den  swei  von  Lanz  beobachteten  thyreoiddctomiart«!  Ham^tB 
war  der  Haim  obne  gwsUechtUcbe  Erregaog.  Nach  ThyreoidAttamog  ar- 
wadite  aber  die  GeecUeebtafanktioii,  um  bei  Anasetsea  das  M itteb  wieder  nt 
Tarschwinden. 

Die  austuhrliche  Arbeit  Erdheims  (17)  ist  in  drei  Teile  geteilt.  Im 
ersten  leil  berichtet  er  über  zwei  I'  alle  von  Schilddrüseuaplaäie  (schon  früher 
publizierte  er  einen  dritten  gleidien  Fall),  wo  er  durch  Serienaohnitte  der 
Haborgane  bis  ans  Foramen  ooeonm  daa  voUkommene  Fehlen  des  Thyreoidr 
gewebes  nachweisen  konnte. 

Er  bestätigt  die  Angaben  Pineles  (48),  der  sagt:  Der  sporadische  Kre- 
tinismus scheint  an  eine  vollkommene  Aplasie  der  Schilddrüse  gebunden  zu 
sein,  im  Gegensätze  zum  endemischen  Kretinismus,  wo  man  eine  entartete 
Stmnia  vorfindet» 

Zugleich  fand  Erdheiro  stets  eine  anffidlend  kleine  Thymus.  Des 
weiteren  berichtet  er  über  fünf  Fälle,  wo  er  das  vierte  Thymus  metamer  Tor^ 
fand  und  über  Variationen  in  der  Zahl  der  l.pithelkörperchen  des  Halses. 

Im  zweiten  Teil  seiner  Arbeit  gibt  Er d heim  uach  eingehender  Lite- 
ratortlbersicht  fünf  F&lle  von  Znhgengrandtnmoren. 

Drei  dieser  Fälle  {lehören  den  oben  genannten  Fällen  von  Schilddrüsen- 
aplasie  zu.  Der  vierte  Fall  bestand  bei  einem  kleinen  Kinde,  das  eine  halb- 
seitige Aplasie  hatte.  Der  letzte  Fall  konnte  betreffs  Schilddrüsenaplasie 
nicht  untersucht  werden. 

In  dem  letzten  dritten  Abschnitt  der  Publikation  wendet  der  Verfasser 
sich  den  lateralen  ^tischen  HaJagebilden  ni  (vetgl.  „andere  Halsorgane'% 
In  der  Mehrsahl  der  Fülle  findet  er,  dass  die  Epithelkörperchen  aus  der  Seite 
des  Halses,  wo  man  Schilddrüsenaplasie  findet,  cystisch  sind,  doch  kommen 
Ausnahmen  vor.  Jedenfalls  findet  er,  dass  da,  wo  die  mediane  Schilddrüse 
aplastisch  ist,  dass  auch  da  die  laterale  Anls^e  kein  Schilddrüsengewebe 
zeigt,  sondern  nur  indifferentes  Gewebe.  Scbliesslieb  berichtet  er  fiber  dia 
oft  vorgefundenen  Thymust^fsten. 

Alt  (2)  berichtet  über  etwa  zehn,  mit  Thyreold  l)ehandelte  Fälle  von 
angeborenem  Myxödem.  Die  Erfolge  waren  glänzend,  wie  die  Photographien 
zweier  Mädchen  vor  und  nach  der  Behandlung  zeigen.  Die  Behandlung  fangt 
an  mit  Bekämpfung  der  Stuhlverstopfung  und  Hebung  des  allgemeinen  Er- 
Dfthmnganistaiides.  Dann  im  Hinblick  anf  etwaige  Inetischan  Ursinrang  dea 
liOidens  wird  einige  Zeit  Jod  verabreicht.  Daranf  alle  zwei  Tage  eine 
Merck  sehe  Tablette  ä  0,1  g;  dnnn  täL'licli  eine,  falls  nicht  Störung  der 
Herztätigkeit  eintritt.  Bei  Abnahme  des  Körpergewichts  sofort  Aussetzen 
des  Thyreoidins. 

Bei  der  Sektion  dar  LMche  einer  52jährigen  Fran,  aeit  S7  Jahren  an 
MyxSdemerscheinnngen  erkrankt  nnd  an  Peritonitis  im  Anschlnas  an  einer 

ojjerierten  Hemia  incarcerata  verstorben,  wurden  Veränderungen  an  der  Glan- 
dula thvrcoidea  und  der  Hypophysis  cerehri  gefunden.  Abrikosoff  (1)  fand 
in  der  Schilddrüse  die  drüsigen  Elemente  voilsiändig  durch  Fett  und  Binde- 
gewebe substituiert.  Die  Hypophysis  bot  Ei^heinungen  einer  b^eutenden 
Hypartarophie  ihres  v(nderen  Drfisanlappena,  hier  sind  die  Zdlakringa  Teidiokt; 
was  die  zelligen  Elemente  selbst  betriä't,  so  sind  aa  die  duomophilen  Zellen, 
wekshe  quantitative  und  qualitative  Verändenuigen  aaigan.   An  Zahl  die 


Digitized  by  Google 


OilUrr/.  V«rbttni^  n.  «binrg.  KnnklMfltn  dt»  DUM»  ik  dtr  SflUMdrilM.  aOO 


übrigen  zelligen  Elemente  der  Hypaphysis  übertreffend ,  erscheinen  diese 
Zellen  vergrö-^'^f  rt  nnd  ihr  Aussehen  lässt  Kolloid(i*^!7Pneration  des  Protoplasmas 
vermuten,  übrigens  tand  man  Fettgewebe  u.  a.  in  der  Snhmakosa  des 
Darmes.  Nebenbei  hatte  die  Tatientin  Metastasen  eines  früher  operierten 
Ifornmakaninonis. 

Drary  (14)  beriolitet  fib«r  eine  Patientin  von  42  Jahren  mit  Myxödem, 
die  sehr  heruntergekommen,  mit  stark  herabgesetzter  Körpertemperatur  auf- 
genommen wurde  und  in  drei  Tagen  starb  an  einer  leichten  Bronchitis,  offen- 
bar entstanden  durch  don  Transport  an  einem  kalten  Tage. 
r  Die  voa  Hirse  hl  bettfttigtea  Angaben  Kraut*  und  Ludwigs,  dan 
bei  IL  Basedow  die  Aaaimilatioiiagreiise  für  IVanbensnoker  herabgeeetat 
ist,  veranlasst  KnÖpflmacher  (27)  zu  untersuchen,  wie  es  in  dieser  Hin- 
sicht mit  MyxÖiIemkinder  beschnffon  ist.  Er  fand  in  der  Tat  die  Assimiljitions- 
grenze  stark  gehubeu  und  des  weiteren,  dass  Thyreoidin-Therapie  die  Assimi- 
lationsgrenze herabsetzte. 

Wolaeley-Lewis  (59)  behauptet,  daas  viele HyxSdem^Fiaie  fSlaeUich 
in  Irrenanstalten  aufgenommen  wurden,  da  aie  als  Dementia  oder  Melancholia 
bp^^f^i'  hnet  werden.  Sie  können  aber  besser  ausserhalb  einer  Irn^nan^talt  be- 
handelt werden.  In  der  Beschreibung  der  psychischen  AbwpK  huum n ,  die 
solche  Patienten  darbieten,  hebt  er  hervor,  dass  ihre  £rinneruiig  au  frühere 
EriebnuBe  gnt  ist,  aar  an  daa,  was  in  ihrer  KiankbeitBperiode  igeeoheben  iat, 
können  ne  sieh  schwer  erinneni.  Ihre  Appetseption  ist  gnt,  sie  könoen  gnt 
argomentieren  und  bereifen  alles  gut.  Sie  sind  nur  deprimiert,  da  sie  siok 
ihres  Ziistanrles  Irl  ir  hpv.'iis?t  sind.  Die  irrö^isten  Bfschwerden  em|)finden  sie, 
wenn  sie  in  Aktion  geraten  sullen.  Es  kostet  vieie  Muhe,  eüe  sie  die  motorischen 
Impulse  in  Gang  gesetzt  haben.  Wenn  sie  aber  angefangen  haben,  geht  es 
fortwfthrend  besser. 

Latarjet  (32)  beschreiht  die  Krankengeschichte  einer  51jährigen  Witwe. 
Die  Patientin  hatte  eine  Struma  seit  lö  Jahren.  Xach  der  Erscheinung  der 
Struma  wurde  sie  fettleibig  und  ihr  Temperament  änderte  sich.  Nach  Ver- 
lust des  Ehegatten  verschlimmerten  sich  die  psychischen  Erscheinungen,  be- 
sonders irihnnd  det  Ifenstmation.  Sofort  naob  der  von  Poncet  ansge- 
fahrten  Ennkleation  des  kranken  Stramateib  war  die  Patientin  geheilt  Pon- 
cet rftt  in  solchem  Fall  ansgiebig  zu  drainieren. 

Jacobi  (22)  vermehrte  die  seltenen  Fälle,  wo  Struma  von  Tetanie  ver- 
gesellt wird  mit  vier  neuen  Fällen.  Die  drei  ersten  sind  aus  einer  Familie: 
Mutter  und  zwei  Kinder  haben  einen  Kropf  und  bekommen  in  der  Zeit,  in 
weleher  de^  Kropf  etwas  in  Abnahme  begriffen  ist»  Tetanie  oder  tetanieShnUche 
Erscheinungen.  Der  vierte  Fall  betrifft  eine  Basedow-Kzanke,  die  wahrend 
der  Gravidität  ^.viederholt  Tetanie  hatte. 

Den  drei  bisher  veröftentlichten  Fällen  von  Czerny-Braun,  Wein- 
lechner  nnd  v.  Mikulicz  von  retrovisceralem  Struma  aus  vollkommen  von 
der  Hanptdrfise  isoliertem  Sdiilddr&sengewebe  hervorgegangen,  reiht  Mad»* 
Inng  (37)  einen  TiertenFall  m.  Es  war  grSsstenteils  eine  dickwandig  Cyste 
bei  einer  20jährigen  Frau,  die  operativ  entfernt  wurde.  Wegen  hocl^radiger 
Atemnot  wude  nnter  Adrenalin-Kokain,  Anisthsein  eine  Xracheotomie  Toraiift- 
geschickt. 

Neumayer  (44)  hatte  Gelegenheit,  zwei  Schwestern  mit  intratrachealem 
Tomor.  sa  behandeln.  IKc  ebenblls  voriiandene  Stnunn  Uess  die  richtige 
Diagnose  stellen  nnd  dabei  die  richtig»  Therapie.  Die  Beschiratdea  w 
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schwanden,  Jodkalium  r  ([  .Thyreoirltherapie.  Strnma  nnfl  endolaryngealer  Tumor 
Tfrflachten  sich.  Im  ialli'  flnins  war  diese  Therai)ie  niclit  genügend  und 
mussle  operiert  werden.  In  den  übrigen  in  der  Literatur  bekannten  Fällen 
iwd»  die  DiagooM  noch  Baehträglich  gestellt.  Verfasser  mmi  driagUeh 
gegen  jeden  endolaryngealen  Eingriff.  Diese  hAtten  immer  tehlechten  Erfolg. 

Mit  zwei  neuen  Mitteilungen  von  Henry  R.  Storrs  (54)  beträgt 
die  bisher  veröffentliclite  Zahl  von  Kropfgeschwiilsten  der  Zange  32.  Akzes^ 
sorische  Schilddrüsen  im  Zungengebiet  von  Hanfkom-  bis  Erbsengrösse  finden 
sich  in  überwiegender  Anzahl  bei  Männern,  vihrend  bei  Frauen  ihre  £ntr 
Wickelung  m  Oeschwülstea  bei  weitem  liänfiger  Torkommt  21 : 8.  In  eioseliien 
FlUeil  bemht  die  Vergrösserung  der  akzessorischen  Drüsen  aof  dem  FehlsD 
der  normalen  Schilddrüse  und  führt  die  totale  Exstirpation  der  erstereo  za 
Myxödem.  Die  Oeschwülste  können  di«  Grösse  einer  Faust  erreichen,  sind 
sehr  blutreich  und  zu  spontanen  Blutungen  geneigt,  iiire  Enukleation  ist 
msiiA  leicht.  Bei  OperatiooDen  Tom  Monde  sind  swedonässiger  Seideaftiden 
dudi  die  ZimgenspitM  und  eiiwr  hinUa  «nter  der  Geschwulst  durch  die 
Znngenbasis  zu  legen.  Letzterer  wird  nach  der  Enukleation  geknüpft  zur 
Kontrolle  der  Blutung.  Wenn  die  Operation  vom  Munde  ans  nicht  möglich, 
ist  es  am  zweckmässigsteu  in  der  Mittellinie  vom  Kinn  bis  zum  Zangmbein 
oder  bis  zum  Schildknorpel  mit  Spaltung  des  Schlüsselbeins  die  Teile  bis  auf 
den  Ttamor  n  trennen.  Wenn  die  normale  Sdnlddrflie  fehlt,  kommt  die  Ver* 
kleinening  des  Znngenkropfet  mit  der  Schlinge  in  Frage. 

M  a  a  s  8  (New  York). 

V.  Eiseisberg  (16)  gibt  die  Krankenge.schichte  eines  48  jährigen  Mannes, 
der  in  Leber,  Milz  und  Nieren  Veränderungen  darbot ,  die  mit  Wahrscheiii- 
liehkeit  als  Amyloiddegeneration  gedeutet  werden  mnssten.  Obwohl  tUk  dw 
Kropf  ei^t  nach  Beginn  der  übrigen  ErankheitserscheinuigeB  eingestellt  Intte^ 
wurde  nicht  eine  amylotde  Degeneration  der  Schilddrüse,  sondern  eine  maligne 
Rtnims  diagnostiziert.  Die  Operation  aber  zeigte ,  dass  ein  rnnlicnes  ?vpo- 
j)lasma  nicht  vorlag.  Die  Diagnose  Amyloid  wui'de  durch  die  mikroskopisciie 
Untersuchung  gestellt  Vor  der  Operation  hatte  der  Pat.  Krampfanfälle,  aber 
nach  der  Operation  nach  swei  Wodien  viel  dentlidieie  AiiaiBllafffmptomei. 
Diese  schwanden  übrigens  nach  Thyreoidfütterung. 

Roth  (50)  inzidiert  die  akut  eitrig  entzündete  Schilddrüse  fines  40jährigen 
Italieners,  konnte  aber  durch  diesen  Eingriff  den  Tod  nicht  aufhalten,  der  am 
fegenden  Tage  eintrat. 

Die  Obdnktion  ergab,  daae  ansMrhalb  der  Qlandida  th jreoide»  niigeadwa 
Erkfinknngserscheinungen  an  finden  waren.  Es  bestand  alao  eine  primin 
Thyreoiditis,  durch  Streptokokken  verursacht. 

Dubar  (15)  behandelt  seit  einigen  Jührnn  die  Struma  simplex  mit  intra- 
glandnlären  Injektionen  von  40 Poigern  Jodotormöl.  Er  injiziert  jede  Woche 
1  ccm  und  ist  mit  der  Behandlung  sehr  zufrieden.  Die  Arbeit  wird  ülustriert 
dnrob  swei  Kranksngeschichten. 

Steinmann  (53)  berichtet  über  einen  Fall,  wo  er  mm  wenig  ange- 
wandten Verfahren  der  Kropfverlagemng  genötigt  wurdr 

Bei  einem  20 jährigen  Madchen  wurde  vor  anderthalb  Jahr  ein  Struma 
beiderseitig  exstirpiert,  nur  mit  HinterUääuug  des  Isthmus.  Durch  Infektion 
bei  der  Operation  bildeten  rieh  feste  Verwaäisongen  nm  den  Thyreoddrest. 
Darob  Einklemmung  des  Istiunns  in  der  Thoraiapertur  bei  der  Einatammg 
wurde  Traohealstenoee  vemrsaoht,  die  zum  operativen  Eingriff  föhrte.  Der 
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Sfrumarest  wurde  Ton  der  Trachea  bis  auf  eine  Seite  lus^gc^Iöst  und  dann 
180'^  nmgeklappt  und  so  fixiert.  Die  gefürchtete  Atrophie  trat  nicht  ein, 
sondern  später  üug  der  bti  umarest  zu  wacbsen  an  uud  verursachte  abermals 
Tridwabtenoie  doroh  latenJeD  Dmok.  Auch  diese  wurde  dardi  operativen 
Eingriff  gehoben,  indem  der  untere  Pol  des  Stmmas  «ntfemt  wurde. 

M  ay  o  (39)  berichtet  über  110  Kropfoperationen  am  Rochester  Minneeota. 

Bei  bösartigen  Kröpfen  war  die  Mortalität  gross  tiTid  palliative  Wirkung  von 
kurzer  Dauer.  Von  Basedowscher  Erkraniicung  waren  alle  diejenigen,  welche 
die  Operation  überstanden  ionerhalb  der  ersten  drei  Monate  gebessert.  öOVo 
waren  Ton  ezopUihalHdedieii  Symptomen  frei  innerhalb  eeche  Monaten  nach 
der  Operatioii.  In  25'/«  hielt  die  Beeaemng  ein  Jahr  lang  an.  In  35*/* 
war  die  Bessemng  nur  teilweise  und  verschwand  der  Exophthalmus  sehr  laogsam. 
Keiner  von  den  Überlebenden  war  schlechter  daran  nach  der  Operation.  Die 
Todestalie  Ijcüalen  solche,  die  an  sehr  ausgesprochener  Tarhykrirdie  litten,  130 
bis  150.  In  den  ersten  24  Stunden  per  operationem  tritt  uit  akuie  i  iiyreodie 
ein  mit  leichtem  Fieber.  If  aass  (New  York). 

Glösa  (11)  referiert  Aber  die  106  Operationen  an  106  Kropfkraolran 

von  Wörner  :mi  (iiiiiinder  Hospital  gemacht.  Unter  den  106  Patienten 
fanden  sich  82  Weiber  und  24  Männer.  D- 1  rechte  Lüppen  war  ausschlies.*?- 
licli  oder  hanpteächlioh  57  mal  beteiligt,  der  linke  Lappen  30 mal,  der  mediane 
Lappen  6  mal. 

Lagerungsanomalien:  Retrostemal  (60 mal),  Ringkropf  (20 mal),  oberer 
Fortaali  (6mal)  waren  besonders  hSofig. 

Drei  Fälle  verliefen  letal. 

Bei  der  Besprechung  der  Komplikationen  macht  Closs  den  Vorschlag^ 
in  den  Fällen  von  ErstickungsanfäJlen,  wo  der  Kropf  durch  die  kurze  Hal"- 
moskolatur  gegen  die  Trachea  gepresst  wird,  diese  kurze  Halsmuskulatur  ein- 
fach qner  zu  dorchtrennen.  Am  Ende  der  Arbeit  wwden  sämtliche  Kranken^ 
gesohichten  anfgefiihrt 

Riis  (49)  beschreibt  die  Krankengeschichte  einer  Fran,  die  schon  einige- 
Zeit  einen  Kropf  mit  Atembeschwerden  hatte.  Eine  hinzukommende  Pneu- 
monie verKchlimmerte  die  Atemnot  derartig,  dass  Helfer  ich  sich  zur  Strura- 
ektomic  entschloss.  Die  Operation  gelang  ohne  Narkose.  Die  anfängliche 
Besserui^  trat  aber  zurdck  anter  erneuten  pn^mionischen  Erscheinungen, 
wodurch  die        swOlf  Tage  nach  der  Opsratioii  sngninde  ging. 

Patel  (46)  gibt  eine  Übersicht  dber  die  Formen  der  metastasierenden 

tiiyreoidalen  Tumoren.  Er  macht  speziell  darauf  anfinerksaaii  dass  es  neben 
wirklich  m:^!i'.;nen  Netibüdnngen  Tumoren  "iht.  die  primitiv  oder  ihre  Meta- 
stasen benigne  sind.  Von  vieh-n  Autoren  werden  sie  nur  deshalb  nh  maligne 
bezeichnet,  da  sie  metastasieren,  ^omt  unterscheiden  »ie  sich  in  keiner  Uin- 
sicbt  Tom  normalen  Thyreoidgewebe.  Er  will  die  Tamoren  deshalb  als  gut- 
artig beieiohnet  haben.  Bei  der  Besprechung  der  Prognose  sagt  er  aber, 
dass  diese  Tumoren  früh  oder  S[)äter  ein  tödhches  Ende  mitiiringen,  falls  SS 
nicht  gelingt,  sie  zeitig  chirurgisrh  radikal  zu  behandeln. 

In  den  I'ällen  von  karzinomatüsen  Metastasen  bleibt  die  Kachexie  lange 
ans.  In  den  Fällen  von  benignen  Metastasen  kommt  es  aber  zn  einer  allge- 
meinen Sacheade.  In  Übereinstinunnng  damit  hat  die  Thyrcoidtherapie  bi 
des  benignen  IlUlesi  eine  beeaere  Anssicht  auf  Erfolg  als  in  den  karainoni»- 
tfisen  F&Uen.  Schliesslich  bringt  er  18  einschlägige  Beobaohtnngen  snsammen» 
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Tnvel  (55)  unterscheidet  drei  Gruppen  von  metestatischen  thyreoidalen 
Intiiureri:  1.  Metastasen  von  normalem  thyreoiflalen  Bau  bei  metaplastischen 
Tumoreu  der  Glandula  tbyreuidea.  2.  Metaplastische  Tumoren  bei  hjper- 
plastiscber  GlandnlA  fhjreoidea.  8.  HetMtasen  and  hyperplastiadie  GlaadnUi 
enthalten  nur  normales  Thyreoidgewebe.  Er  findet  in  der  Ltleratiir  nur 
xtitn  Fälle,  die  unbedingt  zu  der  letzten  Gruppe  gehönn. 

Tn  <l!e«f'T>  F;illen  darf  man  noch  von  Metastasen  spre<"hen,  wo  aber  die 
Ihyreoidca  selbüi  ^'anz  normal  und  unverändert  ist,  kann  man  die  hetero- 
topisch  gefundenen  thyreuideu  Tumoreu  schwerlich  als  Metastasen  auflassen. 

DräFiJ]»  rm  Kfttvurd«,  Pick,  Laos,  Glöckner  und  Waltkart 
(Je  ein  Fallt  der  letzte  drei),  wo  Orarialgeaehwflkte  emen  mehr  odw  wenig 
groBBen  Thjreoidkem  enthielten,  geben  eine  Anleitung  diese  heterotopische 
Thyreoidtumorra  ab  Teratome  aafimÜMsen,  also  ein  embryologiacher  £^;kiip 
rungsversnch. 

Selbst  bringt  Tavel  zwei  i^älle  von  heterotopischen  Thyreoidtumoren. 
£äner  Tom  Beoken  (rorfaer  ab  Sarkoma  operiert  vaad  nach  Beoddtr  nnd  Entu 
«)n  Lnbarech  als  Zylindrom  anfge&wt),  der  andere  ab  intraligament&rer 
Tumor  entirpiett»  Beide  Patienten  baHen  eine  ^rfMüg  nocmab  Thyreoid* 
gegend. 

Brewer  (9)  heilte  einen  Kollegfen  durch  Exstirpation  einer  grossen  Ge- 
schwulst, die  tief  im  rechten,  unteren  Ualsdreieck  sass  und  eine  lokale,  starke 
Stenose  der  Trachea  Temnaoht  hatte.  Die  Operation  wurde  nater  allgemeiner 
Anlsthesie  gemacht.  Zuerst  wurde  die  Thyreoidea  in  der  Mitteltinie  go* 
trennt,  behufs  Freilegung  der  Trachea.  Im  Momente  starker  Blutung  stand 
die  Atmung  aus,  doch  wurde  zuerst  die  Blutung  hek;ini])ft  und  erst  dann  die 
Trachea  eröffnet.  Mit  Miihe  konnte  man  eine  Junderkanüle  einbringen,  was 
sofortige  Atmuig  sor  Fo%e  hatte.  Der  Tumor  war  nur  massig  von  Trachea, 
Ösophagus,  Nerms  recairens,  Voia  jagularis,  Vena  innominata,  sowie  Arteria 
innominata  zu  trennen.  Die  Wunde  wurde  teilweise  offen  gelassen.  Prompte 
Heilung  Der  Tumor  wurde  ab  Admoma  ans  einer  aksessorea  Thyreoidea 
hervorgegangen  aufgefasst. 

Delore  (12)  liefert  eine  eingehende  klinische  Übersicht  über  den 
malignen  Kropf,  namentlich  vorbreitet  or  sich  über  Vorkommen,  klinisobe 
Formen  nnd  Behandlung.  Dia  so  einem  fconen  Beferate  migesigneto  Arbeit 
sohliesst  mit  der  ansföhrlidien  Beschreibung  Ton  14  einsehligigen  Fillm  und 
Literaturaufzähluns;. 

Viannay  und  Pinatelle  (57)  publizieren  einen  interessanten  Fall 
von  Karzinom  der  Thyreoidea  bei  einer  Frau  von  39  Jahren. 

Vor  «tva  ywt  Moncteii  hekain  die  Torhar  femuid«  PstiMitia  HalMehmerMa  imd  Hmmt» 
keit.  In  piner  Woche  eBtwickt»lt  sieh  starke  Dysphagie.  Dum  .  r.t  taiid  eioe  Schwellang  in  der 
linken  Halsgegend.  Vor  zwei  Monaten  erwachte  aie  nachte,  fühlte  sioh  oawobl  und  Terlor 
Ais  dm  Mund«  irar  mit  etwa»  Hnttea  «iii«  grosM  H«og«  Biet.  Dsnnif  wu>  die  Bal^ 
«chwellnn?  V(  rbchwunden.  Die  Stimme  blitib  hflipsor,  es  wurde  eine  Lähmune  der  linken 
^timmbiluder  konstatiert.  Auch  spitor  noch  einige  Male  blutiger  Anawnrf.  Bei  der  Anf- 
nahiM  im  ,H8tel  Dt««*  betfamd  «dnt  VMgritaMraiif  d«a  Unken  ThjrrMidallappena»  die  Idl- 
weiae  schmerzb.ift  war  und  Fieber.  Die  Diagnose  wurde  auf  Thyreoiditis  purulenta  gestellt 
und  bei  der  Operation  ein  Abszesa  gefunden;  Zusammenhang  mit  d«r  Speiseröhre  konnte 
mmt  niebt  gsfkadiB  werden;  bei  einer  SpQlung  zwei  Wodien  spBler  bekam  die  FUienliB 
etwas  Spfliflüssigkeit  im  Munde  ohne  Husten.  Am  folgenden  Tage  heftige  Blutung  aus  der 
Wunde,  ^&ter  verliert  Patientin  anch  etwias  Ülut  aus  dem  Mond.  Dann  folgt  Djrspnoe» 
,Conuife*,  und  bild  Sxilu.  Bai  der  Aiit«peie  liod  man  ein  Kanioom  der  Ohmdnla  tbjnoüe* 
nit  Ferferatioii  Ja  TMebea  vnd  ÖMpbacn^  la  der  Luie»  jmge  TnbeAal,  kefaw  Mutmeeea. 
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Yerff.  betonen  die  Seltsamkeit  der  karzinomatösen  InfiltoatKm  der  Tnudiea 
nnd  des  ösophagna  dondi  Kantinom  der  Thyreoidea.    Im  ganzen  finden  sie- 
14  Fälle  von  Einwachsen  in  der  Trachea  tind  7  Fälle  von  Einwachsen  im- 
j  Ösophagus  auf  173  Fälle  von  Karzinom  der  Thyreoidea.    MeisiHiis  ist  der 

maligiie  Tumor  zuerst  zwischen  Trachea  und  Ösophagus  eingedrungen  und 
dann  in  flUMm  oder  beiden  OrguiMi  emgewaehien. 

Die  Patientin  Pap  in  und  Sabar6anus  (41»)  war  eine  27  jährige  Frau, 
die  einp  lang  bestehende  Sfrnmn  hatte,  die  schliesslich  sarkomatös  degenerierte. 
Das  barkom  v:\r  in  die  grosse  Halsvene  eingedrungen  bis  in  die  VeiiA  GaTa» 
-was  unter  Stauuiig  dieses  Gebietes  den  Tod  herbeiführte.  ■ 

Jellinek  (23)  lenkt  die  Anfmerkaamkeit  der  Kliniker  anf  ein  von  Sun 
entdecktes  Frühaymptom  der  Basedowschen  Krankheit  Daa  Symptom  be- 
a^t  in  einer  Pigmentierung  der  Augenlider.  Die  Pigmentatiou  ist  bräun- 
lich, [ripirh  strirk  und  diflfns  verteilt  in  der  Haut  des  unteren  und  namentlich 
des  oberen  Augenlide-s.  Nach  oben  ist  die  Verfärbung  durch  die  Augenbrauen 
begrenzt,  nach  abwärts  hört  sie  in  der  Höhe  des  Marge  infraorbitalis  auf. 
Die  Konjnnktita  ist  nidit  betrolFen.  Er  bringt  die  Pigmentiemg  in  Verband 
mit  der  vermehrten  Färbekritft  des  Blutes  beim  U.  Basedow.  (Hosin  nnd 
Jellinek  „Über  Färbekraft  nnd  Eigenschaft  des  menaohliohen  Blntea%  2ei^ 
öchrift  f.  klin.  Med.  Bd.  39,  II.  1  u.  2.) 

Öattier  (öl)  weist  daraufhin,  dass  es  nicht  genügend  ist,  auf  blossen 
"EmBnuk  den  Grad  dee  Exophthahnna  in  beatimmen.  IIH  etncmi  Tjui  Hering 
ang^benen  Appairat  kann  man  das  Wesentliche  von  dem  Scheinbaren  unter- 
scheiden. Lidzittem  ist  naoh  BattUr  für  Baaedowacbe  Krankheit  nicht 
chaj^teristisch. 

Die  Arbeit  Laignel-Lavastine  und  Blochs  (29)  enthält  die  Krauken- 
geschichte und  die  Obdukt^ionsresnltM^  eines  an  Basedowsche]^  Krankheit 
und  TnberknkMe  gestorbenen  jungen  Jlidehena.  In  pathogenetioeher  Hinsiolit 
lenken  die  Verff.  die  Anfmerksamkeit  auf  die  Tatsache,  dass  die  Pachyplenritis 
der  linken  Lungenknppe  die  unterste  Cervikalpartio  des  Svinpathikus  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  hatte  und  dass  die  Basedowfltymptome  TieUeicbt  ^Qvt,  ihren 
Ausgangspunkt  hatten.  i 
"Wie  die  Aufschrift  der  Arbeit  Mieaowicz  (40)  andeutet»  war  sein  Fall 
Ton  M.  Baaedow  gekennzeichnet  neben  den  gewöhnlichen  Symptomen  durdh 
Insuffizienz  dcCr  Magenschleimhaut.  Bs  fehlte  Salzsäure,  dagegen  irar  Schleim 
anwesend.  Bei  genauer  Forschung  in  dieser  Riihtuiig  scheint  man  diesen 
Befund  mehrmals  bei  Basedow  nachweisen  zu  können.  Seltener  aber  sind 
Muskelatrophien.  Verf.  bringt  alles  was  er  in  der  Literatur  gefunden  hat, 
snaammen  nnd  aeUiesst  daraus,  dass  man  es  mit  einem  Muskdieiden  aentteleil 
Ursprungs  zu  tun  habe,  das  sehr  viel  Ähnlichkeit  mit  der  Atrophia  musenlaria 
acuta  hat.  Es  .soll  dies  eine  Andeutting  sein,  <lass  man  den  Urspmng  des 
M.  Basedow  in  einer  anatomischen  Veränderung  /erebrospinaler  Zentren  zu 

,  suchen  hat  und  zwar  nennt  er  als  solche  Hämorrhagien  in  der  linken  Gehim- 

hbmisphäre  und  in  der  linken  Olive  (Kedzarnnd  Zanietowaki,  Przyanyek 
do  nanbi  o  chorobic  Basedowa,  Gazeta  lek.  1903).  /  .  . 

;  Murray  (43)  bedauert  es,  dass  die  meisten  Anti-Basedow-Sera  nur  Ittfib 

längerem  Gebrauch  etwas  leisten,  indem  es  wüns«  h^^n^wert  ist,  eben  in  rasch 
verlaufenden  Fällen  auch  rasch  eingreifen  zn  könntii.    Er  will  stark  wirken- 

I  des  Serum  bereiten,  indem  er  Tiere  in  steigenden  Quanten  Tbyreoid  speisen 

Ilaat  nnd  ihnen  schlieealiGh  Semm  entnimmt  Ein  dergleichen  bereitvtea  Semm 
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bftt  er  in  mi  Fkllen  bei  Menschen  Tenachi.  Die  waSeBMem  Besaenmg 
)aam  aber,  wie  er  sagt,  eben  80  gut  Erfolg       Idimicheii  Bdnndlang  min, 

doch  hoft't  er  in  dieser  Hiclitung  mehr  zu  erreichen. 

Die  Schritt  Boix'  (7)  ist  ein  Auszug  einer  Übersieh tsi\rbeit  über  die 
verschiedenen  medizinischen  und  chirurgischen  Behandlungsweisen  des  Mcorbus 
Basedow,  die  im  10.  Teil  der  2.  Aufl.  der  j^IVeitd  de  medeoine'  Ton  Charcot, 
BoQcbard-Briesaiid  endieineii  soll.  Man  sdl  nur  chiraigjedi  eiogreifoii, 
wenn  die  interne  Behandlung  versagt  hat.  Seiner  Ansicht  nach  ist  bei  Mor- 
hm  B  ts^dow  die  Sfnima  zur  fixstirpation  am  geeignetsten,  wenn  man  nch 
zur  Operation  entschlossen  bat. 

■ 

Andere  Ualsorgane. 

1.  Beck.  Die  chirurgische  Bedeutung  der  HaUrippe.    Fortachritte  auf  dem  Gebiete  der 
Rdntgaostrahlen  Bd.  VIII. 

2.  Cornil-SeliwarU,  Üb  CM  d«  Ibtals  da  cunl  t^]rrteglosM.  Btfiite  d«  Chir.  1M4. 

Nr.  12. 

8.  Cramor.  Infizierte  Kiemengangsfistel.  Homtndir.  f.  Kiod^rheilk.  III.  6. 

4.  Dn^rh:\.ru.  The  starvation  opcrntiun  for  mnliguoqr  W  ill«  «Stonuil  oarotid  «n«.  Thd 

Joum.  o(  the  Amer.  Med.  Ass.  Id04.  Sept.  17. 
4^  Delbet,  Eztirpation  dM  gaagÜMM  hil«Mid«tt  da  etil  «1«.  BniL  «t  ndin.  d«  la  w»«.- 

anat.  de  Paris  Nr.  5. 

6.  Kdingtou,  Cynt»  in  ibe  median  lioe  of  tbu  fruat  of  ibe  neck.   British  med.  Jouro. 
Nr.  2283.  p.  808. 

7.  Föderl,     ,  Thrr  Cnpnt  nbntipnm  mtigealan.  Arbail  a.  d.  0«b.  d.  klia.  Chir.  Ihm 
Andenken  üussenbauera  gewidmet. 

a  *Froram,  Mtng  sor  Kaanirtflt  dar  lc«iigmiitaleB  Xii«r|Mli«ifo  aai  Halaa.  SMmnL 

MQnchoo  1904. 

9.  Qilford  and  Hart  Davis,  »Potato*  tomonrs  of  tbe  oeck  etc.  The  Practitiooer 
1904.  Dm. 

10.  ^Harris,  A  case  of  Tn^Tvigs  nti^inrx,    Mflicnl  Neiv^i  1004.  Bept.  8. 

11.  Hohmano,  Zar  Uehandlung  de«  ScbieCbabea.  Zeitschrift  ffir  orthopädische  Cbirarg. 
XIII.  h 

12.  Joachimsthal,  Scbiefhah  bei  Gescbwistcrn.  Freie  Vereinig,  d.  Ohimgaa  BMdiaa. 
185.  Sitaang.  14.  Bez.  1903.   Zentralbl.  1  Chir.  1904.  Nr.  5. 

IB.  Kaati,  Znr  Kamistik  der  aiadiaaso  Habfistala.  Diaa.  Kial  1904. 
14.  *Ker8ting,  Beitrag  zur  Behandlung  des  Caput  obstipnm.   Dias.  Oöttingen  1904. 
16.  Latronche,  Kyato  a4Koa  eongteital  du  cod.  Soc.  d'aoatonia.  Jooraal  da  m4dio. 
1904.  Nr.  28. 

16.  Lecene,  him  plaiaa  opdiatoina  da  canal  tboiraeiqna  ata.  Rar.  da  CAiniig.  1904, 

Nr.  12. 

17.  Lcvi,  Demonstration  eines  Falles  von  multipler  Sklerose  mit  doppelseitiger  Halsrippe. 
Berliner  Gesellscb.  f.  Psydi.  and  Narvaaktaakk.  «.  Jaai  1004.  Bat  ja  Bsrliaar  klia. 

Wochonscbrift  1904  Nr.  81. 
1^.  '^Migliacci,  De  reu  mache  Kraukbeiten.  Gazz.  u.  ospedali  Nr.  127.  Ref.  in  Deutache 

med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  46. 
19.  Milner,  Dbcr  hyperalgetibche  Zonen  am  Hals  nach  KopfiiokOaaao.  Barliaar  klia. 

Wochenschrift  Iäü4.  Nr.  17.   Nachtrag  1904.  Nr.  19. 
SO.  *NaTd>Josserand,  Kyste  söro-sanguinolent  du  coa  adhdraat  k  la  vein«  jogalaira 

interne;  rfeection  de  la  veine;  guörison.    Soc.  de  chir.   Lyon  m6dical  1904.  Nr.  27. 

21.  "Patrick,  Severe  injuries  to  the  muscular,  nervous,  and  respitory  structures  m  the 
aadi.  Glasgow  fostara  Mad.  Sodaty  1004.  April  90.  Baf.  in  Tha  Glasgow  Had. 
joum.  1904.  Nov. 

22.  *Pfister,  Ein  Beitrag  zu  den  lateralen  KiemenganggeacbwUlsten.  Deutsche  med. 
Wocbensakrift  1004.  Nr.  68. 

23.  Ruckwitz.  4  Falle  von  Angina  Ludovica.    Dhs.  Kiel  1904. 

24.  Rief  fei,  Branchiomes  cervicaux.    Hoc.  de  Chir.  1904.  Nr.  4, 

85.  Saadalin.  J.  W.,  Obar  taliatkttlSaa  Lymphoma  daa  Hataaa.  laaogJliaa.  Balaingfors 
1004. 
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26.  ^Sckaaz,  Über  das  E^sitliv  uach  Öcbieflmläoperatiunea.   Zeitschr.  f.  ortbop.  Cbir. 
XIII.  4. 

27.  Schmiedea,  Y.,  Hjgroom  ooUi  «onsoiitaiD.   Deataebe  Zaitaehrift  für  Ghimgia» 

Bd.  Ö4. 

88.  Senn.  Cysto  of  tlw  imetm  tl^railaMU;  CU«|o ftnrgiml SooMy  IMi.  Magp  2.  M 
im  AbmIs  of  Susacy  1904i  Ort. 

Traumatische  und  entzündliche  Prozesse. 

Milner  (19)  bringt  drei  Beobachtungen  von  byperalgötischen  Zonen  am 
Hds  nach  KopibchflasML,  die  im  grossen  gansen  den  bisher  mir  toh  Hf  ilms 
beobachteten  vier  Fällen  gleich  sind.  Er  schliesst  sich  der  Anncht  Wilme 
an,  dfiss  in  diesen  Fällen  die  auffallenden  sensiblen  Erscheinungen  auf  einer 
Reizung  beruhen,  die,  von  intrakniniellen  Sympathikus-Asten  ausgehend,  sich 
auf  die  obersten  Zervikalsegmente  des  Rückenmarks  beschränkt,  die  mit  dem 
«rslen  sympi^tbiseben  Hals-GangUim  in  direkter  Yerbindung  stehen.  Die  Ver- 
mufmig  von  Wilma,  daae  immer  die  groeaen  Sjm|»aiiLilni»4}eflecbte  ana  dem 
Sinus  cavernosus  getroffen  sein  mOssen,  wird  durch  seine  Fälle  nicht  bestätigt. 
Im  Nachtra?  aber  beschreibt  er  einen  vierten  Fall,  wo  die  Autopsie  ergab, 
d;i8s  in  diesem  Falle  diese  letztgenannten  Sympathikus-Geflechte  in  der  Tat 
verletzt  waren. 

Im  AnaehltuM  an  eine  Beobachtnng  von  Yerletzmig  des  Dnetiu  tboraoieaa 
irShrend  einer  Halaoperation  stellt  Lecene  (16)  die  in  der  Literatur  vorhan- 
denen Fälle  zusammen.  Er  findet  15  Fälle,  wo  der  Unfall  wälirend  der  Ope- 
ration bemerkt  wurde  und  6  Fälle,  wo  die  Diagnoee  später  gestellt  wurde. 
Im  ganzen  also  22  Fälle. 

Nur  einer  dieser  Fälle  aus  der  vorantiseptischen  Zeit  ist  gestorben.  In 
dem  Falle,  wo  das  periphere  DnctQ8*Bnde  niobt  nnterbnnden  wurde,  war  der 
Chylusauafliua  zuweilen  lebensgeföhrlich  (dioletnälmliche  Erscbeinnngen).  Er 
isteilt  also  die  Unterbindung  des  peripheren  Dadna  als  die  am  meiaten  g»> 
«ignete  Therai)ie. 

Backwitz  (23)  gibt  die  Krankengeschichte  von  4  Fällen  von  Angina 
£udoTici,  die  sSmtlidi,  trotsdem  mehrfkob  operiert  wurde,  ad  eadtam  ge> 

kommen  sind. 

Sandel  in  (25)  stützt  seine  Untersuchung  auf  460  in  der  chirurgischen 
Klinik  zn  Helsingfors  öperiertt  n  Fälle.  Nachdem  er  konstatiert  hat,  da'is  di« 
tuberkulösen  Lymphome  des  Hakes  am  öftesten  währund  der  beiden  ersten 
Lebensdezennien  (0—10  Jahre  41,8 '/o,  11— 20  Jahre  42,8  *'/o),  sowie  öfter  bei 
llädohen,  ß9,5*/e,  ala  bei  Knaben,  42^*/t,  anltraten,  betont  er  den  Znaammen- 
hang  mit  Lungmtuberkulose.  Es  wird  auf  die  Notwendigkeit  einer  energi- 
schen I^nhandlung  zum  Zweck  der  Erhöhung  des  allgemeinen  Znst  indes  der 
Patienten  vor  der  Operation  hingewiesen.  Verf.  zieht  bei  der  Behandlung  eine 
radikale  Entfernung  aller  degenerierter  Lymphdrüsen  vor,  wobei  auf  kos- 
metiaohe  lateraMen  keine  Bfidcaieht  genommen  werden  daif.  Dürch  spezielle 
Vacbfotadnuigen  bat  Vorf.  ermittelt,  dass  von  129  Patienten  2 — 16  Jabre 
nach  der  Operation  66  oder  51,1 ''/o  lymphomfrei  sind,  60  oder  46,5  ®/o  L3rm- 
phome  des  Ha!«es.  3  der  Aiilla  aufweisen.  10  oder  14.7 ^'o  Lymphomrezidive 
in  den  Narben  tiaben.  Von  den  dauernd  Geheilten  haben  sich  41  einer,  die 
übrigen  2 — 5  Operationen  unterzogen.  Von  den  vor  6  Jahren  Operierten  sind 
£9,9  */o  dsoenid  gebellt,  40,!*/«  aind  mit  Lymphomen  behaftet  Znm  Scbhaa 
«in  Hinweis  auf  die  grosse  AnzabI  TodeaftUe  in  tuberkulösen  Krankheiten, 
beaondera  bei  Laogenkaberkulose.  Hj.  Ton  BonsdorfC 
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'  Dtlbe>t  (5)  enftUt  die  Ettukengsflohioiite  «ines  jungen  Hftdduns  mit 
taberknloseo  Halschrilseii,  die  in  der  Haapteeche  nach  Dollinger  operiert 
wurden* 

SchiefhaU,  Halsrippe. 

Joachimthal  (12)  zeigte  zwei  Geschwülste  mit  mnsknlärom  Scliieflials 
bei  Geschwistern.  Die  mehrmals  beobachtete  Erblichkeit  sowie  die  gelegent- 
liche Kombination  mit  anderen  angeborenen  Anomalien  zeigen  deutlich,  daas 
dieses  Leiden  nicht  immer  extra-uterio  entstanden  ist. 

Hohmann  (11)  empfiehlt  das  Verfahren  Langes  (Mönchen)  bei  der 
Bebandlong  des  ScbiefhalMS.  Unter  Anispanniing  des  vezltinten  Eopfinckos 
legt  man  einen  etwa  3  an  langen  HautBcÄmitt  auf  dem  Muskel  selbst  parallel 
seiner  Vcrlaufsrichtnng  an,  der  ungefSTir  nm  Ansatz  des  Warzenfortsatzes  be- 
ginnt. Fascie  und  Platysma  werden  durchtrennt,  dann  der  Sternocleidomastoi- 
deos  freigelegt  und  auf  dem  Koch  er  sehen  fUevatoriom  quer  durch  trennt  etwa 
1  an  vom  WarsenJtortsatz.  Sind  alle  StrAnge  dnrchschnitten,  so  wird  der 
Kopf  auBgieb^  redresäerl  Gipsverband  in  leichter  Korrektur  während  14l 
Tage.  Dann  wird  eine  Zellnloidstaiildrahtkravatte  angefertigt,  die  nach  wiederum 
14  Tage  tagsüber  weggelassen  wird.  Jetzt  täglich  eine  halbe  Stunde  Suspension 
in  der  Sayr eschen  Kravatte.    Nach  2 — 3  Monaten  ist  man  rezidivsicher. 

Ausser  den  kosmetischen  Effekt  hat  man  den  Vorteil,  daas  man  die 
neben  dem  SteroodeidomastoideoB  bestehenden  Vemarbangen  ungeht,  die  ba 
allen  übrigen  Methoden  Ürssohe  des  Beridivs  sind.  Die  Methode  soll  ans 
Flrankrcich  stammen. 

Föderl  (7)  berichtet  über  die  14  Fälle  von  Caput  obstipum  musculare, 
die  seit  1897  an  der  Gussenbauerschen  Klmik  nach  seiner  mjoplastischea 
Methode  operiert  worden  sind. 

'  Der  Fall  LeTi  s  (17)  wird  dnrch  die  Überschrift  genügend  charakterisiert. 

Beck  (1)  gibt  nach  einigen  einleitenden  Bemerkungen  über  die  Bedeu- 
tong  der  Halsrippen  und  ihre  operative  Entfernung  die  Krankengeschichte 
eines  jungen  Mädchens,  das  früher  wegen  einer  Halsrippe  operiert  worden 
war.  Da  bei  dieser  Operation  die  Rippe  nur  teilweise  entfernt  worden  war 
und  fiberdies  snbperiosUl  kanten  die  Beschwerden  wieder.  Bei  der  sweiten 
Operation  wurde  die  ganze  Rippe  mit  Periost  entfernt.  Nach  Ewei  Monaten 
entstehen  bisweilen  leichte  SchmerseQ)  die  naoh  Anwendung  des  konstanten 
ätroioes  ebenfalls  verschwinden. 

/  '  Halseysten  nnd  HalsfisteL 

Senn  (28)  operierte  innerhalb  zwei  Wochen  drei  Cysten  Tom  Dnctos 
.thyreoglossiis  ausgehend.  Die  Cysten  Sassen  bei  zwei  weiblichen  nnd  einem 

männlichen  Patienten  zwischen  Oarlilago  thyreoidea  nnd  Ettrpem  des  Hyoids» 

Das  Altrr  der  Patienten  variiert  zwischen  18  bis  25  Jahren. 

Kaatz  (13)  referiert  über  die  drei  in  den  letzten  Jahren  aos  der  Kieler 
Klinik  operierten  Fälle  von  medianer  Halstiätel. 

Edington  (6)  beriohtet  Uber  eine  Serie  medianer  Halseysten.  Die 
ersten  vier  Fälle  waren  ans  dem  Dnctos  thyreo^ossus  hervorgegangen.  Drei 
Sassen  infrahyoidal,  eine  war  suprahyoidal  gelegen.  Verfasser  weist  darauf 
hin,  dass  in  allen  Fällen  der  Epitheltraktus  am  Korpus  des  Hyoids  aufhört 
und  dort  lest  adhäriert.  Dadurch  wird  die  Operation  oft  nicht  radikal  ger 
macht.  ,  . 
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Des  weiteren  verfägt  er  äber  je  einen  Fall  von  soblingiiaier  Ka.nula, 
die  tSßk  snbmental  «ntwlokelt  hatte,  eine  medieiie  Dennoidqrste  und  eixie 
Seboldcyste^  In  allen  FSlIen  wnrde  ^e  Diagnose  mikrotkopisoli  baetfttigt  oder 
richtig  gestellt 

rornil  und  Schwartz  (2)  beschreiben  die  Krankcn?p*<bichte  eines 
18jährigen  jungen  Mannes,  der  einige  Monate  eine  mediane  iialsüstel  besass, 
aber  schon  einige  Jahre  Halsbeschwerden  und  einen  medianen  Tumor  hatte. 
Die  Fistel  wurde  exsttrpiert,  da  die  Diagnose  auf  kongenitale  Halsfistel  ge- 
stellt wurde. 

Die  genaue  mikroskopische  Untersuchung  an  Sf  rii  ns-clmitten  ergab,  dass 
es  sich  um  einen  Kanal  luindelte,  grösstenteils  mit  Flimmerepithöl  bekleidet. 
Der  Hohlraum  war  in  der  Mitte  vielfach  ausgebuchtet,  unten,  wo  er  mit  der 
Haut  koamninirierte  vnd  oben^  wo  er  dem  Zungenbein  fiost  auflag;  war  er 
imvenwngt. 

Schmieden  (27)  beschreibt  ausführlich  eine  Geschwulst,  die  von  Schede 
einem  ISjäbrigen  Mädchen  entnommen  war.  Die  Geschwulst  war  angeboren, 
frühzeitig  operiert  aber  gleich  rezidiviert  und  sass  an  der  linken  Halsseite. 
Der  Tumor  war  mit  der  Parotis  feöt  verwachsen  und  cystisch.  Mikroskopisch 
war  es  ein  typisches  Lymphangiom. 

'  ßeim  kleinen  Patienten  Grame rs  (3)  entwickelt  sidi  am  Tage  nach 
der  Geburt  eine  llalssclnvelhing  am  Vcjrderrand  des  linken  Kopfnickers.  Zwei 
Tage  später  wurde  das  Kind  unruhig,  konnte  nicht  mehr  schlucken.  Unter 
Fieber  vergrüsserte  der  Tumor  sich  schnell.  Da  der  Tumor  Steptokokkcneiter 
besasB  wurde  inndiert  und  die  4  cm  im  Mediastinvm  hsrabgehende  Abssese- 
höhle  locker  tamponiert  Nachte  Esitns.  IMe  Avioprie  zeigte  eine  Kommoni- 
kation  mit  dem  Sinns  Pjrriformi  nnd  dne  Epitbdialaiiskleidang  des  Eiter- 
sackes. 

Die  von  Latronche  (15)  beschrieben!  röse  laterale  Halscyste  ent- 
wickelte sich  sehr  langsam  bei  einem  kleinen  Kinde.  In  der  letzten  Zeit 
naofats  Schnarchen  nnd  Hüsten.  Schliesslich  Versdihicken  bei  der  Mablseit. 

(34)  behilt  einen  Bapport  Brooas  über  die  Arbeit  Ton  BieffeL 

Andere  Halstumoren. 

Gilford  und  Hart  Davis  (9)  bringen  drei  Fälle  von  malignen  Tumoren, 
die  bei  Männern  von  62,  52  und  74  Jahren  entstanden  waren.  Die  Tumorun 
hatten  feste  Konsistenz,  waren  einer  Kartoffel  sehr  ihnlich  (;,Potato  tamouxs*) 
nnd  Sassen  in  der  Höhe  der  Bifnrkation  der  Karotis. 

In  einem  Falle  war  der  Tamor  doppelseitig  nnd  hatte  Lebennelastasen 
TOrursacht 

Mikroskopisch  wurden  die  zwei  letzten  Fälle  als  Endotheliom  gedeutet 
nnd  von  dem  Yerfaj>ser  mit  dem  iumor  ideutiiiziert,  die  in  1U03  von  Mar- 
ohand» Beclne  ond  Cherassn  als  Tumoren  der  Glandula  carotidea  be- 
schrieben sind*  Im  Gegensatz  zu  Reclus  und  Chevassu  behaupten  Ver^ 
fasser.  dass  man  die  Exstirpation  der  Karotis  riskieren  soll,  obwohl  der  eine 
der  so  operierten  Männer  einige  Tage  später  hemiplegisch  wurde  nnd  an 
i'neumunie  starb,  und  der  andere  sechs  Wochen  später  Bezidiv  bekam,  dem 
er  einige  Monate  spiter  unterlag. 

Bobert  H.  M.Dawbarn^).  Die  Abschnsidnng  der  Blntsafnlir  maligner 
Tumoren  im  Gebiet  der  Carotis  externa  ist  ein  viel  zu  wenig  geübtes  Ver- 
fahren. Die  Maiignität,  besonders  der  Sarkome  wird  dadnroh  erheblich  rednziert 
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Tmnoren  im  Gebiet  der  Ozbita  nnd  tob  der  Behandlitng  ansEnseUieBBeB 
weil  eine  vollständige  AbsdmeidaBg  der  Blutzufuhr  Bidit  m^^ch.  Die  Ex* 

zision  der  Carotis  externa  ist  beiderseitig  in  zwei  Stadion  zu  machen,  die  ge- 
sunde Seite  zuerst,  gleichzeitig  wird  der  Endast  der  Carotis  extf^rna  throm- 
bosiert  durch  Injektion  von  weissem  Paraffin,  ein  Teil  mit  weissem  Vaselin 
0  Teile  mit  SfiaMtepuakt  106  Fahrenbeit  2a  injizieren  bei  120  Fahrenheit 
Die  OrrigiUliB  Boll  niobt  aut  lajisiert  wordea  nnd  die  injektioB  bot  geaiadit 
bei  nornialer  Teihiag  der  Carotis  oomm.  HaasB  (New-Tork). 


V. 

Chirurgische  Erlorankunofen  des  Rachens  und  der 

Speiseröhre. 


Keleient:  Carl  Ritter,  Greifswald. 


IN*  mit  *  vMMbnMa  ArlMiksa  nad  aiehi  zafaiictt  wittdca. 


Raobea. 

1.  Bairawies,  Opwstioii  iw  Tonaflla  f>hM7«gea.  Pre«gl.  ManU  Rr.  4S.  lief,  m 

Deutsche  med.  Wochenscbrifl:  1904.  Nr.  49. 

2.  U]»ker,  A  retropiiarjnceal  blood  cyst  etc.  The  Luioet  Nr.  42SI. 

8.  DSiger,  Ein  IUI  von  drater  SntxQndang  der  Raebanmandlel.  MoasUaebr.  t  Ohrea* 

heilk.  1004.  Nr.  9. 

8&.£iiderleu,  Ein  Beitrag  zur  teinporalen  AufkJappung  beider  Oberkiefer  nach  Kocher. 

Dmtteche  K«it«cltr.  f.  Ohtc.  1901 
4>  Finder,  Kinc  ei^entQmliclie  Form  von  adonuider  Nnsenraclienvegiitiettoa.    Anbiv^  fir 

Laryng.  Bd.  15.  Nr.  34.   Ref.  iu  Zeitscbr.  t  Obreoheilk.  48,  4. 

5.  Gfttbgeoe,  Ober  oropharyngeale  Tamorsn  nnd  flir«  opsratiT«  Bebandhntg.  In.-Dtoe. 
Königsberg  m?>. 

6.  Gaudier,  Volumineaae  tameor  btoi^e  du  pbarynx  laiyng^,  ahlaüoo  par  la  voie  ttana- 
byoidteajM.  B«vtte  da  liiyagoL  1W4.  ür.  10. 

7.  Goebel,  Ober  di«  KipomatoiiB  de«  Hypopbarjnx  «to.  DeutidM  Zwteduiffc  t  CUnu«. 

fid.  75. 

7a.HertU,  Ober  «la«a  VM  von  femparlrer  Anfklappuog  beider  ObnUefer  aedi  Koefaer. 
Langeobecks  Archiv  1904.  Bd.  73.  Heft  1 

8.  *Htttter,  Zur  Kenntnis  der  akut  infektiösen  prim&ren  Prozesse  im  Pharynx  und  Larynx. 
Wiener  IcUa.  Randneban  1004.  Nr.  47. 

9.  Ittttl,  Ober  einen  Fall  von  Lyn^eiaritoni  den  Pbarjmz.  LiMiS''I)>*Mrt*ti  Leipiiit 
1904. 

lOl  Ean,  Polyp  des  Epipbarjnx.  WeekU.  veer  Oeneesk.  Kr.  5.  Ref.  in  Deatsebe  ned. 

Wochenschr.  1904.  Nr.  33. 
II.  Lindenborn,  Über  die  Behandlang  dee  Karzinoms  dee  Piuuyuz  and  der  Tonsilleik 
,  Bruns  Beiträge  Bd.  48. 

i  18.  *Loo8y,  über  Retropharyngealabezess.    In.-Diss.  MOucben  1904. 

18.  La blinsky,  Einige  Üenerlntnsen  aber  adenoide Yegetetieaen.  Berliner  kbn.  Weehea» 
•ebrifl  1904.  Mr.  28. 
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14.  Me j j  a»i  Bebaarter  Pol/p  d«8  £haryDz.  W««kbl.  voor  Geiweftk.  Mr.  5.  Ref.  ia  DeatadM 
med.  Wodiembr.  19M.  N«.  ». 

15.  Meumaon.  ThknnfttiaahM  Iück«ng«gehwQr.   Jahtlmdi  fBr  JOndariMOkiiad*  1904. 

15.  Aoguat. 

15a.Qo4nii  et  84bi1eaii,  Ia  pharrnj^otornie  ntrotliyreoidM.   AmiRl«9  dM  maladfe«  d« 

roreille  1904.  Nr.  4.    Revue  de  chir.  1904  Nr.  6. 

16.  Steoger,  Maligner  Tumor  d«a  Ka&«Araditwaamea.  Ardiir  f.  Ohranbailk.  Bd.  6L 
p.  247. 

17.  Texier,    Dr-B    abci-s   iviro-pharyngici«  «bat  (6  obMrVttiMMl)  1m  BOUkBOtt.  R«VM 
bfbd  .m.  de  larjngol.  1994.  Nr.  7. 

18.  Weyers,  Zw  Ätivlogi«  4m  Botropharypgedafcwatm.  Imuis.-IMM.  UandMii  1908, 

19.  Zuckerkandt,  Über  Knorp«!  in  dar  PliaiTaiteinill».  ItottiUwhi.  £  01irMh«lkaDd« 
1904  Nr.  8. 

Btamurgekoben  werden  iniias  gans  besonders  die  Ifitteihmg  von  Zncker- 
lKandl(19),  der  onter  Bezug  auf  die  Arbeit  vonEeitmann  (1903)  bemerkt, 

<Jass  CS  nur  einem  wi sse  nsc hü f  tl i c  h  en  Vorurteile  zuzuschreiben  ist, 
wenn  man  überall  da,  wo  Knorpel  angetroffen  wird,  an  Beziehungen  zum 
Skelett  denkt.  £r  führt  manche  Beispiele  an,  z.B.  die  Eustachische  Ohr- 
trompete, wo  Knorpel  waluwAeinUeh  atiah  wst  nacbträgUch  entstanden  itt 
Knorpel  entwidnlt  sich  nnahtengig  Tom  Skelett  in  der  bindegewebigen  Grnnd- 
kge  TOB  Ozgen«D,  wenn  die  cbemiechen  YerbiltaiBBe  ein  aoiohes  Gewebe 
iordem. 

Ähnlich  wie  im  Biudegewebsgerüst  der  Gaumentonsille  kann  es  zur  Eut- 
-Wickelung  von  Knorpel  in  der  Pharynxtonsille  kommen  und  zum  Bel^e  dessen 
beschreibt  er  einen  soloben  Fall  bei  eim  anagewaohaenen  Ldwea.  B»  banddt 
«icb  aucb  beim  L9wen  nioht  am  eine  regelniftaB^  Bildnng,  denn  bei  ein» 

alteren  L()wenembrvo  und  einem  neugeborenen  Lftwenembryo  fand  sie  sich 
nicht.  Diese  Tatsachen  sind  sehr  wichtiL'.  df^nn  sie  widerlegen  die  Ars -fijui- 
nviii  derer,  die  beim  Vorkommen  von  Knorpel  in  Geschwülsten  immer  an 
embryonale  Keime  oder  bei  sekundären  Tumoren  an  V  erschleppung  von  Zellen 
mwam  i^nben  tu  mSann. 

Ddlger  (3)  besdireibt  einen  Fall  tod  «kvter  BntsöndQiig  der  Bftdiafr> 
jnandel  bei  einem  Soldaten. 

Der  Fall  erscheint  deswegen  bemerkenswert,  weil  der  MesophrtrvriT  an 
dem  schweren  entzündliehen  Prozess  im  Nasenrachenraum  keiiien  giös.-^erea 
Anteil  nahm,  weil  ferner  die  Symptome  auf  eine  Nebenhölilenerkraukung  hin- 
wieaen  and  weil  eehlieiaUch  beingatigeode  HimdraekerBoheianiigeD  Torlagen, 
die  durch  kollaterales  ödem  erkUfart  werden. 

Der  Fall  heilte  unter  Naaenspülungen. 

Kenmann  (15)  bringt  einen  Fall  von  (lesch-wnir  an  der  hinteren  Rachen- 
wand bei  einem  Säugling,  das  sich  durch  sorpt'iiltige  anamnesiifeche  Nach- 
forschung und  durch  mikroskopische  Untersuchung  (einfache  granulierende 
Wnndfl&cbe)  sowie  AnaacUnss  apeeifiaeher  Geschwiire  als  traamntiaehan  Ur> 
spranga  featetellen  lieas. 

Das  Kind  ging  zugrunde,  hatte  sich  vielleicht  durch  Sondenemähmng 
am  Leben  erhalten  lassen,  wenn  man  an  die  Möglichkeit  einer  so  schweren 
Verletzung  beim  Säugling  frühzeitig  genug  gedacht  hätte. 

Texier  (17)  erklärt  den  Ursprung  der  Hetropharyngealabszesae  von 
Lymphdrüsen,  die  als  aymmetnacbe  Paare  acbon  eeit  Gilette  bekannt  sind. 
^  Hegen  n  beiden  Seiten  einer  Kaphe,  die  weiter  unten  aufhört,  weshalb 
mm  d^  Abnesaa  nicht  mehr  seiüieb,  sondern  me£al  liegen.  Die  Taache,  in 
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dar  adi  die  Drüsen  befinden,  ist  nach  'nnten  offen,  so  dais  es  TerstÜndliclb 
isl)  wenn  die  Abszesse  sich  nach  dem  Mediastinam  senken  können. 

Therapeatisch  ist  nach  Texier  die  Inäsion  die  einfachste  und  aadk 

gefahrloseste  Operation. 

Zam  Beweise  dafür,  daüs  die  akuten  Retropharyngealabf^esse  nicht  immer 
duroh  Taberkulose  bedingt  sind,  sondern  meist  aus  einor  Lymphadenitis  her- 
vcfgehm,  die  doroh  Infektion  mit  verschiedaien  Entsflndnngpwregem  von 
Mund,  Rachen,  Nase,  Ohr  ans  zustande  kommt,  bringt  Weyers  (18)  einea 
Fall  auB  der  Kinderklinik  in  München,  dei  kurz  vor  der  Operation  starb. 

Das  Kind  war  früher  für  skrofulös  gehalten.  Bei  der  Autopsie  fanden 
sich  keine  Auljaitspunkte,  eine  Tuberkulose  als  Ursache  des  Ketrupiiaryngeal«- 
abnessee  anzunehmen. 

Eine  hübsche  historische  Studie  leitet  die  Mitteilung  des  Falles  ein. 

Lublinsky  (13)  bringt  einige  Bemerkungen  über  adenoide  Vegetationen. 
Kr  rät,  bei  geschwollenen  Halslymphdrüsen  in  jedem  Fall  mit  der  Diagnose- 
Skrofulöse  nicht  zu  eilen  und  erst  den  Nasenrachenraum  zu  untersuchen. 
Selbst  kleine  weiche  Wucherungen  ohne  grössere  mechanische  Störung  könnea 
Entzändnng  nach  der  Ganmenmandel,  Ohr,  Avge  und  Nase  fortieiten.  Be- 
aonden  macht  er  noch  auf  den  chronischen  Scfernnpfen  nnd  Fieber  als  erstes- 
Symptom,  anf  fl^r  T?'>T-'hti'^t''n  nnd  Störnngen  der  Verdanunj»  atifmerk.'-am. 
Nach  Entfernung  d«.  i  N  i  t.nraciienraunivegetationen  sollen  sich  die  Lymphdrüsen, 
wenn  sie  nicht  tuberkulös  inüziert  sind,  zurückbilden  und  Fisteln,  die  nach 
operativer  Entfemnng  vereiterter  Lymphome  snrfiekblieben,  Bidk  sohliesseoL 
&  iftt  daher  zn  möglichst  firfihzeittger  Bntfernung.  Es  kann  nie  g^ng  operiert 
werden.  Mit  einigen  Worten  wird  die  Tuberkulose  der  Rachenmandel 
streift,  der  er  keine  grosse  H^^fahr  für  den  Gesamtorganismus  beiraisst. 

Baurowicz  (1)  bespricht  die  zur  Operation  der  Tonsiiia  pbaryngea  an- 
gewendeten Instrumente  und  geht  besonders  auf  das  nene  Schütz-Passowsche 
PhaiTnztonsilloiom  ein. 

Finder  (4)  entfernte  bei  einem  Sjäbrigen  Mädchen  eine  taubeneigrosse 
Rachenmandclhyper}jlasie.  deren  Ansatzteil  am  Rachendach  makroskopisch  wie 
mikroskopisch  genau  wie  eine  gewöhnliche  Nasenrachenvegetation  aus<»ah. 
Beim  Heben  des  Gaumensegels  trat  der  frei  herabhängende,  blassrote  Tumor 
von  manlbeerartigem  Anssehen  hervor.  Ilikroekopisdb  handdte  es  sieh  am 
fiapiUomatiteen  Bau  mit  starker  Entwickeinng  des  lymphatischen  Gewebes. 

Dass  der  Reiz,  den  das  Gaumensegel  durch  seine  Bewegungen  auf  die 
Nasenrachenvegetation  ausübte,  den  Tumor  hervorgerufen  haben  soll,  wie 
Verf.  meint,  ist  wenig  wahrscheinlich.  Dann  müssten  solche  Tumoren  viel 
öfter  auftreten.    £s  wird  wohl  noch  ein  besonderes  Agens  gewesen  sein. 

Qninn  nnd  86bilean  (15a)  empfehlen  zur  Entfemmig  von  Fk«md> 
IcSrpem  in  der  Tiefe  des  Pharymc  die  Pharyngotomia  latero  verticalis  inlerior, 
die  recht  einfach  ist. 

Blak  er  (2)  teilt  einen  Fall  von  retropharyngealer  Bhitrvste  bei  einem 
^monatlichen  Kinde,  das  wiederholt  an  Blutungen  gelitten  und  Erscheinungen 
von  Purpura  baemorrhagica  gehabt  hatte,  mit  Die  Gesdnndst,  die  an  der 
linken  lidnteren  RadMavand  sass,  wurde  als  BetvopbsiTageal^Abszess  diagno> 
stiziert  und  vom  Munde  aus  inzidiert.  Die  Atemnot,  die  das  Kind  vorher 
gehabt  hatt<.%  Hess  nacli.  Doch  blutete  die  kleinf  Wunde  gleich  stnrk  nnd 
das  Kind  ging  nach  .ö  Stumlon  an  der  Blutung,  obgleich  die  verscluedenstea 
Blutstillungsmittel  augewendet  wurden  (auch  Adrenalin),  zugrunde. 
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Nach  der  Antopde  lütti  Yeif.  die  Blat<78to'  IDr  die  Folge  einer  Ihupm 
haemorrlugicB,  wahrBoheididi  toxSinisolien  üraprnngk 

Göbel-Breslan  (7^  berichtet  über  einen  interessanten  Fall,  den  er  als 
Chefarzt  des  deutschen  Hospitals  in  Alexandrien  beobachtet  und  operiert  hat. 
Es  handelte  sich  um  eine  Geschwulst,  die,  einer  zweiten  Zunge  gleich,  durch 
Würgen  bis  vor  die  Zahnreihe  hinausgeschleudert  werden  konnte.  Die  Ge- 
schwulst war  ein  Polyp  des  Hypopharynx,  des  untersten  Ra«henteil8  nahe  der 
Speiseröhre.  Ausserdem  besieaden  nmltiiile  snbnndcdse  Fetigesohwillele  des 
Kehlkopfes.  G5bel  entfernte  den  Polypen  und  die  grSssten  Larynxlipome 
mittelst  der  Phriryngotomia  lateralis.  Die  Beschwerden  warf^-n  (lamit  beseitigt, 
obwohl  ein  kleinerer  Tumor  laryngoskopisch  aucii  iuk  h  der  (Jpt  i ation  noch 
festgestellt  wurde.  Nach  2^i*  Jahren  kam  der  Mann,  ein  Grieche,  mit.  starken 
Atembescbirardeii  wieder^  deren  Urseche  in  einein  grossen  imd  melireren 
Ueinea  KeUkopfUpomen  zu  suchen  war.  Durch  Pfaeryngotomia  subhyoidea 
nach  Yorhergegangensr  Tndieotomie  konnteii  sie  gnt  sa  GesiGlit  gebracht  und 
MitÜBrnt  werden. 

Von  ähnlichen  Fällen  könnt  ■  (rubel  ans  der  Literatur  nur  einen  uus- 
lindig  maciien,  während  er  14  Lar^nxlipome  und  '^i  Hypopharynxpolypea 
sassaimeiistollt  Im  weiteren  Verianf  der  Arbelt  besprioht  Göbel  die  ijia- 
tomie  und  Pathogeneee,  Symptomatik,  INagnoetlk,  Pirognose  nnd  Therapie 
aller  dieser  Tumoren. 

Meyjes  (14)  beobachtete  bei  einem  Neuj^eborcnen  einen  behaarten  Polyp 
der  Pharynx,  der  ohne  Schwierigkeit  entfernt  werden  konnte.  Die  Geschwulst 
bestand  aus  Fett  und  Bindegewebe,  das  einen  in  der  Längsachse  liegenden 
knorpeligen  Strang  umgab.  Hant  isit  aDen  Bestandteilen  (Haaren,  Talg  und 
SchwetBSdrfisen,  glatten  Hnskelsellen)  bedeckte  den  langgestielten  Poljp.  Im 
Stiel  selbst  fat^  sich  Knochen  und  konzentrisch  geschichtete  K[iithelkugehl^ 

Kan  (10)  berichtet  über  einen  ähnlichen  Fall.  Auch  hier  handelte  es 
pich  um  einen  gestielten  von  der  Pharynxwand  hoch  oben  entspringenden 
Polypen.  Auch  hier  war  die  Entfernung  bei  dem  13  Wochen  alten  Knaben 
ladii  Hier  hatte  er  za  Dyspnoe  wiederholt  Anlass  gegeben.  Die  Haupt- 
masie  war  aneh  hier  Bindegewebe,  Fett,  glatte  If  nskehwUen  imd  Mntgelasse. 
In  der  Nähe  des  Stieb  waren  zwei  Knochen-  und  ein  Enorpelstfidcoheni  be- 
deckt war  der  Polyp  von  verhornter  Epidermis. 

Gaudi  er  (6)  bringt  die  Kranken-  und  Operationsgeschichte  von  einer 
52jähhgen  Frau,  die  an  einem  gutartigen  gestielten  Tumor  an  der  hinteren 
l4trjmcwand  fiti 

•  Nach  Traoheotomie  wurde  am  hingenden  Kopf  von  ▼orne  her  die  6e- 
■chwnlst  freigelegt,  indem  zwischen  Epiglottis  und  Zunge  Angegangen  worde. 
Die  Trachealkanüle  blieb  24  Stxmden,  die  Ösophagussonde  drei  Monate, 

was  nicht  sehr  für  die  Art  der  Operation  .'spricht. 

Gäthgens  (8)  beschreibt  eingehend  einen  von  Samt  er  operierten 
Fall  von  oropharyngealem  Tumor  hinter  dem  Arcus  palatoglossus  aus  dem 
städtischen  Krankenhaus  in  KOnigsbe^.  Oer  Tumor  wurde  mittelst  der 
T.  II ikniiossoben  Methode  nnter  Besektion  des  aoftteigendea  Unterkiefer- 
astes ohne  ErOffiomng  des  Rachens  in  toto  aiuseschält.  Mikroskopisch  sah 
die  Geschwulst  wie  ein  Adenom  aus.  Gäthgens  hält  ihn  für  einen  Misch- 
lumor  im  Sinne  VV  il  m  s  .  Dem  Patienten  geht  es  seit  1^1  gut  und  er  erfreut 
sich  eines  normalen  Gebrauchs  des  Unterkiefers* 
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Linden born  (11)  gibi  eimn  Bericht  der  Heidelberger  Klinik  über 
47  FSUe  TOD  Kaniiiom  der  Phaiyiix  und  der  Tooailleii  mn  den  leteten  BObis 
S6  Jahren.  Es  nnd  swei  iifteophar  jngeale,  die  beide  von  Tornberatt 
inoperabd  waren,  27  oropharyngeale,  Toa denen  11  inoperabel mo»,  bei 

zwei  erc:i^  «^icli  dies  bei  der  Operation ;  feinem  Tonsillarkarzinom,  das  ans- 
wärts  operiert  war,  wurde  nur  ein  Drüseiirezidiv  exstirpiert  und  19  laryniro- 
pharyngeale,  von  denen  7  inoperabel  waren.  Sekundär  auf  den  Pharynx 
fibergegriffen  batlen  bei  den  oropharyngealen  drei,  bei  den  laryngopharyngealen 
FaUen  vier.  Bei  IdoR^haiyngealen  und  10  laryngopharyngealen  wurde  die  Total- 
exstirpation  gemacht.  9  Pat.  starben,  G  an  Pneumonie,  3  an  Nachblutungen. 
14  Pat.  wurden  als  geheilt  entlassen,  doch  starben  alle  nach  kurzer  Zeit. 
Lindenborn  bespricht  das  Alter,  die  pathologische  Anatomie  und  Liuteilungi 
Ätiologie,  Symptome,  Diagooetik  und  besondera  die  Operattommethodeo.  JKe 
Tradieotoniie  hilt  er  bei  den  laryngopharyngealen  Kaninomen  fBr  geboten, 
bei  den  oropharyngealen  für  unnötig  und  gäfthrlich.  Die  Karottsunterbindnng 
ist  ebenso  jedenfalls  nicht  nötig,  v.  Czerny  operierte  fast  stets  in  Morphium- 
Chlornfunnnarkot^e.  Die  Operation  wurde  nicht  am  hängenden  Köpft  aondern 
in  auirechter  Lage  vurgt-uummen. 

Bei  den  oropharyngealen  Tumoren  hiH  Linden  born  die  Reeektion 
des  Unterkiefers  für  das  typische  Verfahren.  Bei  drei  FaUen  wurde  ein 
Wangenschnitt  oder  Halsschnitt  gemacht.  Bei  den  laryngopharyngealen  Fällen 
wnrde  verschieden  operiert.  Die  Epiglottis  ist  nach  ihm  entbehrlich.  Eß 
folgen  einige  Bemerkungen  über  Wundvernorgung  und  £mährung. 

Die  Arbeit  enthält  manches  Interessante,  ist  aber  nnverhältnismässig 
aiMgedelmt,  «aa  das  Lesen  aicher  nicht  erleichtert 

Ittel  (9)  bringt  einen  Fall  von  Lymphoearkom,  der  von  Killian  be- 
obachtet und  von  Heidenhain-Werms  operiert  wurde.  Aus  der  Literatur, 
die  sehr  eingehend  mitgeteilt  wird  und  recht  interessant  ist  (Cohn heims 
MitteUuug  Uber  die  Ätiologie!)  geht  hervur,  dass  der  hier  mitgeteilte  Fall 
der  einsige  ist,  der  dnroh  Operation  geheilt  ist.  Di  Morphium-GUontfofni- 
narkoee  und  in  halbsitzender  Stellung  ohne  vorherige  Tradieotomie  wurde 
mit  Wangenschnitt  die  linke  Hälfte  des  weichen  Gaumens,  vorderer  und  hin- 
terer Gaumenbogen  einschliessli<  li  Toniillle,  die  gesamte  linke  Hälfte  des  Epi- 
pharynx  und  die  hintere  Wand  des  Kachens  bis  etwa  zur  Höhe  der  Zungen- 
basis nach  abwärts  und  bis  nahe  an  den  rechten  Tubenwolst  entfernt.  Nach 
14  T&g&a  ausdehnte  Ebcatirpation  der  Drüsen  am  Hals.  Während  der 
Heilung  wurde  Arsen  gegeben  und  der  Mann  bekam  eine  Ganmenplatte.  Seit 
drei  Jaliren  bestellt  kein  Rezidiv. 

Die  geringe  Berücksichtigung,  die  die  temporäre  Aufkhippung  beider 
Oberkiefer  nach  Kocher  bisher  gefunden  hat  und  die  durchweg  guten  Erfolge, 
die  in  allen  Fällen  erzielt  sind,  geben  Hertie  (7a),  einem  Anistenten  Ton 
Payr  »Gray  Anlass,  einen  von  ihm  operierten  Fall  von  Nasenrachenfflxwn 
mitzuteilen.  Dm  Merode  bewährte  sich  auch  diesmal  ausgezeichnet.  Er 
tnachte  keine  vorherige  T'nterbindung,  die  er  für  gefährlich  hält,  dagesr^^n 
Tracheotoinie  (Tamponkaniilei.  Zum  Durchsägen  des  harten  Gaumens  rät  er 
zur  Giglischen  Säge,  damit  nicht  wie  ihm  ein  kleines  Stück  Gaumenplatte 
•bbriehl  nnd  eine  Art  Uranoplastik  nötig  macht.  Der  Patient  konnte  ndm 
10  Tage  nach  der  Operation  halbfest«  Nahrung  kauen. 

Audi  Enderlen  (Sa!'  hat  in  einem  Fall  nach  der  K  oc  lie  rschen  Methode 
operiert  und  weist  dabei  auf  den  ausgezeichneten  Zugang  des  üperationsfeldes 
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wid  das  gute  kosmetiselie  Resultat  hin.  Bs  bandelte  sich  um  einen  10  jilfarigen 
Jungen,  dem  wenige  Monate  vorher  in  der  Ohrenkfinik  in  Marburg  ein  hühnerei- 

grosses  Stück  eines  Nasenrachentnmors  mit  der  Schlinge  entfernt  worden  war.' 
Das  Stück  erwies  sich  als  Sarkom  und  wuchs  rasch. 

In  der  chirurgischen  Kimik  Marburg  wurde  der  ganze  Tumor  durch  die 
osteoplastische  Resektion  TOn  Enderle  n  entfernt  Er  ist  bisher  nicht  rezidiviert. 
Der  Junge  stand  am  dritten  Tage  auf,  erhielt  bis  zum  12.  Tage  nur  flüssige, 
bis  zum  18.  breiige  Kost.« 

Vorangegangen  war  die  Unterbindung  der  Carntis  extf^rüi  hfider^eits 
und  die  Exstirpation  der  geschwollenen  aber  nicht  sarkomatüsen  Lymphdrüsen. 
Tracheotomie  wurde  nicht  ausgeführt.  Die  Blutung  war  zu  keiner  Zeit  be- 
trftchflich.  Enderlen  hSlt  die  vorherige  Unterbindung  doch  für  recht  widitig. 

Die  Lagerong  irSblte  er  vie  Kocher,  so  dass  die  Trachea  schrftg 
herabhängt,  während  der  Kopf  höher  gelagert  werden  kann. 

Stenger  (IG)  beschreibt  einen  Fall  von  Tumor  der  Schädelbasis,  der 
anfimglich  sich  nur  durch  Symptome  eines  Tubenkatarrhs  mit  sabjektiven  Ge- 
räuschen und  bchwerhörigkeit  bemerkbar  machte.  Allmählich  traten  Kopt- 
nnd  Gesichtsschmerzen,  Abnahme  der  Sehkraft,  Angenmuskelparesen,  eitrige 
Mastoiditis,  Exophthatmns  und  LShmnng  der  Extrmit&teo  auf. 

Als  die  Mastoiditis  auftrat,  nahm  man  Extradural-  bezw.  Himabszesa 
an  und  trepanierte.  Erst  als  die  Geschwnl'^t  in  der  Nasenholile  und  Nasen- 
racheoraom  sichtbar  wurde,  konnte  die  Diagnose  sicher  gestellt  werden. 

ösophagua. 

1.  *Ale8sandri,  Divaision  m  oewpbagml  strioiuw  krj  mMns  of  »  new  inatnunent. 
Antt.  of  Sarg.  1904.  Des. 

2.  Altendorfer,  ÖsophagoikaniBom  mit ParfmtioB  in daa ndtton Laoguiaateflapptn. 
lo.-l>iaB.  MOncbeo  1904. 

Sa.Balace8ca,  ösophagas>Fremdkörper  durch  zervikale  Süssere  Ösophagotomie  extrahiert. 

Bwfiata  d«  Chirurgie.  1904.  Nr.  4. 
Sb.—  a.  Cohn,  Reif  rag  zur  äussören  öaophagotoDiie  wcgw  Fremdkörper  der  SpeiaetSbnb 

Revista  d«  Chirurgie.  1904.  Nr. 

8.  Beoeke,  Osophagosniptiir  «ad  Oeophagomalaeie.  Dentecbe  med.  Wecbeneolir.  1904 
Nr.  41. 

4.  Bickel,  DemonatratioD  eines  operativ  geheilten  Kalles  voo  Ösophagus-Divertikel  im 
Sntl.  Verein  in  Hamburg.   M.  med.  W.  1901.  6.  896. 

5.  *Bondet,  Oeso|lMf»loaue  est.  pear  soa  teste  daoe  i'oeiophege.  Ljren  m4d.  IMi. 

Nr.  50.  p.  947. 

Ca.V.  Borax ^ky,  Durch  retrogiMle  Dilatation  geheilte  schwere  Narbenstriktnr  des  (Veo- 

pbagus.    Budapester  kgl.  .Krzteverein.  19.  II.  1904.    Orvosi  Hetilap  1904.  Nr  4^* 
6b.  H rose b,  Zur  Anatomie  und  Pathogenese  der  Vorderwand-Divertikel  des  Ösophagus. 

Virch.  Arth.  Bd.  176.  8.  32& 
Ab—  Über  die  natQrliche  DiepositioD  dar  SpeiaNfihia  mr  DiTertikelUMaag  aew.  Ttrek 

Arcb.  Bd.  176.  ä.  457. 

6.  Bran,  Ein  GreasdiTWÜkel  de«  0«ipba«iN.  BraDo  Beilr.  %,  Uia.  Cfair.  Bd.  41.  H.  1. 
te.  P  T7  ^  r  h ,  ÜHer  dl*  Tiiberkalew  and  FSeadotaberkoloM  der  SpeiserSbrek  IttiMgd>I>iai. 

WUrzburg  1903. 

7.  *Csrgo,  Corps  Aiaager  de  roeaopkage  extnüt  le  Yingt  et  nenve  pour  par  lee  Toiee 
■atarellea.   Arcliives  göncrales  de  medecine  1904.  Nr.  2. 

gi  *CoarmeDt,  Spaama  oasophagieo  daua  un  caa  d'^ptth^oma  larjroge  Cancer  aocon* 
dairo  du  cardio.  Soe.  ra<d.  dee  k&pikana.  Lyon  mddieal  1904.  Nr.  28. 

9.  *DaLri:>  tt(^  and  JoIIy.  A  caao  of  maligasni  ohokrttslioa  of  oeaopbagaa  gasteeeiomy, 
Brit.  med.  jouro.  1904.  Maj  7. 

10.  ^a  SilTa  et  Haas»  Bau  eas  de  eanoer  de  Toeeophage  a  si^ge  intrs  aortieoÜwoliS 
a  Iveaddqae.  Bull,  et  mdm.  de  Is  soe.  aast  1901  Ifaure. 
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JAhresbericht  fOr  Chirurgie.    II.  TeiL 


11  'Delag^niire,  De  la  voie  endoaiomscsle  poar  pimtiqaer  le  eath^t^riame  de  PoMO» 
phage  dana  lee  eaa  de  rötröoiaaements  infranchissablea.   Arch.  prov.  1904.  Nr.  1. 

12.  *Deinoalio,  Imperforatioa  de  l'oeaophage  chez  an  eofant  nonveanz  ni,  gaafcrotomM 
le  troiaiöme  ponr  aprte  la  naissance,  mort    1»  fln  du  septitaM  jonr.  finlL  «t  mto. 

de  la  80C.  de  Chir.  de  Paria  1904.  Nr.  2r> 
18.  Dowd,  Oesophageal  atricture  (iiiatcd  by  a  tiiread  and  a  rubber  tube.  New  York  sarg, 
soc.   Annals  of  surgery  1904.  Febr. 

14.  E  a  R  f  ni  a  II ,  TreatmeDt  1^  dir«6t  dUaUtioD  of  oioitrio«!  OMopbageal  atrictan.  Annds 

of  äuig.  1904.  Febr. 

I4a.  Ettliag«r,  Ein  Fall  von  idiopttühiaclwr  Oaopfaainiadilatatioii.  82.  ChimrgMi-Koagnw' 

1908. 

15.  Fackeldej-,  Über  einen  intereaaanten  Fall  von  TermeinUicbeia  Fremdkörper  in  der 
Speiseröbre  eines  Kindea  von  1V>  Jahren.  VefwiiUB.  WMtd.  Half*  nild  Ohnninte. 
MOncbener  med.  WocbetiBchrift  1904.  Nr.  S6. 

16.  Fr  Icker,  SpindelfÖrmigea  oder  Haschen  förmiges  Divertikel  der  Speiseröhre.  Korr»- 
■pondenzbl.  für  Sehweizer  Ärxte  1904  Nr.  9, 

17.  *F  a  1 1  e  r  t  o  n .  Foreigiie  body  impaotad  tn  mtmi  moati»-  in  tlie  oeaophafpiii  Bot»  awd. 
jottm,  1904.  May  1 

18.  Haidas,  Mit  Thieaiaamiii  geheiltar  Fall  ron  SpeiaaniliveBTWMifenuis.  Mcaalaaebr. 

f.  Ohrel  hnilk.  1904.  Nov. 

19.  üalatead,  Divertieula  of -the  oeaopbagua.   Anuala  of  surg.  1904.  Febr. 
t9a.HsrtBianB, 

SO.  Knuff mann-Monnct.  R4Mdaaai|WBt  tabaitnl.  de  roaaapbaga  ate.  Ball,  ai  mte. 

de  la  aoc.  de  Pari«,  r^r.  6. 

21.  *Eeetly.«We«tlake,  Impaetioa  of  a  Rold  toötiioplata  in  the  upper  thorade  pari  «ff 
the  Oesophagus  etc.   Edinburgh  med.  joum.  1904.  Dec. 

22.  Kelling,  Zar  Fraxe  der  intrathoralEaleo  Operation  der  SpeiaerObre.  2eatraibL  fBr 

Chirurgie  1904.  Nr.  20 

SS.  *— ,  über  Erweitemag  der  8p«aerb1ire  ebne  Steaoae  der  Kardia.  Acek  IVerdanm^ 

krankh.  Bd.  9 

*Kirmi88on,  Imperforatiop  ceng^nitale  de  l'oesophage  avec  abouchemenfe  dana  la 
bronchc  dtoit>>  ( ga-strotomia)  niorC  per  bdmorragie.  BaiJ.  «fc  ta4m.  de  la  aoe.  da  CSiir. 

de  Paris  lün,  Nr  '2P, 

2b.  Loroy  et  Ai  ü is  t  r  e  a  u  ,  üurps  etranger  de  l'oesopbage  gasirotomie.  Arcfa.  med.  beiges 

1903.  Apr. 

26.  L  i  e  b  I  e  i  n ,  Zar  Kaaoiatik  der  Fremdkörper  der  Speieeri^irai  Präger  med.  Wocbenaebr. 

1904.  Nr.  4. 

86a. Lieblein,  Ober  Fremdkörper  der  SpaiaerSbi«  and  ihre  oparativ»  Bebandlang.  Brnaa 

Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  41.  H-ft  H  •  - 

27.  Mampell-,  über  den  Speiseröbrenkrebs.   lo.-Disa.  Halle  1904.  Dez. 

88.  Marx,  XempUnerte  FremdkOrperperforatioa  eiaee  Traktionadirertikeb  den  Oaophagoa.  ' 

MQnchoncr  mt»d.  Wocbensrliritt  1W1    Nr.  19. 
29.  Meyer,  Oateoplastic  gaatrotomy  for  impermable  cicatrical  atriciure  of  tbe  oeaopbagiia. 

Med.  Newa  1904.  Nr.  18.  New  York  anigieal  eödely,  Annab  of  aaigerj  1904.  Jona. 

80.  Millur,  Über  die  auf  der  Bifurkatiooablllia  k^isierte  GeBehwabtMIdaaf  den  Öaa- 
pbagoa.  Jn.-Dis8.  MUocbeo  1904. 

81.  *lilonlongiiei,  RdtrMaseinenie  eieatridela  et  apaamea  de  Toesophage.  Gas.  mdd.  de 
Paris  Nr.  43.  p.  483. 

88.  Murray,  Qaatrostomy  for  oesophageal  atdctore.  New  York  aorg.  aoc  Anoala  of 
aurgf-ry  1904.  Febr. 

33.  Noder,  Über  Tuberkulose  des  Ösophagus.   In.-DiH».  München  1903. 

84.  'Nordmann,  Oesophagotomie externe  pour aon reet4 daoa Toeaephage.  8o& dea aeiaa^ 
m^dicales.  Lyon  m^dical  1904.  Nr.  86. 

85.  *Posley,  A  «aaa  of  gaatrotomy  f«r  atrietim  af  tba  oaaopbagna.  ThaXaDoet  1801. 
June  18. 

87.  Kocher ,  A  propoa  d'un  cas  de  tuberealoae  de  l'oesophage.  Joum.  de  m^d.  de  Bordeaux. 
1904.  Nr.  86. 

89.  ^Saundly  and  Uewetson,  Remarks  oo  extensive  Carcinoma  of  the  oeaopbagoa 
with  un  usual  nervoas  complications.    Brit.  med.  Journ.  1904.  March  12. 

89a.Sobefold,  Ober  die  Verwendung  der  EillianadMO  Brmieboakopia  bei  der  Amvom»' 
tomia.  Brana  Beitr.  s.  kün.  Chir.  Bd.  48.        .  . 


Digitized  by  Google 


Rittet,  Cliinirgiacbo  Erkranknogen  daa  Bachen«  und  der  SpeiacrOiare. 


415 


40.  Schiele,  Daoflfnagauond»  bai  Sbmkbir  dar  SpeiaarSlin.  Mflndi.  nad.  Woehanadbr. 

1904  Nr.  6 

41.  Schmiiinakj,  Zwei  Fälle  von  pharjngo-SaophRgealem  Pubioaadivertikel.  Äittil.. 
Verein  io  Hamborg,  8.  Min  1904.  Ref.  in  Deutsche  med.  Wochenschr.  1904.  Nr.  88. 

A  Tl.  V.  Sch  rottet,  Beitrag  mr  ösophagoakafie  bei Frarndtorpam.  Wiaaar  iiiad.Woebaii> 

achrift  1904.  Nr.  45.  46. 
4S.       Waitarar  Beitrag  aar  Oaapliagodcopia  bei  FramdkSrpani.  Monateaclir.  t  Obranbailk. 
Nov. 

44.  *Söbiieaa,  Vaete  d«chiaiit»e  de  la  parvi  oeaopbagienne  ate.  üaUL  et  mim  de  la  aoo. 
da  ebir.  da  Paria  lOOi.  Nr.  8&  p.  1060. 

45.  Starok,  Beriabk  flbar  flaaphaynkopiadia  DJapioatik.  HOnebanar  oiad.  Wochauebr. 

1904.  Nr.  6. 

46.  8tein  er,  Über  einen  Fall  Ton  Hitbewegung  dar  Sonde  ayncbron  den  Atambawagongan 

beim  ösophague-Kar/.ifii  rn.    Mrinchem^r  med.  Woclienschr.  1904.  Nr.  6. 
46a.  8  trau aa»  Zur  Diagnoae  und  Therapie  der  cardiaapaatiachen  SpeiaetdhreoarwaiteruDK» 
fiariiaar  Uin.  Woabanaebr.  1904.  Nr.  40. 

47.  *Targett  and  Akinsou,  Gase  of  wilful  introdttckien  of  förMgn  bodia«  inlo  Iba  oaao« 
phagua;  deatb.  The  Lancet  1904.  Jolj  28. 

4S.  Talaky,  LanganTarltinDgao  dar  SpaiaarSbre.  Zeiteebr.  f.  H«lk.  25,  S  o.  6. 

49.  Thomas,  Od  congenital  occlasion  of  the  Oesophagus.   The  Lancet  1904.  Febr.  6. 

50.  Thompson,  Stiictiira  of  the  oaaophagaa  dua  ta  ^rpbaid  nloaiation.  Annala  of  aurg. 
1904.  May. 

51.  Tschekan,  Beitrag  nur  (Airorgta  daa  flaopbagmkiniiMVim.  Allg.  mad.  Zanfer.>Z«ilg. 

1904.  Nr.  18,  14. 

52.  Ts c bisch,  Ober  eioen  Fall  yon  narbiger  ösophagnsatriktur.  Retro^ade  Bougierang. 
Wrataekabn^A  Oasetta  1904.  Nr.  18.  Be£  in  AOgem.  Wiaoar  mad.  Zaitong.  1904. 

Nr.  45. 

53.  *Tuffier,  öaopbagotomie  externe  pour  l'extraction  d'un  Tolomineux  dentisr.    BuU.  ' 
at  m^m.  de  la  aoc.  de  chir.  1904.  Nr.  21. 

54.  Voinitsoh-SiHnE^eatikXf  Oeaopbagotomie  ihorad^na.  Ateb.  intarnat  da  Ghirotg. 
1903.  Vol.  I.  faac.  2.  ■ 

55.  W  ad  s  a  0  k ,  Heilang  einer  schweren  Öäophagoaaarbanatrtktar  darak  Soadaababaadlaag. 
Berlinrr  klin.  Wochenschr.  1904.  Nr.  49. 

56.  Wigand,  Zur  Kasuistik  der  periOsophagealen  Phlegmone.  inaug.-Diasert.  München. 
1904. 

56a.  Wintern  i  t  7 ,  Durch  retrograde  Dilatation  gebeilte  narbige  öaophagtisstnktur.  Chir. 
Sekt,  des  Badaposter  kgl.  Ärztevereins.  Sitzung  v.  2b.  2.  19Ü4.  Onroeti  Uetiiap.  1904. 
Nr.  23. 

57.  Wullsteiri.  t^hnr  antrthnrakale ösopha^o  Jejunostomia  ood Oparatioaan  nach  glaicbam 
Prioiip.   Deutsche  med.  Wochenschr.  1904.  Nr.  20. 

Unter  den  Autoren  dieses  jAhres  fehlt  auch  dieBmal  Starok  (45)  der 
auf  dem  Gebiet  der  Öflophagnskrankheiten  besonders  bekannte  Antor  nickt. 

Er  bringt  einen  Bericht  über  seine  ösophagosVoynschen  Fälle  aus  den  letzten 
sechs  Monaten  /f55  an  46  Kranken).  Nach  einem  historischen  Überblick  geht 
er  auf  den  von  xiim  bevorzugten  Gang  der  Untersuchung  ein  und  zeigt  dann 
an  der  Hand  seiner  Falle,  was  die  Ösophagoskopie  nach  seiner  Ansiclit  und 
Er&hnn^;  ra  leisten  imstande  ist.  Besonders  vird  man  mit  Matzen  seine 
Mitteilungen  über  das  Ösophagnskarxinom  lesen,  da  es  die  irichtipte 
Ösophaguskrankheit  betrifft. 

Die  Neurosen  werden  nach  Starck  hiinfig  zu  Unrecht  diagnostiziprt. 
Bei  den  Verätzungen  hält  er  die  Ösophagoskopie  zu  diagnostischen  Zwecken 
für  entbehrlich.  Yon  den  Divertikeln  konnte  er  auch  Traktionsdivertikel 
Sfiophagoskopisch  beobachten,  ein  im  Leben  seltener  ösophagoskopischer  Be- 
nnd.  Bei  den  Dilatationen  stören  oft  die  enormen  Schleimmassen  die 
Untersuchungen  sehr,  doch  sind  die  Untersuchungen  höchst  wertvoU,  da  man 
oft  eine  organische  Stenose  im  Magen  nachweisen  kann. 
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Im  «nguneineii  hält  Siarek  die  Technik  der  Ösophagoskopie  niolii  für 
sehr  ediwierig,  dagegen  erfordert  die  Deutung  der  einzelnen  Bilder  eine  grcmt 
Vhmg  an  reichlichem  Material.  Er  rät  in  schwierigen  Fällen  zu  wiederholten 
Untersuchungen  derselben  Stelle.  Zam  SohloBse  geht  er  näher  auf  das  von 
ihm  benützte  Inätruiuentarium  ein. 

Einen  Assistenten  zur  Kopfhaltung  bllt  er  ffir  dringend  notwendig. 

WttlUtein  (57)  bericlitet  über  höclist  interessante  Yersacbe,  die  er 
seit  Jahren  aagcstelll  hat,  un  eine  Yerbindnng  airisehen  ömufAuigm  nnd 
Darm  ohne  EröSning  des  Bmstraiuifls  herxastellen. 

Die  Leichenexperimente  einer  antethorakülen  Ösoph.'igo-Jejunostomie 
gelangen  gut.  Ein  Teil  des  Darmabscliniltes,  ;im  hosten  das  Jejunum,  wini 
ans  der  Baachhöhle  heraosgeleiteti  über  den  Itippoubogeu  hinübergelc^  und 
an  dar  ? ofdaren  Bnistwand  fbdert  Der  Ösophagus  iM  ni4Sglicbst  tief  dnrcb- 
sohnitten,  am  Jngnlnm  heraMgeaegen  und  eben^ls  an  der  Bnistwand  fixiert 
Das  Mdende  Zwischenstück  wird  durch  einen  Hantschlanoh  gsbildet,  der  mit 
Jejnnnm  und  Ösophagus  vereinigt  wird. 

Tierversuche  misslangen  aus  allerverschiedensten  Gründen,  was  stets  bei 
der  enormen  Öchwierigkeit  der  Experimente  leicht  verstäudUch  ist,  wenn 
man  andi  hoffim  kami|  auf  diesem  Wege  zom  Ziel  zu  kommen.  Am  besten 
wird  xweiieitig  opeiiert  Anf  die  Detsils  des  OpenatioBsplans  venreisa  ich 
auf  daa  Original. 

Während  diese  Operation  in  der  Hauptsache  für  gutartige  Stenosen  ge- 
dacht i?t,  versuchte  Wull stein  weiter  hei  Karzinomen  da.s  Zwerclifell  zu 
umgehen  und  den  tmterbaib  der  Bronchuskreuzung  gelegenen  Öpeiserohrentdl 
dnrcli  eine  intrathorakals  ÖBophago-Jejnnostomie  ansnsdulfcaa. 

goiche  Experiments  am  Tier  sind  besonders  bei  IsoUermig  nnd  End  sa 
Endanastomose  des  Ösophagus  wegen  beiderseitigem  Pneumothorax  fast  vor 
ausführbar.  Um  so  freudiger  begrüsst  W  u  11  s  t  e  i  n  t1  i ;  S  a  u  e  r  b  r  u  c b  ?r!ie 
Entdeckung,  weil  dadurch  die  vorstellenden  l'läne  und  die  Hoffnung  hier 
weiter  zu  konmien  mit  einem  Schlage  aus  der  Phantasie  in  die  Wirklichkeit 
gerückt  sind. 

Nach  gleichem  Prinsip  hat  Wnllstein  durch  sogen*  retroaerviksle^ 

Kolorektostomie  ausserhalb  des  Beckens  in  der  C*  ml  ler  linken  hinteren 
Darmbeinaohanfel  das  fiektnm  mit  dem  Colon  desc.  in  d&rekto  Tarbindong 

gebrncht. 

Kelling  {22)  bespricht  in  einem  kurzen  Artikel  die  Schwierigkeiten, 
die  den  Operationen  am  Ösophagus  entgegenstehen.  Die  Hauptgefahr  sieht 
er  in  der  Aspiration  des  Mediaatinnns  dmcdi  einen  Schlitx  im  dsopbagns 
hindurch.  Solche  Schlit/e  sind  bei  Naht  des  Ösophagus  ^st  die  Regel.  Er 
teilt  einen  solchen  Fall,  den  er  verloren  liat.  mit.  Seine  Versuche,  die 
Schwierigkeiten  zu  überwinden,  sind  weniger  interessant.  Denn  solche  sind 
sicher  vuu  zaiUlosen  Chirurgen  ebenfalls  gemacht. 

Andererseits  scheint  durch  das  Sauerbruchsche  Verfahren  die  Über- 
windnaig  der  Schwierigkeift  im  Frimdp  eben  mm  endlich  gsgliold  sn  sein. 

Yoinitsca-Sianojentsky  (64)  koaamt  auf  Qnmd  fon  Leiöhenvcr- 
SQciien  in  dem  Resultat,  dass  die  Speiseröhre  im. ernten  Abschnitt,  der  bis 
zum  DomfortHn*;'  des  vierten  Brustwirbels  reicht,  von  der  linken  Seite  her 
fast  ganz  nnzufiaii^lich  ist.  Der  zweite,  der  bis  zum  achten  Bnistwirbel  reicht, 
ist  bedeutend  leichter  von  rechts  erreichbar,  der  letzte  bis  zum  zehnten  Brust- 
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Wirbel  kann  Idcbtw  toh  lioks  erreicht  werden.  Er  steht  mit  diesen  Resnttat 

in  Widerspruch  mit  früheren  Autoren,  so  Fischer. 

Die  Opt'iationstechnik  soll  im  AiiliEjen  eines  2  cm  breiten  und  7  cm 
langen  Fensters  und  Rippenresektioii,  in  Resektion  und  Unterbindung  der 
Arteriae  interkostales  und  Ablösung  der  Pleura,  Aufsuchen  der  Speiseröhre 
beetehen.  Die  Speiseröhre  wird  mit  swei  Lif^taren  eingeschlungen.  Er  rät 
zur  nachträf^chen  Tampoisade. 

Thomas  (49)  teilt  einen  Fall  von  konpnitalem  Osophagngrerschhiss 
mit,  im  Ans(  hhi<?8  an  20  Fälle  aus  der  Literatur. 

Die  Kinder  pflegen  stets  nur  wenige  Tasie  am  liol)en  zu  bleiben.  Thonia.s 
fand;  dass  in  den  meiäteu  Fällen  d&s  mit  dem  Magen  zusammenhäugemle 
Ösophagusstfick  in  die  Tradiee  mfbidet  und  eeUftgt  in  aoldien  FSllen  tot, 
mittelst  Tracheotomie  eine  künstliche  £mähning  des  Magens  la  versadien. 
Sonst  ist  die  Ga.strostomie  die  einzige  rationelle  Operation. 

Man  ist  heute  ziemlich  allgemf'in  der  Ansicht  v.  Zenkers,  dass  der 
Spontanruptur  des  Ösophagus  eine  akute  Uüophagomalacie  vorangegangen  sein 
mii^.  Diese  Ansicht  ist  nadi  Beneke  (3)  nicht  nur  unbewiesen,  sondern 
Mwh  nnnStig.  Dass  in  dem  von  Oramatski  1867  beschriebenen  Fall  von 
Leydcn  die  Ruptur  nicht  «rst  nachträglich  entstanden  ist,  sondern  gsos 
dem  Rüde  oincr  frischen  Platzwunde  ent-^prii^ht,  konnte  15  e  n  e  k  e  am  Königs- 
berger Präparat  selbst  nachweisen.  Trotzdem  spielt  die  Osupliagomalacie, 
aber  die  agonale,  eine  wichtige  Rolle.  An  11  Fällen  (viermal  bei  Meningitis 
tab.,  einmal  bei  Gsrc.  vesie.  feUeae,  sebhsmal  bei  postoperativer  Peritonttis) 
konnte  er  meist  nnzweideniig  nachweisett,  dass  der  Prozess  der  Otophago- 
malacie  intravital  erfolgt  war,  da  sich  entzündliche  Reaktion,  wenn  auch  in 
ungleicher  Weise,  jedesmal  zeigte.  Beneke  geht  auf  den  Mcchanisnni!?  der 
agonalen  Osophagusmpturen  (besonders  bei  Hirnkrankheiten)  bei  intiuvitnler 
Entwickelung  einer  Osophagomalacie  näher  ein.  Tierversuche  haben  ihm 
bisher  keine  eindeutigen  Resultate  ergeiben. 

H.  V.  Schrott  er  (42)  weist  von  neuem  den  grossen  Wert  der  ÖsQ- 
phagoskoin'e  bei  Fremdkörpern  an  einem  intcrcs.^anten  Fall  naeli,  der  wegen 
der  sehr  ansluhrlich  wiedergegebenen  Technik  besonders  bemerkenswert  ist. 

Bei  einer  45 jährigen  Frau  hatte  sich  ein  Fleischstück  fest  in  einer 
alten  Striktnr  der  Speiseröhre  in  der  Tiefe  von  S8  em  eingekeflt.  INe  Striktitr 
war  entstsadm  durch  Lengenatsnng  und  schon  froher  hatte  sich  ein  Pflaumen- 
kern  eingekeilt^  der  beim  Bougieren  nach  13  Tag«  n  gelodcert  und  dnrch 
Brechakt  herausgeschleudert  wnrdo.  Mit  der  ()<ü[ihagüskoj>ie  gelang  es  unter 
gross»  !!  Schwierigkeiten  das  5  g  schwere  Fleischstück  oline  Liision  der  Wan- 
dung der  Speiseröhre  zu  entfernen.  Sofort  danach  war  das  Schlucken  frei, 
doch  war  sie  zur  Bongiecknr  nicht  so  bewegen. 

Nach  einem  Monat  trat  dasselbe  Ereignis  ein.  Dodi  war  die  Ent» 
femung  diesmal  leichter.  Die  ösophagoskopische  Eictraktion  wurde  in  sitsender 
Stellung  der  Patientin  vorgenommen. 

Die  stenosierte  Stella  zeigte,  dass  die  Wandung  mit  beti'ächtlicher  Muskel- 
kraft ausgestattet  war,  insofern  deutliche  Kontraktionswelleu  und  Sphinkter- 
Wirkung  beobachteli  wurden. 

In  dem  zweiten  Fall  Ton  Hermann  v.  Schrötter  (43)  handelte  es 
sich  um  die  Verankernng  cinn.s  versclduckten  Halswirbelknochenstficks  einei 
Oans  in  einer  33  cm  tiei  gelegenen  Stenose  des  Ösophagus.  Diese  Stenose 
war  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  vor  vielen  Jahren  infolge  von  langem  Vor« 
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weilen  eines  Zwetsehenkerns  entstanden.  Der  Fremdkoiper  konnte  ohne  Ver- 
letzung der  Ösophagoswand  mittelst  (I(i.s  ÖsophagoskopB  entfernt  werden.  Das 
Schlingen  ging  sofort  sehr  gut  von  statten. 

Eine  Bongierkur  wird  sich  zor  Erweiterung  der  ätenose  ansdiliessen. 

Intenmiit  war  der  Befmid  dar  „Fnlsatioik  des  Knoehens^  immfaalb 
der  Striktor,  hervoigernfen  dnrch  Übertragimg  der  pnleatorisclien  Eraohfit- 
teningen  der  Aorta. 

Die  Einzelheiten  des  ösophagoskopischcn  Befnndes  nnd  der  Extraktions- 
versuche, die  erst  Anwendung  Tiiemlich  j^rosser  Gewalt  zur  Entfemnng 
des  recht  grossen  Kuuciiens  führten,  sind  sehr  eingehend  aud  anschaalich  ge- 
schildert. 

Schefold  (d9a)  teilt  einen  Fall  mit,  in-  dem  es  Hofmeister  gclfuig» 
einen  Hemdenknopf  durch  Pneumotomie  zu  entfernen.  Der  24jährige  Mann 
hatte  seit  Aspiration  des  Knopfes  an  Husten  und  Auswurf  gelitten  und  war 
anfangs  für  tuberkulös  gehalten.  Nach  melireren  Monaten  wurde  er  im  (>arl- 
Olga-Krankenhaus  aufgenommen.  Hier  wurde  mit  der  unteren  Bronchoskopie 
nadi  zaUreiclien  Tergebfichen  Veisnchen  (infolge  des  Zustandes  des  Patienten) 
der  Fremdkörper  im  rechten  Bronchus  nachgewiesen.  Bippenresektiom  wegen 
ISrnj^cm  der  Pleura. 

Die  Entfernung  des  Fremdkörpers  gelang  nicht  auf  bronchialem  Wege. 
Beim  Versuch  der  Pneumotomie  gelang  es  zunächst  nur  das  Bronchoskop  nach 
der  Plenrawnnde  hin  dttrehrabohran  nnd  mit  sejner  Hilfe  die  intrapulmonale 
Absasesshöhle  nach  nntra  m  drainieren,  beim  aweiten  Versnch  konnte  der 
Fremdkörper  entfernt  werden. 

Patient  starb  an  motastatischen  Hirnabszessen,  von  denen  einer  operiert 
wurde,  der  andere  eine  tödliche  Meningitis  zur  Folge  hatte. 

Lieb  lein  tüilt  an  beiden  Stellen  drei  Fälle  von  Fremdkörpern  im 
oberen  Teil  des  Ösophagus  mit,  die  er  dnrch  Oesophagotomia  externa  ent- 
fernt hat.  Sie  sind  ihm  ein  Beweis,  dass  auch  in  den  Zeiten  des  Enthusias- 
mus für  die  Entfernung  durch  die  Ösophagoskopie  6et  &nssere  Speiseräiren- 
schnitt  doch  noch  seine  Berechtigung  hat. 

V]ä  handelte  sich  um  einen  in  der  Höhe  des  Aryknorpcl  steckengoblie- 
boncn  Homknopf;  die  Wandung  war  schon  aof  Seidenpapier  dicke  verdünnt. 
Exitus  an  Pnemnonie. 

Im  aweiten  Fall  war  es  eine  Mundpleife  in  dar  Hohe  der  oboen  Bmst- 
apertur. 

Im  dritten  Fall  handelte  (s  sich  um  einen  versdilacktea  Knochen.  In 
den  beiden  letzten  Fällen  trat  Heilung  ein. 

Im  letaten  Fall  wurde  die  Operation  von  der  rechten  Seite  aus  ge- 
macht, was  leidit  gelang  nnd  sehr  gute  Bedingongen  fnr  schnellen  Scfalnaa 
der  Wunde  bot.  Offene  Wundbehandlung  oder  (Sophagosnaht  nnd  dann  breite 
Tamponade  befürwortet  Lieb  lein. 

Für  den  Brustteil  des  Ösojjhagus  erscheint  ihm  die  Ösophagoskopie  als 
das  ideale  Verfahren.  Der  ungefährlichere  Weg  der  Extraktion  des  Fremd- 
körpers dnrch  Ösophagotomie  ist  unsicher.  Sie  gelingt  besser  durch  die 
Gastrotomie.  Den  15  Fällen  aus  der  Literatur  fügt  Verf.  noch  einen  von 
Wölfl  er  operierten  Fall  hinzu.  Im  Anschluss  daran  hat  Lieblein  die  An- 
gaben von  Wilms.  der  riet,  durch  einen  in  den  M.^c'en  eingenähten  Finger 
den  unteren  Ösophagus  ab/.utiisten,  an  Leichen  nachgeprult.  Kr  kann  W  ilms' 
Angaben  bestätigen,  nur  glaubt  er,  dass  die  v.  Hack  ersehe  Methode,  die 
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pau6  Hand  in  den  Magen  einsofälinii,  mehr  leistet,  wenn  aie  anch  gefiUir- 
Echer  ist. 

Balacesca  (2a)  fügt  den  329  bis  jetzt  publizierten  Fällen  von  Oeso- 
phagotomia  externa  wegen  Fremdkörper  Boteanus  Fall  norh  bei.  Efj  wir 
ein  verschluckter  Stein,  20  cm  von  den  Zähnen  und  welchen  er  dmch  iiuko 
Oeeophagotomia  externa  extrahierte.  Genesung  nach  35  Tagen.  Es  soll  der 
3.  Fall  Boldier  Operationen  in  Runllnien  sein.         Stefan  off  (Plema). 

Leroy  und  Maistreau  (25)  bringen  die  Krankengeschichte  eines 
Mannes,  der  im  Schlaf  sein  künstliches  Gebiss  verschluckt  hatte.  Beim  Son- 
dieren fand  sich  bei  35  cm  ein  Widonstand.  Der  Mann  wurde  durch  Gastro- 
tomie  geheilt.  Ein  Finger  wurde  in  den  eröffneten  Magen  eingeführt  und 
mit  einer  Tabaksbeutelnaiit  umschlossen.  Mit  einer  Sonde  vom  Ösophagus 
her  wurde  nun  da«  Qebias  entgegengedrfickt,  so  dass  es  mit  dem  Finger  in 
den  Magen  gesEOgen  und  entfenit  werden  konnte. 

Balnoescn  und  Cohn  (2b)  fSgen  den  326  FSUen  von  Oesophagotomia 

exterrfrt  Bieren  komplette  Beschreibung  in  der  grossen  Studie  dieser  Frage  in 
der  rumänischen  Literatur  und  in  dem  Arcliiv  tür  kliu.  Chirurgie  (siehe 
Jahresbericht J  erschien)  noch  3  Fälle  bei  aus  der  Klinik  Prof.  Wölflers 
(Prag),  in  den  Beitr.  sor  klin.  ddrurgie  dieses  Jabres  genau  besdiridben. 

Stolanoff  (Plevna). 

Wigand  (56)  teilt  ans  dem  patholopsdhen  Institut  in  München  einen 
J'mI]  von  (liffiJsiT  fitf  ii-cr  Phlegmone  des  periösophagealen  Bindegewebes  bei 
eineui  illegitimen  Ivinde  von  16  Monaten  mit,  die  als  Folge  einer  Perfora- 
tion eiubä  Laryuxgüschwürs  im  Gebiet  des  rechten  Stimmbaudes  luizutiehen 
ist   Über  dem  Äryknorpel  bestand  auch  eine  Uhieration  des  Phar}nx. 

Die  Uiiaehe  des  Geedtwirs  ist  dnnkel,  da  alle  Anhaltspunkte  für  Druck- 
gesckwftr  nach  Intubation  oder  auch  infektiöser  Natur  fehlten. 

Immerhin  ist  Anamnese  und  Krankengeschichte  auffallend  kurz  gehalten 
und  man  vermisst  mikroskopische  Untersuchungen  der  iilirigen  erkrankten 
über  die  Organe.  Verf.  stellt  noch  8  andere  Fälle  aus  der  Literatur  zusammen. 
Ob  in  Fall  8  nicht  dodi  die  Sonde  als  Uxsadie  ansnsehen  ist? 

Busch  (6a)  bespricht  die  in  der  Literatur  sicher  beobachteten  10  F&Ue 

von  primärer  und  16  Fälle  laa  sekundärer  Tuberkulose  des  Ösophagus  und 
bringt  dann  einen  interessanten  Fall,  den  Borst  in  Würzburg  beobachtete. 
Bei  einer  ausgebreiteten  chronischen  Tuberkulose  der  T.ungen,  des  Kehlkopfes 
und  der  Trachea  fanden  sich  Veränderungen  im  UsuphagUB,  die  nicht  anders 
als  im  biune  einer  bekuudäreu  Tuberkulose  dieses  Organes  nach  der  makro- 
skopischen Untersuchung  gedeutet  werden  konnten. 

Hikroakopisch  seigte  ädi,  dass  man  es  mit  einer  altordings  audi  tod 

der  Trachea  fortgeleiteten,  aber  nicht  spezifischen  Entzündung  zu  tun  hatte, 
welche  den  Lymphgefassen  folgte  und  welche  mit  einer  Hyperplasie  der  I.ymph- 
fotiikel  im  Ösophagus  und  mit  lyrn|<bocytären  Infiltraten  in  den  Schleimdrüsen 
der  Speiseröhre  verbunden  war.  ürussere,  anscheinend  käsige  Herde  wurden 
durdi  Ektasie  der  Schleimdrfisenauslfihrungsgänge  die  bis  zu  Ueinen  Qystcben 
mit  Stagnation  nnd  Emdickung  des  bdudts  herangewachsen  waren,  vorgetäuscht 
Es  handelte  sich  also  um  eine  Pseudotuberkulose.  Bemerkenswert  ist  die  in 
der  Trachea  beobachtete  an^^g-  d'/hnte  (sogen.)  ^Metaplasie"  des  Trachealepithels 
in  geschichtetes  Plattenepitiici  mit  reichlichen  Mitosen  nnd  atypischen  zapfen- 
artigeu  Eiiiseukuugeu  in  die  liefe.  Ötelleuweisü  war  auch  ein  typischer  Papil- 
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larkörper  entwickelt.  Denn  man  )UUt  Bolohe  VOTfindemiigea  gerne  nur  bei 

K«yrzinoin  für  möglich. 

Kollier  (37)  bringt  einen  Fall  von  Ösophagüstuberkulose  bei  einem 
Mädchen  von  12  Juhren.  Sie  lintte  aus  Versehen  Pottasche  genossen  und 
danach  stellte  sich  eine  erhebliche  Verengerung  der  Speiseröhre  ein.  Sie 
wurde  anfangs  mit  dem  besten  Erfolge  dilatiert  Aber  sie  bekam  im  Hospital 
eine  Lnngentiiberkvlose,  der  sie  aadhi  erlag  nnd  nnn  siedete  eioJi  die  Taber^ 
kulose  an  der  durch  die  Lange  nnd  siwter  durch  die  Bongierkur  gereizten 
Schleimhaut  des  Ösophagus  an.  Also  ReiznnL;;  des  Ö.sophaj^ns  nnd  Tuberknlose 
anderswo  machen  Ttihorknlose  der  ISpeiserühre.  Fin  f^hülirtirr  Fall  ist  ?on 
Breuä  in  der  Wicnar  med.  Wochenschr.  1878  vt- loiitiiLliclit. 

Noder  bringt  aus  dem  pathologischen  Institut  München  einen 
FaU,  bei  dem  sich  die  taberknloee  Infektion  des  Ösophagns  Tom  Larynx  auf 

den  ^larynx  und  von  diesem  auf  den  ösopliagi»  verfolgen  Hees.  Aaf  Grand 

dieses  und  der  übrigen  Fälle  von  ()sophagustuberkulo80  aus  der  Literatur, 
die  sehr  sorgfältig  aufgeführt  werden,  lässt  sieh  die  PatiiOgenese  der  Öso- 
phagus tu  berkulusc  in  5  Gruppen  teilen: 

I nu  k  u  1  ;it  i  o n  auf  nachweisbar  voraufgegangone  Epithelverlu.ste  (4  Fälle), 
Osophagustnberkniose  nach  Drüsendarehbrnch  (10  Fälle), 
kontinnierliches  Fortschreiten  vom  Larynx  anf  den  Phalanx  (5  Falle), 
hUmatogene  Infektion  (2  Fälle), 
Inokulation  bei  intaktem  Epithel  {6  Fälle). 

Auf  der  Vereinigunj:;  westdeutscher  Hals-  undOhrcnSrrte  prifs  Fackeldey- 
Clewe  (15)  begeistert  die  Vorzüge  der  Broncho-  und  Ösophagoskopie  und  be- 
richtete fiber  einen  Fall  von  Inetisdiein  (xeschwör  in  der  Speiseröhre  bei 
einem  jährigen  Kinde,  das  nicht  mehr  schlncken  konnte  nnd  alles  regor- 
gitierte.  Alan  hatte  einen  Fremdkörper  vermutet,  doch  gelang  es  Fackeldey, 
mit  der  Ösophagoskopie  die  Diagnose  zn  stelien.  Der  Fall  heilte  unter  Jod- 
behandlung und  Bougieren. 

In  der  Diskussion  berichteten  Neuen born-Kreleld  über  einen  Fall 
▼on  Divertikel  nnd  einen  von  vereohhidrtem  Zahngebiss,  Moses-Cöln  über 
Ebitfemnng  eines  Metallrings  mit  Ösophagussonde»  Hopmann  fiber  Entfemmig 
eines  grossen  Metallknopfes  mit  der  Ösophaguszange. 

So  wenig  diese  Fiille  an  wirklirh  Xeuein  l)ringen.  so  inf ere.'^sant  ist  es, 
zu  sehen,  wie  sich  die  <  )sophagoskopie  in  iiuiuer  weiteren  Ki-eisen  einbürgert. 

Teleky  (48)  gibt  eine  austührliche  Darstelluug  der  Laugeaverätzungen. 
Er  geht  zunächst  auf  Geschichte  und  Statistik  näher  ein,  wobei  die  Wiener 
Verbfiltnisse  besonders  besprochen  werden.  Die  grosse  HInfigkeit  der  Yer- 
letsnngen  liegt  «ohl  in  der  hohen  Konzentration  iet  Im  Handel  an  habenden 
Lauge. 

Dann  bespricht  er  die  Pathologie,  Klinik  nnd  Therapie.  Vor  8U  früh- 
zeitiger und  zu  intensiver  Sondenbehaiidlung  warnt  er  sehr. 

Im  Anfang  rät  er,  wenn  Uilfe  nötig  ist,  zur  Gastrostomie.  Erst  nach 
6  Monaten  erzielt  man  die  besten  Erfolge  und  zwar  mit  Thiosinaminein- 
spritnmgen,  anf  die  er  n&her  eingeht 

Erst  bei  einem  M:  *  folg  mit  Thiosinamin  rät  Teleky  zur  Dilatation»- 
behandlung.  Und  hier  ist  er  nur  bei  Mittelweiten  des  Ösophagus  für  Ron- 
giernng  vom  Munde  her,  sonst  für  (lastrostomie  und  Bougierung  ohne  Ende. 
Vorangehen  muss  jeder  Erweitcrungskur  eine  längere  liuhigstellang  des  Öso- 
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phfiinis,  da  mit  die  entzändUdien  lleiaar8ch«iiiiingeii  abgeklongem  sind,  ehe  die 

Dilatation  bi^^ginut. 

Wadsack  (55)  teilt  einen  Fall  von  Speiseröhrenverengerung  nach  Salz- 
Battreverfitzong,  25  cm  unterhalb  der  Bifurkation,  mit.  Die  Patientin,  die 
flberliftupi  nichts  Terschlocken  konnte^  wurde  mit  der  CrawconrBchen  StaU- 
sonde  so  weit  gebracht,  das»  sie  wieder  Flüssigkeiten  zu  sich  nehmen  konnte. 
Dann  trat  ein  Stillstand  ein.  Erst  durch  Anwendung  der  Senatorschen 
Quel!j?onde  konnte  definitive  Heilung  er/ielt  werden.  Patientin  nahm  in  etwa 
2  Monaten  20  kg  zu.  Über  die  UutersuchuDgen  des  Stoffumsatzes  in  diesem 
Fall  beriditet  Bichter  in  defsdben  Zeitsehrift  in  dm  dteser  Aibeit  folgen- 
den knnen  Artikel:  „Über  den  Stoffwechiel  im  Bekenfaleflsemstadinm  nadi 
chroniBober  ünterem&bnmg.'' 

Eastmann  (14)  bevorzugt  bei  narbiger  SpeiserÖhren?erengerung,  be- 
sonders bfi  Kindern,  die  direkte  Dilatation  vom  Mnnde  aus.  Er  bep^innt 
frühestens  3  Wochen  nacli  dw  Vorätzung.  Die  Gefahr  einer  künstUclien  Per- 
foration der  Speiseröhre  ist  grösser  wie  bei  der  Gastrostomie  und  nachfolgen- 
der retrograder  Boagienmg.  Um  sie  m  Twmeiden,  benntzt  Eastmann  nur 
eine  biegsame,  aus  spiraligen  Stahldrahtwindiingen  hergestellte,  innen  hohle 
Sonde;  in  sie  wird  ein  dünnes,  bleiernes  Fiihning<^ro!ir  eingefügt.  An  d^s 
zentr«ile  Ende  hi  ein  fadenförmiges  Bougie  angeschroben,  das  sich  beim  Kach- 
Iblgen  des  eigentlichen  Metailbouijios  im  Magen  aufrollt. 

Kine  Abbildung  der  Sonde  ial  der  Arbeit  beigegeben,  ebenso  ein  mikro- 
skopischer Schnitt  von  normaler  nnd  striktorierter  Speiseröhre  and  ihrer 
Mnsknlatnr. 

Meyer  (20)  hat  bei  einem  13jährigen  Jungen  mit  erheblicher  Striktnr 
des  Ösophagus  eine  osteoplastische  Aufklappung  des  Ilippenbngens  versucht, 
nachdem  weder  Gastrostomie  nnd  Durchtrennung  der  Stiiktur  mit  Seiden- 
faden,  noch  Witze  Ische  Fistel  und  retrograde  Sondierung,  noch  Sondierung 
von  oben  zum  Ziel  geführt  hatten.  Die  Veröffentlichung  dieses  Falles  ist  nicht 
sehr  bemerkenswert.  Denn  auch  diese  Operation,  die  die  Wölbung  des  Zwerch« 
fells  frei  zeigte  und  ein  Umgehen  der  Kardia  und  Herunterziehen  der  Speise- 
röhre ermöglichte,  fülirte  nicht  zum  Ziel,  da  sie  wegen  des  Zustandes  des 
Patienten  abgebrochen  weiden  mussto.  Doch  hofft  Meyer  deumächst  mit 
Neuaufklappung  weiteir  zu  kommen. 

Borszuky  (5a)  gastrostomisierte  im  Falle  einer  impermeablen  Öso- 
phagDBstriktnr,  die  nach  Yerätenng  entstanden  war,  seinen  Kranken  und  er- 
reichte durch  zetrograde  Sondierung,  mit  ständigem  Liegenlassen  stets  stär- 
keror  Boiij.nes  —  analop;  der  B(!]iandlun^  von  Harnröhrc-nstrikturen!  —  in  der 
dritten  Woche  normale  Durchgänuipkeit  der  Speiseiiilire. 

Die  Schliessung  der  Magcnfistel  ^'escliah,  wie  dies  auf  der  IT.  rliirurg. 
Klinik  der  kgl.  ongar.  Universitüt  zu  Budapest  stets  üblich,  durch  einfache 
eziiaperitoneale  Gastrorrhaphie;  die  Fixation  des  Bfagens  an  die  Banchwand 
bedingt  des  spftteren  keine  Störung.  Gergö  (Budapest). 

Thompson  (50)  teilt  3  Fälle  von  Verengerung  der  Speiseröhre  mit, 
die  sämtlich  nach  Typhus  entstanden  waren.  Sie  wtirdeu  durch  eine  Boogier-  ^ 
kur  gebessert.    Er  führt  9  Fälle  aus  der  Literatur  an. 

Murray  (32)  teilt  einen  Fall  einer  Osophagusstriktm^  höchsten  Grades 
bei  einem  Manne  von  56  Jahren  mit,  der  keine  Müeh  mehr  gemessen  konnte. 
Die  Striktor  war  13  Zoll  von  der  Zahnreihe  entfernt. 
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Bf'i  W  III  turn  itz  f56a)  handelte  es  sich  um  ein  viei  lahripes  Mädchen, 
bei  welchem  die  Striktur  nach  Verätzung  mit  Lauge  cnt^itiuid.  Die  Dilatation 
von  oben,  auch  mit  Hilfe  des  Ösox^haguäkupes,  erwieB  sich  als  notados,  das 
Kind  nahm  rapid  ab. 

Winternitz  legte  nun  eine  Fontansche  Magenfistcl  an  und  erreicht« 
mit  retrograder  Dilatation  bald  Darchgano:  für  eine  36  Charrifere  dicke  Schlund- 
süüde.  Die  Bildung  einer  Fun  tan  sehen  Fistel  zieht  Winternitz  in  ana- 
logen Fällen  der  Wölflor-  oder  Hacker-Marwedelschen  Gastrostomie 
▼or;  ridi  selbst  dberlassen,  veracbtiessen  sich  diese  Fisteb  spontan. 

Gergö  (Budapest). 

Durch  Gastrostomie  nnd  Ernährung  durch  den  Magen  ist  der  Ifüin  von 
144  auf  190  l'fuiid  in  6  Monaten  gebracht  worden. 

Die  Ursactie  der  Striktor  ist  zweifelhaft  £s  fand  sich  noch  oine  teil- 
weise Lähmung  des  Unken  Stimmbandes. 

Dowd  (18)  stellte  ein  Kind  tob  4  Jabren  Tor,  das  an  einer  Pneomonie 
und  ÖsophagiuBstriktnr  litt.  Als  die  Pneumonie  übecrtaaden  war,  wurde  eine 
Gastrostomie  gemacht,  die  Patientin  trotz  <les  sehr  schlechten  Zustandes  gut 
aushielt.  Verschiedene  Versucli"  retrograd  und  mit  Hilfe  eines  Kelly  sehen 
Cystoskops  zum  Ziele  zu  kouniieu,  misslangen.  Endlich  kam  man  mit  Ver- 
sdüncken  dnes  Seidenfadens  nnd  dann  weiter  mit  einem  Gvmmikatbeier  mm 
Zid.   Die  Gastrostomiewonde  ist  jetzt  seit  Monaten  geschlossen. 

Scbiele  (40)  schlägt  auf  Grund  einer  Beobachtung  beim  Ösophagus- 
karzinom an  Stelle  der  Sondierung  der  striktnrierenden  Partie  und  der  (iastro- 
sttuiiie  die  Dauerdraiiiage  \or:  Ein  30  cm  langes  Drainagerohr  von  der  Stärke 
eines  Federhalters  wird  mit  Mandrin  eingeschoben  und  der  Mandriu  zurück- 
gezogen. Das  Schlauchstnck  trSgt  «ahlreiche  öffiningen,  nnten  ist  es  zur 
beirren  Einführung  mit  Catgat  zugebunden,  das  sich  bald  im  Magen  auf* 
löst.  Damit  diese  Magensonde  zum  Wechseln  lieraupgezogen  werden  kann, 
führt  ein  Faden  vom  oberen  Ende  bis  zur  Zahnreihe,  wo  beide  Enden  um 
einen  Zahn  geschlungen  werden. 

Der  so  behandelte  Patient  schluckt  dicke  Suppe,  gekauten  Zwiebade  usw. 
und  fahlt  sich  wohler  als  mit  Magenfistel.  Wie  laoige  Patient  in  Behandlung 
ist|  wird  nicht  angegeben. 

Tschich  (52)  teilt  einen  Fall  von  Ösophagnsstriktnr  nach  einem  pep- 
tischen  (leschwür  bei  einem  3'J  j:ihrii;en  Manne  mit,  der  seit  seinem  7.  Lebens- 
jahr ohne  sichtbare  Veranlassung  an  Schluckbeschwerden  litt. 

Die  Schluckbesciiwerden  waren  mit  15  Jahren  so  stark,  dass  er  7  Woefaen 
fiberhanpt  nichts  sohlndcen  konnte ;  sie  haben  sich  seitdm  gebessert 

Da  die  Striktur,  die  sich  bei  42 — 45  cm  fand,  sieh  nkdlt  bougieren  liass, 
wurde  Laparotomir'  gemacht,  wobei  sich  zeigte,  dass  .,eine  nind*'  Geschwulst 
sich  im  untereii  i  til  des  Ösophagus  befand,  die  mit  ihrem  oberen  Ende  mit 
dem  Diaphiagma  verlötet  und  2  cm  lang  war''  (?). 

Hagenfistel  nach  Kader.  Betrosprade  Bougiernng.  Spater  Vemilnmg 
dßt  Fistel.  Heilung.  Kesoltat  ist  offenbar  nicht  gliannd,  denn  die 
Passage  der  Nahnmg  ist  noch  immer  erschwert. 

In  dem  vonHalacz  fl^^)  berichteten  Falle  von  Speiseröhrenverengemng, 
die  mit  Thiosinamin  behandelt  wurde,  handelte  es  sich  um  einen  17 jährigen 
jungen  Mann,  der  durch  einen  Schluck  Vitriol  sich  Lippen,  Zunge,  harten 
Gaumen,  Bachen  nnd  Speiseröhre  so  Terbrannt  hatte,  dass  Flüasigkeiten  wShrend 
des  Schlndcaktes  dorch  die  Nase  snrockflossen.  Die  Stenose  der  Speiser^ttite 
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befand  sich  IS — 14  cm  von  der  Zahnreihe  entfernt  Der  Kranke  war  sehr 
lieniiitergekominen. 

Hat&CB  wandte  sechs  Einsiiritsaiigeii  von  15Voig«r  Alkohol-ThiomaMntii- 

lösung  an.  j(  den  ilritten  Tag  1  ccm  unter  die  Haut  des  Kückens.  In  dieser 
Zeit  wnrde  zugleich  eine  l^Miiri  Tkur  angewandt.  Nach  der  sechsten  Ein- 
spril/amg  gelang  eehon  die  Eiutüiirttng  eines  zwei  i^'inger  dicken  BoogieSi  £r 
ist  geheilt. 

Eine  Notiz  besagt,  dass  in  der  HI.  medirioisciien  UniTonntttBklinik  mit 
Thiosinamin  keine  Erfolge  gesehen  worden  sind. 

Ettlinger  (14a)  dnnionstrierto  auf  dem  Ühirurgcn-KoqgireiB  die  Pr&p»* 

rate  eines  Faüef  von  idio[jatbischer  Osophaj/n'^-Ttilatation  \m  einer  .^6  jahnj^en 
Patientin.  Die  Diagnose  war  während  des  Jjebens  nicht  gestellt.  Wegen  des 
schweren  luanitionszus Landes  niücliLe  Ettlinger  eine  Mageufistel  nach 
Kader,  worauf  die  Pai  sich  erhotte  und  erst  nach  sieben  Jahren  an 
anderen  Krankheiten  starb.  Trotz  der  ausschliesslichen  Ernährung  durch  die 
Hagenfistcl  stellte  sich  der  normale  Schluckmecbanisuui.s  in  keiner  Weise  her- 
Nach  dem  Obduktionsbefund  handelte  es  sich  um  hochgradit^o  spindel- 
fürmige  Erweiterung  der  Speiserühre  und  eine  enge  Kardia.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab  an  der  Kardia  eine  nur  oberflächliche  £nt- 
sfindmig  der  Hnkosa  wShrmd  im  (ysophagns  chronisch  entsflndliche  Prozesse 
alle  Waadachichten  dnrchaetzen  mid  die  mmknUbren  BestandteUe  eine  Hyper^ 

trophic  zeigen. 

Strauss  (4f>ai  l)ericlitet  über  den  weiteren  Verlauf  eines  Falles  von 
kardiospastischer  fjpeiseröhrenerweitcrnng  (in  der  Z.  für  klin.  Med.  beschrieben), 
der  miter  den  findieuiiuigen  dn«r  Lnngcngangria  erkrankte,  nnd  bei  dem  t&di 
am  oberen  Eingang  der  Erweiternng  «in  Karanom  fand.  Er  demonstriert  dann 
einen  weiteren  Fall,  bei  dem  er  die  Differentialdiagnose  zwischen  Erweite- 
rung und  Divertikel  durch  die  Anamnese,  die  klinischen  Ersclminungen,  den 
Nachweis  der  Stagnation  die  von  ihm  angegebene  Methode  der  Aiismessting 
des  Osophagusvolumeus,  den  Kumpel-Zwcigschen  Zweischlauchvetsuch,  das 
Röntgenbild  nnd  durch  die  V^einigung  der  Volommessung  nach  Soh  1  i  p  p  e  nnd 
die  Druckprobe  nach  v.  Mikulicz  stellen  konnte.  Erst  nach  völliger  Be- 
seitigung der  ösophagitischen  ßcizcrscheinungen  nahm  Strauss  relativ  spät 
die  perorale  Kardindchnung  vor  und  hatte  mit  einem  von  ihm  demonstrierten 
ErweiterungbschlHUch  guten  Erlolg. 

BekannÜich  hat  Ribbert  die  Frage  nach  der  Entstehung  der  sogen. 
Traktionsdivertikel  von  neuem  angerollt,  insofern  er  an  40  IlUIen  nachweiaon 
könnt«,  dass  nicht  die  Entzündung  oder  die  s<  lirumpfmde  Drfise  das  Primäre 
i.st  und  die  Anschaunng  ansgespfoolien  liat,  daas  diese  Div^kel  auf  kon- 
genitaler Anl^^e  beruhten. 

Diese  ii^xjothese  sacht  Miller  (30)  durch  eine  Reilra  TOn  Tumoren  ver- 
seUedeimr  Art,  die  er  auf  VerankuMung  tob  Albreeht  untersnoht  hat  m 
atätien  und  beiBprieht  dabei  audi  die  Miisbildungen  fibröser  Myome,  Lipome, 
EnchondromA,  Flimniere[>lthel,  Cysten,  Sarkome  und  Karzinome  der  Speise- 
röhre, die  er  in  der  Literatur  fand.  Er  kommt  zu  folgendem  Resultat :  Die 
Stelle  der  Bifurkation  ist  ein  l'i  adüektionsort  für  GeRchwulstbildungen.  In 
Anbetracht  des  Umstandes,  dass  Hemmungsbildungen,  wie  aus  bekannten  Tat- 
aachen der  Entwiekehingsgeschichte  erklärlich  ist,  die  gleiche  LokaUaation 
zeigen,  aus  dem  Umstand,  dass  wenigstens  eine  Art  von  Tumoren,  die  Enohon- 
drome  speziell  kaum  anders  als  durch  Hineingelangen  eines  Knorpetkeimes 
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der  Tracheu  erklart  wcitlen  können  (nicht  ganz  richtig,  denn  Bindegewebe, 
Koorpel,  Knochoii,  L}  nipligewebo,  Fettgewebe  können  siofa  überall  gegenseitig 
vertieten)  daraus  ferner,  dass  auch  diu  beschriebenen  Sarkome  und  Misch- 
geschwölste  des  Ösophagus  sämtlich  in  der  vorderen  Wand  und  bis  zur  Bifur- 
kation  ragend  gefunden  wurden  und  nach  seinen  Feststell iin^^en  auch  das 
Karzinom  an  der  Biturkation  seine  häufigste  Lokalisation  bat,  ergibt  sich 
fast  mit  Notwendigkeit  der  Schluss,  dasB  die  Eotwickdongsgeschichie  bei  der 
Entstehung  aller  dieser  Geschwälsie  etwas  mitzuBpreeben  bat  Die  BegrQn- 
dnng  im  einzelnen  halte  ich  nidit  immer  für  zwingend. 

Die  Arbeit  von  Brosch  (5b)  hat  wesentlich  anatomiscli-[)athologisches 
Intpresso.  Brosch  srhildort  die  makroskopischen  nnd  niikruskopischen  Be- 
funde von  23  scllist  l)( ohachf eten  Divertikeln  der  Speiseröhre  sehr  eingehend 
und  geht  dann  auf  die  Pathogenese  der  Vorderwand-Divertikel  ein,  indem 
er  mch  ohne  Rücksicht  auf  Theorien  nur  an  die  poeitiyen  Beobaobtnngen  vnd 
Erfahrongen  halt.  Eine  natfirliche  Disposition  der  Speiseröhre  snr  Di?ertikel- 
bildung  ist  nach  seinen  Untersuchungen  helanglos,  wenn  nicht  noch  ein 
Tiwoites  Moment  hinzutritt.  Dies  Moment  ist  entweder  eine  Pulsionsver- 
mehrun«:!:  oder  aber  eine  Entzündung  der  zur  Divertikelbildung  örtlich  dis- 
ponierton Teile. 

Er  gibt  dann  eine  Systematik  der  YorderwaiiddiTertikel,  die  er 
folgendennassen  einteilt: 

1.  Angeborene  Divertikel, 

2.  Erworbene  Divertikel 
und  unter  letzteren 

A.  Echte  Divertikel 

I.  Reine  DivertikultoruieJi,  fraktiousdivertikcl. 

a)  primire» 

b)  seknndbe, 

c)  andere  Formen. 

d)  primäre  Pulsionsdivc  rtikel. 

IL  Mischformen  oder  Traktions-l'nl.sationsdivertikel. 
Ii.  Unechte  oder  l'seudodi  verti  kel. 
L  akate, 
2.  chronische. 

Brosch  (&c)  teilt  in  einer  zweiten  Arbeit  die  üntenniohiingen  von 

einer  Reihe  normaler  Speiseröhren  an  verschiedenen  Stellen,  von  einer  ganzen 
Sppiseröhre  und  23  Vorderwanddivertikel  in  Serienschnitt rn  mit.  Er  kommt 
danach  zu  dem  Schluss,  dass  es  eine  natürliche  Disposition  der  Speiseröhre 
zur  Divertikelbildung  gibt  und  dass  sie  in  dem  Vorhandensein  von  GeTäss- 
nerven-  und  Fettgewebsluoken  sowie  in  der  gelegentlichen  Ezisteni  eines 
MoflCOlns  pleuro  oesophageus  liegt.  Zur  Entstehung  eines  Divertikels  gehört 
ahcr  noch  ein  zweites  Moment,  entweder  gesteigerte  Pulsation  udor  eine  Ent- 
zündung der  genannten  Gebilde.  Im  ersteren  Fall  entsteht  ein  primäres 
Polsions-,  im  letzteren  ein  primäres  Traktionsdivertikel.  Die  disponierenden 
Entstehungsorte  sind  beiden  Divertikelformen  gemeinsam. 

Des  weiteren  gibt  Brosch  die  Ergebnisse  seiner  Stndien  über  die  Aidii- 
tektnrverhaltnisse  bei  den  normalen  und  pathologischen  Speiseröhren.  Man 

Icann  die  VfHrbalfcnis.s(;  de;  Architektur  des  Bindegewebes  und  der  Muskulatur 
benutzen,  um  eine  stattgehabte  Pulsion  oder  Traktion  nachzuweisen. 
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HaUtead  (19)  teilt  einen  Fall  von  Ösophagusdivertikel  bei  einem 
76jälirijrpn  Manne  mit,  der  sich  bei  17  cm  Eiitf(  rm!n;2^  von  flon  Z-ihnm  farul. 
Diirt'li  linksseiti'4f>n  Rchnitt  am  vorderen  KupluickerranUc  konnte  der  Sack 
durch  'rabak8l)eutelnaht  provisoritich  nmächnürt  und  abgetragen  werden.  Dann 
mslirfaclie  Naht  mit  Catgnt.  Es  erfolgte  keine  Drainage. 

Die  Wände  heilte  ^tt 

Verf.  bespricht  im  Beginn  eingangs  seiner  Arbeit  eingehend  die  EinteUnng, 
Ursache  und  Diagnose  der  Divertikel. 

Friokor  (U))  bringt  einen  F;ill  von  spindelförmigem  Divertikel  der 
Speiseiühre  bei  mmi  30jährigen  Dame,  deren  Krankengeschichte  und  Status 
sehr  genau  wiedergegeben  werden.  Mit  der  Sonde  kam  man  bei  42  cm  auf 
ein  Hindernis»  das  erst  nachgab,  als  Frioker  die  Pai  einigsmale  krafUg 
schlucken,  bezw.  bei  geschloBsener  Glottis  eine  leichte  Inspirationabewegong 
ausführen  liess. 

Dif  Osophacroslcnpic  ergab  die  Möf^liohkoit  anffallend  weiter  Exkursionen 
nach  rechts  und  link«.  Die  Schleimhaut  war  eigentümlich  blassweisslich. 
Oberhalb  des  Hiatus  oesophagcns  des  Diaphragma  war  ^die  Ausweitung  der 
Speiseröhre  nach  rechts  stSrker^.  Fr  icke  r  glaubt  ans  diesem  Fall  schliessen 
zu  dfirfen,  dass  man  zum  miiulestr  n  mit  der  Annaliino  Gardiospasams ,  den 
er  nicht  konstatieren  konnte,  als  Ursache  vorsichtig  sein  mvss. 

Dieser  Seliluss  scheint  mir  nicht  jrnnz  cinwandsfrei. 

El'  glaubt  Hysterie  ausschlie^ssen  zu  können  und  schliesst  sich  der  An- 
schauung von  Kraus  an,  der  meint,  dass  der  Wegfall  des  hemoionden  £iu- 
flnsses  auf  den  C^urdiotontis  (des  Vagus)  \m  normal  erhaltener  Muskelkraft  dar 
Speiserohre  und  die  Atonie  der  Ösophagnswaadung  bei  normalem  C^odiotonus 
gemeinsam  nicht  je  allein  die  Ursache  der  Erweiterung  sind. 

Fr  ick  er  macht  als  erste  Ursache  einen  Stnrz  aus  dem  Wagen  vor 
drei  Jahren  für  das  Divertikel  verantwortlich. 

Therapeutisch  sah  er  in  zweimal  täglichen  SpüluDgeo  dos  Divertikels 
Besserung. 

Marx  (28)  beriditet  ans  dem  Heidelberger  pathok)giBchen  Institut  ftber 
einen  seltenen  Befund.  In  der  Speiserohre  einer  an  Spondylitis  erkrankten 
Frau  fand  sich  ein  Traktionsdivortikel,  dessen  Spitze  in  eine  kleine  sdiwartig 

begrenzte  Höhle  mündet,  oberhalb  dei  si  lljon  und  nicht  mit  ihr  kommunzierend 
fand  sich  ein  zweiter  grösserer  spaltähnlicher  Hohlraum.  In  bcidt  n  liiililen 
landen  hich  Knochenstückchen,  eines  in  der  grösseren  Huhle,  zwei  in  der 
kleineren.  Von  den  letzteren  sitzt  das  eine  an  der  Mündungsstelle  des  Diver^ 
tikels,  von  deni  anderen  ragt  eine  Zinke  durch  eine  kleine  Öffnung  in  den 
ösopha^Mis.  daneben  findet  sich  eine  weitere  minimale  rissartige  Öffnung. 

Ks  handelt  sich  hier  offenbar  um  eine  Perforation  des  Ösophagus:,  durch 
den  Fremdkörper :  erat  von  innen  nach  aussen  und  dann  sekundär  von  aussen 
nach  innen. 

Schmilinsky  (4)  demonstrierte  im  Hamburger  ärztlichen  Verein  zwei 
Patirateik  mit  pharyngoösophagealem  PuIsioosdivertikeL 

Der  erste  l  all  ist  schon  1901  besprochen.   Bei  dem  77  jahrigen  Fat. 

hat  sich  seitdem  das  Divertikel  in  keiner  Weise  geändert.  Trotzdem  sind 
seit  der  damals  einijelciteten  l't  hanrlhino"  die  Beschwerden  fast  volütj  ver- 
schwunden. Diese  liesseniim  ist  \vuiid<'rl>;ir,  da  1.  «jore^t  fihnliche  !'ivf>rtikel 
»teU»  zum  Tode  iühren,  L'.  es  fraglich  ibt,  wudurch  die  De»beruiig  kervor- 
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gerufen  ist.  Möglicherweise  ist  die  Behebung  der  IrritatlOHeii  und  entzfind* 
liehen  Erscheinungen  im  Divertikel  der  (irund. 

Der  zweite  demonstrierte  Fall  betrifft  einen  54jährigcu  Mann,  der  zuerst 
sein  Divertikel  futtert  und  dem  es  erst  dann  gelingt,  die  Speise  in  den  Magen 
zn  bringen.  Die  Reinigung  des  Sackes  besorgt  Patient  nach  selbst  orfiindener 
Methode.  Ohne  Operation  ist  eine  Besserung  in  diesem  Falle  wohl  aus- 
sichtslos. 

Bickel  (4)  teilt  einen  interessanten  Fall  von  glücklich  exstirpiertem 
Ösophagusdivertikel  mit.  Das  Divertikel  konnte  durch  Wismutoxydanfschwem- 
mung  gut  sichtbar  gemacht  irerden,  wie  zwei  beigegebene  Röntgenbilder  seigen 
Es>  ersfveckte  sich  TOm  sechsten  Halswirbel  bis  zur  H(9ie  der  drittra  Rippe. 

Es  hatte  eine  Grösse  TOtt  10  cm  Länge  und  5,5  cm  Breite  nnd  fasste  150  ccm. 
Die  Exstirpation  wurde  von  der  linken  Halsseite  ans  am  inneren  Rande  des 
Muscnhis  stemocleidomastoideos  gemacht.  Die  Lösung  des  Sackes  gelang 
leicht. 

Die  ersten  drei  Tage  rektale  N&hrklystiwe  und  Koohsalseinläofe.  Am 
vierten  Tage  flüssige  Nahrung.  Vom  zehnten  Tag  an  keine  N&hrklysmen 
mehr.  Vom  vierten  Tag  «i  ausser  Bett  Der  Bfann  ist  mit  glattor  Narbe  in 

bestem  Wohlsein. 

Brun  (B)  bei  ichtot  ans  dor  Züricher  Klinik  über  eine  ebenfalls  ge- 
lungene ExstiipatioQ  eines  Greu^divertikelä  de»  Ösophagus  22  ciu  unteriialb 
der  Zahnreihe.  Er  geht  sehr  genau  auf  die  charakteristische  Anamnese  und 
die  Befunde  mit  den  verschiedensten  Methoden  ein,  untw  denen  die  Öso- 
phagoskopie wieder  allen  anderen  sich  weit  überlegen  zeigto. 

Bei  der  Operation  wurde  nicht  so  sehr  auf  Reinigung  des  Divertikels 
als  auf  die  der  Mund-  nnd  Pharynxhöhle  gesehen.  Zwei  Sonden,  eine  im 
Ösophagus,  eine  im  Divei'tikel,  erleichterten  sehr  die  Orientiemi^.  Die  Ent- 
wickelung  des  Divertikeb  gelang  wieder  s^r  leicht.  Hit  Brunner  scher 
Bajonettzange  wurde  der  Sack,  der  stark  .schrumpfte,  im  Bereich  des  Öso- 
phagus abgeklemmt  nml  eine  einreihige  Okklusionsnaht  hei  Hegender  Zange 
gelegt.  Brunner  verwirft  die  Sondeneruilhrung.  Der  Ösophagus  wurde  für 
drei  Tage  von  der  Nahrung  ausgeschaltet.  Patient  ist  ohne  Stenose  geheilt. 
Die  mikroskopischen  Verandwangen  des  Prilparates  werden  zum  ScUuss  ge- 
schildert. 

Osofiliagoskopische  Reproduktionen  sind  jedenfalls  nicht  sehr  häufig. 

Hart  mann  (19  a)  bringt  aus  seiner  Privatklinik  in  Kns.sel  mehrere  rrcht 
gute  l)iUl(M-,  die  .-uich  auf  der  Xaturforscherversamralung  in  Kassel  vur- 
gelührt  wurden.  Es  sind  vier  Fälle  von  Usophagustumorcn :  ein  exul/eiiertes 
Karzinom,  ein  Karzinom  mit  Ösophagospasmus,  zwei  mehr  glatte  Tumoren, 
▼on  denen  einer  wahrscheinlich  nicht  maligne  ist. 

Hart  mann  benutzte  das  v.  Mikuliczsche  Ösopliagoskop  und  unter- 
suchte stets  in  rechter  Seif enhij?e.  Zur  Sichenm?  der  Diajmose  wurde  jedes- 
mal mit  der  scliarftiii  Löirtl/a-nge  eine  Probeexzisiuu  gemacht. 

Mampell  (27]  gibt  eine  sehr  sorgfältige  süitistische  Übersiciit  über 
ld4  Speiseröhrenkrebsfalle  aus  den  letzten  15  Jahren  aus  der  medizinischen 
Klinik  in  Halle.  Die  Morbidität  am  Ösophfigushar/.inom  entsprach  0,42  Vo 
aller  Kranfxhi  iten  und  Mampell  kann  eine  relative  Zunahme  der  Erkrankung 
nicht  feststellen. 

Bemerkenswert  scheint  mir,  dass  zwar  auffallend  häufig  die  Patienten  sich 
in  den  60er  Jahren  befanden»  dass  das  Karzinom  aber  auch  in  mehreren  sicher 
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beobachteten  Fällen  bei  ganz  jugendlichen  Patienten  Torkam.  Und  jenaeita 
der  70er  Jaliro  wird  das  Karzinom  des  Ösophagus  seltener,  also  niclit  immer 
häufiger  je  älter  der  Mensch  wird.  Einmal  beobachtete  Mempeli  zwei  ge- 
trennte Karzinome  im  ()80i>hagus,  zweimal  Bissemination  neben  einem  pri- 
mären Tumor.  Einmal  fand  er  einem  primären  Zylinderzdlenkrebe,  sediräml 
iraren  die  Karzinome  Sekandärtiimoren.  bekanntlich  eine  Seltenlieit. 

Die  Ki^itel  über  Ätiologie,  Lokalisation,  Metaetasen  nnd  Perforatiooeil, 
auch  über  die  klinischen  Symptome  bieten  dagegen  wenig  Neues. 

Einmal  fand  M;iin  ]) eil  Pupillendiflferenz ,  sechsmal  rechtsseitige,  nur 
zweimal  linksseitige  Ötimmbandläbmung,  einmal  ging  die  Lähmung  des  rechten 
Stinnnbandes  znrflck* 

Ältendorfer  (2)  (eilt  einen  Fall  mit,  in  dem  ein  ÖaophagnBkarzinom 
in  den  Unterlappen  der  rechten  Lunge  durchgebrochen  war,  und  zwar  kom- 
munizierte der  Ösopha^s  mif^-ist  eines  Fisie^gaoges  mit  einer  oflfenbar  durch 
jauchige  Pneumonie  entstandenen  Höhle. 

Steiner  (-4Ü)  teilt  aus  der  uiedizimächen  i'oliklinik  in  Leipzig  einen 
FaD  von  Ösophaguskarzinom  mit,  bei  dmn  die  eingeführte  Sonde  sich  beim 
Ein-  und  Ausnehmen  mitbewegte.  Die  Sonde  trat  hei  Ins})iration  tiefer,  bei 
Exspiuitiiin  höher.  Dieses  Symptom,  das  bisher  in  der  Literatur  nicht  er- 
wähnt ist,  wurde  durch  eine  feste  Verlötung  dee  Ösuph^tgiui  mit  dem  Zwerch- 
fell erklärt,  was  auch  die  Sektion  bestätigte. 

Warum  die  Arbeit  von  Tschekan  (51)  so  ausführlich  ausgefallen  ist, 
nnd  warum  sie  der  Hube  wert  geachtet  ist,  ans  dem  Russischen  übersetst 
au  werden,  ist  wenig  verständlich.  Denn  es  handelt  sich  nur  um  zwei  Fälle 
von  Ösophaguskarzinom,  bei  denen  eine  Gastrostomie  gemacht  wurde.  Sie 
entbehren  jeglicher  interessanter  Einaseiheiten. 
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Kehlkopf,  Luftröhre,  Bronchien. 


Referent;  C.  Bötticher,  Glessen. 


IHe  mit  *  vanalwiien  AriMiten  siiid  aiehi  mÜBrieii  wonten. 
A.  Kehlkopf. 

1.  Bot«  11«,  Tt«Miltete  der  «btntrglseb««  B«1tMi<lliinfr  <!«■  KflUkvpflcTClwflB  noi  OpnMm» 

Statistik'   I  i  Klinik  Dr.  Cisnoros.  —  An-liives  intrrnat.  do  Liuyn-iolofjio  lOO??.  Nr.  Ti. 

2.  *CoUier,  Op«ratton  for  syphtlitic  steoo«»  of  the  hujux.  Medicol  Prosa  1904.  Nr.  3. 
S.  "Conti,  latorao  ad  nn  euo  di  loaiooi  »oltiple  del  larlnge  iirferte  a  serpo  disliieidio. 

Bulletins  Jellü  SocieJii  Eusf:ioliiaiia  1903.  Fasr.  11,  12. 
4.  *Germ«iB«  Lonrngectomy  for  Cancer.   The  Journal  of  the  Ämer.  Med.  Am.  April  9. 
1M4. 

4a.  *Ci  r  a  n  t ,  Intralarfngoal  growtba  traeted  by  maaiu  of  Cho  gulvanocaatoiy.  —  Um  Lanoet 

1904.  AprU  9. 
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5.  Gluck,  Ddr  geg»iiwirt%e  Stand  d«r  Chiraigi«  de«  E«iiIkopfSt  Pluryn,  Ö«opli«BV» 

und  il«'r  Trachea.    Monatsscbr.  f.  Ohrenheilkunde  l'J04.  Nr.  3  u.  4. 

6.  V.  Hacker,   Citet  die  UohancDuug  der  Narbeastriktureo  des  Laftrobrs  und  die 
Mangel  dt  sehe  Laryngo-Tracbeoplastik.  Beitr.  z.  klin.  Chfr.  Bd.  XLtV.  3.  H«ft 

6a.  Ilunrici,  Über  den  Heil  wert  der  Tracheotomie  bei  der  Kcblkopftubcrkuloso.  lasbaMHldan 
der  Kinder  und  dor  Schwangeren.    Arch.  f.  Ijarvurriil,  Bd.  l-*).  Heft  '2.  l'JOt. 

7.  Hcrhuld,  Über  einen  Kall  von  Kehlsackbilduug  am  iialse  (Laryiiyocole  Virckowb). 
DeuUchu  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  44. 

&  *II  I  I  \  Ii  L  i  m e  r ,  übt- r  multiple  Amyloidtumoren  des  Kehlkopf««  and  der  Loinge.  V ircb. 

Archiv.  mZ.  Ud.  177.  Ueft  l. 
9.  Koaehier,  Zar  operativen  Bebandlang  dea  Laiynxkarzinoms.  Wiener  klin.  Wochen- 

Bchrift  1904.  Nr  18,  19. 

10.  'Krause,  Bemerkungen  zur  Tberapio  der  Larynxtaberkulose.  Mou»isschr.  f.  Ohrea- 
heilkande  1901  Nr.  9. 

11.  K  ri  0K>  Ober  ehimtg.  Behandhing  der  Kehlkopftnberkuloae.  Ardi.  f.  Laryng.  n.  Rhinol 

Bd.  16,  2. 

12.  *Knhn,  Pororate  Tubagen  mit  und  ohne  Druck.  Dentsdie  Zeitachr.  f.  Chir.  79,  2«.!. 

13.  Mendoza,  Contribution  ä  rütude  du  diagnostic  et  du  traitemont  des  corps  dtrangeia 
diiiis  !e  laryux.    Bull,  et  niLiu.  de  I  .  m'i  i-  t''  do  Cliir.  de  Piiris  l'JOl.  Nr.  25. 

14.  ilcytsr,  E.,  Kehlkop^tuulur.  Bt>ri.  iiaryngol.  Ges.  22.  i.  rJÜ4.  Uüf.  berliinT  klin. 
Wüthenschrifl  1904.  Nr.  33. 

lä.  51  e  r  n  i  c  r ,  Extractiou  d'un  corpe  ftmnger  introduit  dana  loa  bronchea.  Arch.  tiener. 
de  Med.  1904,  Nr.  33. 

Idw  Mo  uro,  Traitement  chimrgicat  da  canoer  dn  larynx.  Jonm.  de  vM,  d«  Bordeaux. 

l;>01.  Nr.     11.  Anuales  df.s  maladies  de  rorcillf.  IWl.  Nr.  1. 

17.  Muilor,  Erbard,  Zur  Technik  der  Krieg  sehen  Fl<  nsterreaektiun.  Arch.  f.  Lary  «Kol* 
o.  Rhinol.  Bd.  15.  p.  2. 

18.  Navratil,  über  die  Indikationen  und  die  Methoden  der  O|)«ration  des  Kohlkopf* 
krebses.  Chirurg.  Sektion  dvs  Budapester  kgl.  Ärxteyereina.  Sitz.  Tom  2&  IV.  1904. 
Ürvosi  Hutilap  1904.  Nr. 

19.  de  Santi,  Tim  lymphatics  of  the  larynx  and  thair  ratation  to  malignant  diBaann  of 
that  organ.    The  Lancet  1904.  June  is. 

20.  Schwarte,  Heilung  eines  Falles  von  allgetneinor  Tuberkulose  mit  lokalen  Ersehet- 
niiiigin  am  Larynx  durch  Dr.  Marmoreka  Anliluhorkuloaeaemm.  AUgem.  med. 
Zentr.  Ztg.  1904.  Nr.  41. 

21.  Sebileau,  Larjrngectomie  totale.   Bull,  et  m^m.  de  la  soc.  de  Chir.  1904.  Nr.  16. 
83.  —  otDolair,  Latyngeetomie  totale.  Larynx  et  glotto  aitifleiela.  BnlL  et  mim.  de 

la  soci^tc  de  Cliinirpie  dr  Paris  1904.  Nr.  27. 

23.  Semon,  Cancer  of  tho  larynx.   Medical  Press  1904.  Nr.  3  u.  The  Lancet  Nr.  4236. 

24.  —  Thyrotomio  a.  Laryngektomie  hei  Kdilkopfkreba.  Annales  des  maladiea  de  roreflla. 
1904.  Nr.  3. 

25.  Stolper.  Über  Kohlkopffrakluren.    Viorteljahrffschr.  f.  gerichtl.  Med.  1904.  lieft  1. 

26.  Struboll,  Zur  Kasuistik  des  Larynjwkai'zinoiiis.  Monatsschr.  f.  Ohronhoilk.  1U04.  Nov. 
Münch,  med.  Wocbenschr.  1904.  Nr.  17. 

27.  Terry,  Wnllacu,  Malignant  diaaaae  of  the  larynx;  total  laiyngeetomy.  Annaia  of 
surgery.  1904.  June. 

28.  Winternits,  Bei  Kindern  oporiorte  FiUl«  Ton  Kehlkopf*FapiUom.  Chlmrg.  Sektion 
des  Budapoater  kgl.  irsts-Versina.  Sitanag  vom  85.  II.  1904.  Orvosi  Hetilap  1904. 

Nr.  23. 

29.  *Wolf,  Drei  FSUe  von  Fraktur  des  Kohlkopfes  und  ein  Fall  von  Luxation  des  Ary- 
knorpels  durch  Trauma.    luau^.-DisB.   Leipzig  1904. 

SO.  Leto,  Liiii;!,  A  propoaito  d'un  flammone  faringo-lartngoo.  AroL  iutamas.  di  Noa  s 

chir.  1904.  ir'aac.  XVI. 

31,  Pich,  C.  V.,  Cuutributo  allo  atodio  dei  eatpi  «alranai  ncUe  tis  Kapicatoris.  Rifbnna 
medico.  1904.  Hr.  18. 

Ein  Juiige,  der  zwei  heftige  Fauststösse  auf  den  Seitenteil  des  Halses 
erhalten  hatte,  stellte  sich  eiuigo  Tage  nachher  mit  einem  KacUeu-Kehlkopf- 
almesS}  der  in  zu  ersticken  drohte,  im  Spitale  vor. 
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Der  Knunktt  Tflrweigerte  jeden  operativen  Eingriff.  Zum  Glücke  ging 
dann  der  Abszcss  von  selbst  auf  und  in  Heiluiiij  über.  Eine  aufmerksame 
Prüfung  der  dem  Abszess  voraufgegangenen  und  iiim  nachfolgenden  Symptome 
brachten  Leto  (30)  die  Überzeugung  bei,  dass  es  sieb  um  einen  Bruch  des 
Zungenbeins  handelte,  dessen  unvollständig  gebrochene  Stampfe  infolge 
äst  snsMnmenschniireQdcfli  Gewalt  flie  Radi0ii>Kehlkop£nshleimhaiit  serrieron 
hatten,  irodnrcb  die  raaiAe  Entwickelimg  eiaßt  geffthrlidieii  Phlegmone  möglidi 
warde.  Ii.  G  ianL 

Pich  (311  behandelte  drei  Fälle  von  Veren«remn*j  der  Luftwege 
infolji(!  eines  Fremdkörpers.  Bei  zwei  derselben  war  kein  operativer 
EingriÜ'  erforderlich,  da  der  Fremdkörper  herausgezogen  werden  konnte;  beim 
dritten  wSre  ein  solcher  Kingriff  xweckmSssig  gewesen,  doch  fehlten  die  zur 
Diagnose  erforderiichen  Daten. 

Verf.  kommt  zum  Schlosse,  dass  bei  Erstickungsgefahr  infolge  Tennnt- 
licher  Frenidkiiqier  es  ratsam  sei,  die  !Meili<»de  Diipeux  de  St.  Laurent  anzu- 
wenden, wenn  die  Kranken  sich  weigern,  den  Mund  zu  offnen,  dagegen  die 
Anästhesie  der  betrelVenden  Körperteile,  wenn  der  Fremdkörper  sich  im  Kehl- 
kopf oder  in  den  ersten  Bingen  der  Luftröhre  befindet,  dass  es  in  jedem 
Falle  aber  ratsam  ist,  erst  alle  anderen  Hilfsmittel  sa  erschöpfen  und  so 
allerietst  snm  operativen  Eingriff  seine  Znflndit  zn  nehmen.      R.  Giani. 

Uber  zwei  Fälle  von  Kehlkopffraktnr  berichtet  Stolper  (25). 

1.  Fall.  Ein  geisteskranker  Walzendreher  durchschneidet  sieh  mit  einem 
stumpfen  Messer  das  Ligamentum  conicum,  reisst  mit  dem  Finger  die  Wunde 
nach  oben  und  unten  hin  auf.  Dabei  wird  Schild-  und  iiingknorpel  frakturiert. 
—  Traeheotomia  inferior ;  Einfahrang  einer  Eanflle^  vonach  sieh  reichliche 
Mengen  gertmnenen  Blutes  aus  den  Bronchien  entleert  Zasammenwähnng 
der  Knorpel ;  Tamponade  der  ^utwnnde.  Nach  fünf  Wochen  Heilung.  Stimme 
blieb  etwas  heiser.  — 

Auffallend  war,  dass  der  Verletzte  trotz  seiner  schweren  Kehlkopfwunde 
noch  deutlich,  wenn  auch  nur  mit  halblauter  Stimme  sprechen  konnte  und 
dass  der  BlutTsrlust  so  gering,  die  Atmung  so  wenig  beeintrilchtigt  war,  dass 
der  Verletzte  nodi  etwa  fonf  Minuttti  aufrecht  stehen  und  ohne  Unterstntsang 
über  mehrere  Treppen  hinweg  zum  Operationsraum  sich  begeben  konnte.  — 
Es  ist  dies  forensisch  von  Wichtigkeit,  wenn  es  gilt  zu  entscheiden,  ob  in 
einem  zweifelhaften  i  alle  Mord  oder  Selbstmord  vorliegt.  — 

Im  IL  Falle  war  ein  junger  Mensch  von  seinem  Mitarbeiter  gewürgt 
winden.  Starke  Dyspnoe,  Atmungsgeräusch  zischend,  Cjauose  des  Gesichts. 
Wnrgespnren  am  Hals,  l^orpelkT^itation  etc.  waren  zwar  nicht  vorhanden; 
trotzdem  hielt  Stolper  auf  Grund  des  klinischen  Bildes  eine  Kontinuitats* 
trennung  im  knor]ieligen  Kehlkop^gefÜge  für  voriisgend.  Traeheotomia  snperior. 
Kach  vier  Wochen  Heilung. 

Erhard  Müller  (17)  empfiehlt  mit  Nachdruck,  die  Kriegsclie 
Fensterresektion  in  ihrer  ursprünglichen  Gestalt  anzuwenden.  Die 
qpftterhin  empfohlenen  Modifikationen  der  Kriegschen  OperatioiMmethode  be- 
deuteten teils  eine  Erschwerung,  teils  seien  sie  überhaupt  nicht  mit  Erfolg 
durchführbar,  teils  sei  der  Enderfoig  bei  diesen  Modiiikationea  ein  unge- 
nügender. 

Bei  einem  24  jährigen  Klarineltenbliiscr  beobachtetü  Her  hold  (7)  das 
Auftreten  einer  lufthaltigen  Geschwulst  an  jeder  Halssoite.  Die  Luftsiicko 
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waren  nach  H  er  ho  i  d  ft  Ausidit  nichts  anderes  aU  Erweiteniiigen  der  Veotricoli 

morgagni. 

V.  Hacker  (G)  bespricht  in  seiner  Arbeit  „Über  die  Bobandlang 
der  Narben 8 tri kturen  des  Lnftrohres  und  die  Mangoldtsche 
Laryngo-Tracheoplaetik''  zunächst  die  hentigen  operatifen  Verfahren 
cor  radikalen  Heilung  von  Stenosen  und  Defekten  der  Trachea,  die  man  in 
folgende  Gruppen  teilen  könne: 

1.  Spaltung  des  Larynx  oder  der  Trachea  zum  Zweck  des 
äusserenStrikturscbiiiUeB,  um  die  Diszi^ion  oder  Ex^ibiou  der  verengern- 
den Narben  Tonsunehmen. 

2.  Plastischer  Ersatz  des  nach  der  Narbenexzision  oder  partiellen 
Resektion  resultieroiuleii  I>  ^  rilefektes  (Dennato>,  Chondro-^  Osteoplastik 
oder  iloteroplastik  am  Luftrohro). 

3.  Totale  Resektion  der  stenosiertcn  l^ariie  des  TracUea- 
rohrs  mit  mchfolgender'  Verafthnng  der  Enden.  — 

Am  idealsten  werden  Aach  Hacker  in  schweren  Fllkn,  abgesehen 
▼on  der  geringen  Verkürzung  des  Luftrohres,  die  natürlichen  Verhältnisse 
nach  der  Resektion  und  zirkulären  Naht  der  Enden,  demnächst  bei  mehr 
partiellen  Defekten  durch  die  Mangoldtsche  Chondroplastik  wiederher- 
gestellt. 

Hacker  bringt  dann  die  aosfShrlidie  Kranken-  und  Operationsge- 
Bchichte  eines  sechsjährigen  Knabens,  der  früher  eine  MetallscUiesse  aspiriert 

liatte.  Tracheotomie;  Spaltung  der  Trachea  nach  aufwärts  bis  nun  Ring- 
knuri)el,  wonach  es  erst  gelang,  den  Fremdkfirper  aus  dem  I.arynx  7u  ent- 
fernen. Naht  der  Trachea;  im  untersten  Winkel  wird  Kanüle  belassen.  Wegen 
aufgetretener  Stenose  oberhalb  der  Trachealfistel  war  das  Decanulement  nicht 
dttrohfKhrfoar.  Aufnahme  in  die  Graser  dururgische  Klinik.  —  Mehrfischd 
BrstickungsanfiÜle. 

l)i(!  Resektion  der  r tenosi er ten  Partie  nebst  Plastik  durch 
Prof.  Payr  führte  nicl>t  zum  Ziel,  weil  die  Nähte  der  Trachea  nicht  hielten. 
—  Da  V.  Hacker  nach  dem  Verlauf  schliessen  durfte,  dass  die  Naht  an  der 
hinteren  Wand  geludten  habe  und  dass  wesentlich  ein  Defekt  der  TOrderaD 
Wand  bestdie»  fasste  er  den  Bntschlnss,  diesen  so  weit  als  mfl^^ich  durch  die 
Mangoldtsche  Knorpelplastik  zn  ersetzen. 

Die  Plastik  wurde  in  drei  operativen  Akten  erreicht. 
T.  Akt:  Am  20.  V.  KnoriM-limiilautatioii  unter  die  Haut. 

Ii.  Akt:  Am  24.  X.  1^3.  Bildung  einer  das  Kuorpelhtück  euthalteudeu 
HantdttpÜkatiir. 

UL  Akt:  Am  14.  XI.  1903.  Laiyngo-Trscheoplastik. 

Es  trat  Heilung  ein.  — 

Nach  V.  Hacker  beweist  der  von  ihm  operierte  und  beobachtete  Fall, 
„da.ss  die  Mangoldtsche  Plastik  zum  Ersatz  der  vorderen  Laryngotrariieal- 
wand  auch  nach  der  vorausgegangenen  Resektion  noch  erfolgreiche  Anwen* 
dnng  finden  kann,  nicht  nW}  wenn  von  vomherein  nnr  die  hintve  nnd  seitlidie 
Wand  genäht  wurde  (Könige  Schede),  sondern  auch,  wenn  nach  vollstän- 
diger Vemähung  der  Enden  nachträglich  durch  Auseinandergehen  der  Nähte 
ein  grösserer  Wanddefekt  entsteht". 

Henrici  ^Öa)  berichtet  über  den  Heilwert  der  Tracheotomie  bei 
Kehlkopftnberkalose,  insbesondere  der  Kinder  and  Schwange^ 
ren  nnd  swar  gestützt  auf  die  in  der  Körner  sehen  Klinik  sn  Rostock  ge- 
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wonnenen  Erfahrungen.  Es  wurde  dort  viermal  die  Tracheotomie  bei  Kehl- 
kopftuberkulose ausgeführt :  oinma!  b*'i  ei nor  Schwangeren,  dreimal  bei  1!  bis 
13jährigen  Kindern.  Es  wurden  also  zum  ersteimml  Kinder  wegen  Larynx- 
phthise  tracheotomiert.  Gerade  bei  diesen  war  der  Erfolg  ein  guter  und 
zwar  wohl  wegen  der  sehr  günstigen  Verhältnisse,  unter  denen  operiert  wnrde, 
Es  bestand  keine  oder  nur  eine  äusserst  geringe  Beteiligung  der  Lungen. 
Der  wirliSiinisle  Faktor  al)or  für  die  Heilung  der  LarynxafTL'ktion  ist  wohl 
stets  in  der  durch  die  Operation  bedingten  ICuhigstellung  des  Kehlkopfes  2U 
suchen.  — 

Bei  der  41  jährigen  Schwangeren,  die  an  vorgeschrittener  Kehlkopftuber- 
Jralüse  und  av^^ehnter  Lnngenschwindsadit  litt  nnd  bei  der  ans  Titaler 
Indikation  tiBcheotomiert  wurde,  war  zwar  für  den  LafynxprozeaB  keine 

Besserwn;^'  von  der  Ojjeration  mehr  zu  erwarten,  aber  die  Tracheotomie  hat 
doch  der  Fat.  die  letztoii  Wochen  ihres  I.t'ben;<  crloichtert,  dio  Atemnot  ge- 
mildert, die  T.unge,  die  durch  die  Dyspnoe  :iusHer<t  nni^fstrengt  wurde,  entr 
lastet  und  die.  Schliicköchmerzen,  an  der  die  Kianiu'  li:t.  beseitigt. 

Für  eine  intralar}  ugeal  chirurgische  Ijehandlung  der  Laryiix- 
tnberknlose  tritt  Krieg  (11)  ein.  Und  zwar  besitze  vor  allra  anderen 
intralaiyngealen,  therapeutischen  Methodoi  die  Galvanokaustik  die  grössten 
Vorzüge.  Selbst  in  denjenigen  Fällen,  wo  man  auf  eine  Ausheilung  der 
r  iingonschwindsucht  nirht  mehr  hoffen  dürfe,  sei  doch  der  tiil)erkulös  er- 
krankte Kehlkopf  galvanokaustiäch  zu  bebandeln.  Es  würden  dadurch  das 
Weiterscbreiteu  der  Larynxtuberkulose,  vor  allem  aber  ihre  schweren  und 
qoilenden  Folgeecscheinangen  (Schlnokadunetzen,  Atemnot  etc.)  erfolgreich  be- 
kSmpfi  »  Kasnistische  Mitteilnngen  werden  als  Beleg  angefahrt. 

Scbwartz  (20)  bringt  die  Krankengeschichte  in  18jährigen  Mäd- 
chens mit  allgemeiner  Tuberkulose  und  mit  lokalen  Erschei- 
nungen am  T.aryn  .v,  bei  dem  er  durch  Dr.  Marniorecks  Anti  tuher- 
kuloseserum  Heilung  erzielt  haben  will.  Die  Krauke  wurde  Monate 
lang  behandelt. 

Winternitz  (28)  betont  die  Gefishren  der  Keh)kopf>Papillome 
bei  Kindern;  wegen  Enge  des  kindlichen  Kehlkopfes  kdnnen  sie  leicht  zn 
Erstickungsanfallen  führen,  durch  die  gehinderte  Ventilation  der  Luftwege 
wieder  leicht  ztt  Ikonchitiden  und  Fn<>umonien.  Ausserdem  ist  ihre  Tendenz 

zn  Rezidiven  eine  grös*sere  als  bei  l^rwachsenen. 

I>ie  Therapie  betreffend  ist  bei  Kindern  unter  fünf  Jahren  von  endo- 
lar^ngealem  Operieren  keine  Rede.  In  beiden  seiner  mitgeteilten  Fftlle  (das 
eine  Kind  war  19  Monate,  das  andere  3  Jahre  alt)  ffigte  Winternitz  der 

Tracheotomie  noch  die  Thyreotomie  bei,  entfernte  die  Mukosa  der  befallenen 
Stimmbänder  vollständig,  vereinigte  die  leicht  verschiebüelien  Wnndrändor 
durch  2—2  Catgiilniilite,  schloss  die  Wunde  ohne  Tampouade  und  erreichte 
neben  Heilung  per  primora  auch  ein  funktionell  vollkommenes  Resultat. 

Gergö  (Budapest), 
De  Santi  (19)  gibt  eine  genaue  Schilderung  der  Lymph bahnen  des 
Kehlkopfes  und  ihre  Reziehungen  zum  Kehlkopfkrebs.  In  den 
Fällen,  wo  ein  ansgedciints  rcs  Krebsleiden  vurüci^e,  das  die  Exstirpation  der 
einen  Hallte  des  Larynx  erfordere,  «?eicn  stets  dio  dazu  gehörigen  Lymph- 
drüsen fortzunehmen,  auch  wenn  sit*  nucii  gesund  erscheinen  sollten.  Handele 
ea  sich  nm  ein  sehr  frfibzeitig  diagnostiziertes  Larynzkaxzinom,  wo  auch  nur 
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erst  die  Schleimhant  erkrankt  sei,  es  nicht  notwendig,  der  lokalen  Ex- 
stirpation  des  Tumors  die  Ausräumung  der  DrBsen  folgen  7.n  lassen.  — 

Botclla  (1)  berichtet  über  die  Rcsnltate  der  chirurgischen 
I^eliandluncr  des  Kehlkopfkrebses  und  Operationsstatistik  der 
Klinik  L>r.  Cisneros. 

Unter  92  F&Uen  Ton  Lsrynxkancinom  waren  45  nickt  mehr  operabel. 
In  20  FSUen  wnrde  zur  Tracheotomie  geschrittm;  Ton  den  47  flbrig  bleiben- 
den Patienten,  bei  denen  eine  operative  Hilfe  noch  mSglidi  ei^chien,  willigten 
nur  26  in  die  Operation  ein.  —  Botella  verwirft  wegen  der  Unsicherheit 
de«?  Erfolges  die  Thyreotoniie,  wenn  sie  auch  relativ  ungefährlich  sei.  —  Für 
die  zirkumskripten,  z.  B.  auf  ein  ötimmband  beschränkten  Fälle  von  Karzi- 
nom, sei  ein  endolaryngealer  Eingriff  meistens  ansrelchend;  allerdings  seien 
solche  Operierte  dauernd  unter  Kontrolle  zu  halten.  In  den  voi^esdurittenen 
Fällen  komme  es  darauf  an,  die  Geschwiilstexstirpation  in  völlig  gesundem 
(Gewebe  vorzunehmen.  Dcmcnts]irechend  könne  man  zwischen  partieller  Ex- 
stirpatiuji,  Heinilaryngektomie  und  Totalexstirpation  wählen. 

Kach  Navratil  (18)  koinmen  bei  den  Operationen  des  Kehlkopf- 
krebses, nach  ihren  Indikationen  geordnet,  folgende  Metboden  in  Frage: 

1.  Bei  nmschriebwem  innere  Platt6nq»ithelkrebB  (Cancer  intrepsitjue) 
ohne  Verwachsungen  und  ohne  Metastasen  —  die  endolaryngeale  Exstirpation. 

2.  Bei  der  diffusen  Form  desselben  Krebses  —  Exstirpation  ml  dem 
Wege  der  Laryngofission,  unter  einfacher  Lokalanästhesie.  Die  Wunde  kann 
geschlossen  werden. 

3.  Muss  bei  gleicher  Indikation  wie  sub  2  eine  grössere  Partie  (bis  zur 
H&lfte)  des  Kehlkopfes  exstirpiert  wwden  oder  ist  der  Krebs  ein  äusserer 
Krebs  (Cancer  cxtrepsiqne)  der  Epi^^ottis,  so  wird  obige  Operation  in  all" 
gemeiner  Narkose  und  nach  der  präliminaren  tiefen  Tracheotomie  ausgeführt. 
Krlanben  es  die  V(  rhültni?se,  so  transplaritiert  \:ivrntil  einen  Tfatitlappen 
an  die  Stelle  dei>  exstirpierton  Abschnitieä;  wenn  nicht,  so  behandelt  er  die 
Wunde  oflcn.    Die  Ernährung  geschieht  durch  die  Schlundsonde. 

4.  Bei  noch  grösserer  Ausdehnung  des  PlattenepitheOcrebees  oder  bei  be- 
ginnendem Medtülärkrebs  macht  Navratil,  wenn  entferntere  Metastasen 
fehlen  —  die  Totalexstirpation ;  zur  Operation  benützt  er  Chloroformnarkose 
und  bedient  sich  eines  Längpsclmittes,  in  der  Mittellinie  vom  oberen  Rande 
des  Schildknorpels  beginnend  bis  1  cm  weit  von  der  Tracheotomiewunde  ver- 
laufend. Die  Exstirpation  erfolgt  stets  1  cm  im  Gesunden;  die  Wunde  wird 
offm  tamponiert 

5.  Ausgedehnte  äussere  Krebse  des  Kehlkopfes,  die  schon  auf  die  Speise- 
röhre übergreifen,  des  weiteren  bei  sehr  kachektischen  Individnea  —  be- 
handelt Navratil  palliativ,  mit  Hilfe  der  Tracheotomie.  Einer  seiner  80 
operierten  Kranken  lebte  noch  2  Jalirc  und  46  läge,    (iergu  (Budapest). 

Strubell  (26)  stellte  in  der  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  zu 
Dresden  (5.  III.  1904)  einen  Patienten  vor,  den  er  wegen  Kehlkopfkrebs 
operiert  hatte.  Es  handelte  sich  um  einen  ausgedehnten,  Ton  dw  aryepi- 
glottischen  Falte  ausgehenden  Tumor.  Das  Schlucken  war  ausserordentlich 
behindert.  Nach  Thyreotomie  und  Froilegnng  der  linken  Pliarynxwand  durch 
die  Pharyngotomia  subhoidea  exstirpierte  Strubell  die  linke  Larynxhälfte, 
sowie  grössere  Partien  von  der  linken  Pharynxwand.  Der  Patient  wurde 
9  Tage  lang  bei  Tieflagerung  des  Kopfes  mit  zeitweiligem  Aufsitsen  durch 


Digitized  by  Google 


Botiicher,  Kehikopi^  Luftrfthr«,  Broncbieo.  433 

IKhrl^stittrB  imd  niblrataiMii  Kodnalziiifiuioiien  ernährt,  Bp&torhiii  ämtk 
die  von  der  Pharynxtistel  her  eingefShrte  Magensonde. 

Strubeil  bcriclitot  nach  über  Tiwni  weitorc  Fälle  von  Kelilkopf- 
karzinom,  die  aber  nicht  operiert  wurden.  ¥s  handelte  sich  um  die  sel- 
tenere, sekundäre  Form ;  einmal  lag  ein  primärer  Schilddrüsenkrebs,  das  andere 
Mail  ein  primftres  Cwrcmoma  Tentricnli  vor.  Für  die  letitg^oaimte  BeobMh- 
tmng  dürfte  es,  irie  Strub  eil  ^bmbt,  ein  Pendant  in  der  Litemtiir  nicht 
geben. 

Koschier  (9)  berücksichtigt  in  seinem  Beitrag:  Znr  operativen 
Behandlung  des  Larynxkarzinoms  zunächst  die  ehemaligen  uiui  jetzigea 
iiiiiolge  der  Operation,  die  in  ihren  verschiedenen  Methoden  geschildert  wird, 
ferner  HeUungsverlanf  vnd  KompHkattonen.  ZnlaOey  wie  pUttiUdier  Henrtod, 
Sdünckpneumonien'  etc.  werden  besonders  beeprochen,  ehenao  die  gegen 
solche  Zufalle  ersonnenen  Methoden.  Koschier  sühelk  hat  von  seiner  Tam- 
ponadenmethode gute  Erfolge  gesehen;  er  wendet  sie  auch  bei  der  totalen 
Laryngi'ktomie  an.  Es  wird  dadurch  erreicht,  dass  der  Patient  nach  der 
Operation  durch  den  Mund  zu  atmen  und  zu  phonieren  vermag.  Über  14 
Ten  ihm  operierte  Falle  wird  am  Schhue  der  Arbeit  eingehend  berichtet  — 

Gluck  (5)  gibt  in  seiner  Arbeit  eine  ausRlhrKche  Darstellung  dee 
gegenwärtigen  Standes  d  e  r  Ch  i  r  urg  ic  d  es  K  ehlk  o  p  f  es,  Pharynx, 
Ösophagus  und  der  Trachea.  (Es  muss  auf  die  Lektüre  des  Originale 
Terwiesen  werden,  das  sich  für  ein  kurzes  Referat  nicht  eignet) 

Sebileau  (21)  etellt  einen  46 jährigen  Patienten  vor,  bei  dem  er  wegen 
anagedehnton  Carcinoma  laryngis  die  TotalezstirpKtiün  dee  KeUkoplee 
mit  v<  ll«rn  Erfolge  ausgeführt  hat.  Sebilean  Operiert  nach  Pariere  Angaben, 
wodurch  sich  die  Operation  vereinfache.  — 

Sputerhin  wird  derselbe  Patient  von  Sebileau  (22)  noch  einmal  mit 
seinem  künstlichen,  nach  besonderen  Angaben  für  ihn  konstruierten  Kehlkopf 
Toi^estellt. 

Terry  (37)  beireite  einen  42jahrigen  PatienteD,  nachdem  trotz  zwei- 
maliger Laryngo-Flesttr  ein  Rezidiv  eingetreten  war,  dordi  totale  Laryng- 
ektomie  von  seinem  Kehlkopfkrebs. 

Im  Gegensatz  zu  Bec  und  K^al  empiiehlt  Öemon  (24)  bei  den  um- 
schriebeneii  Formen  des  Kehlkopfkrebses  die  Thyrotomie.  Die  von 
ihm  mit  dieaer  Operationemethode  ersielten  Beaaltate  seien  in  jeder  Hinsiebt 
anfriedenstellend.  Nur  für  die  ausgedehnteren  Fälle  von  Larynxkarzinom 
komme  die  von  Bec  und  IN'sal  empfohlene  Laryngektouiie  in  Betracht.  — 

Auf  denselben  Standpunkt  wieScmon  stellt  sich  Moure  (16).  Sei  der 
Krebs  zirkumskript  aut  ein  Ötimmband  bescliränkt,  schreite  man  zur  Thyro- 
tomieii  Trete  ein  Beadi?  auf,  sei  die  partielle  Laryngektomie  oder  die  Hemi-' 
laiTBgektomie  indisiert.  Nur  iBr  die  Falle,  wo  an^ielnmtete  Karzinome  tot- 
Ifigen,  sei  es  geboten,  die  TotaJezBtirpation  des  Kehlkopfes  auszuffihren. 

Je  frühzeitiger  man  operiere,  um  so  be^^A-erc  Resultate  erhalte  man,  nm 
80  gün?5tiger  sei  die  Prognose  quoad  sanationem.  — 

Li  der  iaryngoiugischen  Sektion  der  New  York  Academy  of  Mediciue 
(November  8.  1904)  sprach  Semon  (23)  über  das  Keblkopfkarzinom. 
Er  fasste  seine  Erfahrungen  in  folgenden  Sdiliuasätzen  zusammen: 

1.  Es  hänge  sehr  viel  ab  von  einer  möglichst  frühzeitigen  Erkennung 
des  Leidens,  einer  möglichst  frühzeitigen  Diagnosestellung.  Die  heute  noch  sehr 
verbreitete  Anschauung,  dass  maügne  Kehlkoptleideii  von  Anlang  an  mit 
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schworen  Allgomeinerscheinungen  einhergingen,  sei  eine  völlig  falsche.  Nament- 
lich (h'r  prakfisclic  Arzt  müsse  wIskpti  nnd  sich  stets  vor  Auj^on  halten,  dass 
ein  Kehlkoptkrebs  in  seinem  ersten  Stadium,  wo  die  li&dikaloporation  die 
günstigste  Prognose  zulasse,  meist  keine  anderen  firscheinungeQ  mache  als 
eiBA  luurtidLckige  Heiierkeit,  die  olme  nditlidM  Unadie  bei  Penoneii  mi 
mitilenn  oder  hdlMcen  Lebenaalter  auftrete. 

2.  Die  klinische  Diagnose,  die  sich  auf  die  Anamnese,  die  subjektiveil 
Symptome,  den  laryngologischep  I  ntorsuchungsbefund  und  wichtige  Neben- 
umstände (Alter  des  Kranken)  autbaue,  habe  heut«  schon  einen  gewii?sen  Grad 
von  Vollkommenheit  erreicht.  In  einem  grossen  Teil  der  Fälle  sei  es  mög- 
lich, die  Kranklieit  BchoD  im  AnfongBStadiiim  m  diagnostiiiereii,  frenn  es 
euch  immer  FäUe  gebe,  wo  aelbet  der  erfahrenste  Diagmwtiker  sich  irre. 

3.  Unter  solchen  Umst&nden  sei  die  klinische  Diagnose  vor  der  radikalen 
Operation  stets  dadnrth  m  sichern,  dass  man  intralaryngeal  eine  Probeexzision 
vornehiue  und  dann  eine  genaue  mikroskopische  Untersuchung  der  so  ge- 
wonnenen Geschwulstteile  ausiühre.  Allerdings  sei  4as  mit  Hilfe  des  Mikro- 
Bkops  gewomiene  Besnltat  durhans  sieht  antrfiglioh.  Wenn  Zweifel  be- 
ständen, müsse  man  entweder  die  mikroskopische  Untersuchung  probenexa- 
dierter  Stücke  nochmal  wiederholen  oder  die  explorative  Tliyrotoniie  ausführen. 

4.  Die  intralaryngeal©  Methode  eigne  sich  nicht  für  die  radikale  Ent- 
fernung bösartiger  Neubildungen  am  Kehikupt. 

5.  Die  Plwryngotomia  snbhyoidea  könne  nnr  in  einer  adur  beadurlikkteB 
Zahl  Tcn  malignen  KehlkopfgeschwUlstaii  Anwendung  finden;  aie  biete  ancli 
hente  noch  nidit  die  nötige  Sidieriieit 

6.  Die  Thyrotoniie  sei,  wenn  sie  in  geeigneten  Fällen  und  zur  rechten 
Zeit  und  unter  Beobachtung  der  Erfahrungen  der  Neuzeit  ausgeführt  werde, 
die  vollkommene  Idealoperaüon  bei  „innerem^  (intrinsic)  Kehlkopfkrebs. 

7.  Die  Hemilaryngektomie  komme  nur  dort  in  Frage,  wo  eich  nach  Er- 
ofihnng  des  Kehlkopfes  die  Thyrotomie  als  nnznreichend  erweise.  Dabei  seien 
die  zugehörigen  Lymphdrüsen,  anch  wenn  sie  sich  noch  nicht  als  krank  et^ 
weisen,  mit  fortzunehmen. 

8.  Die  totale  T/arj^ngektoraie  bh-'ilx^  ausschliesslich  reaerviert  für  die 
Falle  von  „äuääerem^  (extrinsic)  Kelilküpf kar^inom ,  sowie  für  die  Fälle  von 
„imserem",  in  denen  beide  H&llten  des  Iiar3mx  affiziert  seien  nnd  wo  da« 
Leiden  schon  so  weit  voi^e.schritten  sei,  dass  man  mit  den  weniger  eingreifen- 
den Operationen  nichts  mehr  ausrichte.  Der  Totalexstirpation  müsse  sich  die 
Aasräomong  der  Lymphdrüsen  auf  beiden  Seiten  des  Uaisee  anschliessen. 
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190 1.  Nr.  47. 
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bronchas.    Annnls  of  surgery.  Sopterabar  1904. 
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1004.  Nr.  33. 
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Woehenaebr.  1904.  Nr.  6. 

16.  Kob,  Über  einen  mit  Ililfu  des  ßronchosknps  rn' ferntun  Fremdkörper.  Bert,  med.  GeS. 
2.  XL  1904,  Hef.  in  AUgem.  med.  Zentr.-Ztg.  1904.  Nr.  46. 

17.  Heu  Bier,  Extreetion  d'nn  eerps  Afcrenger  introdnit  dem  lee  broackee.  Soe.  de  (Air. 
1904.  Nr.  7. 

18.  —  Corpe  ^traogers  dea  bronches.  Arcb.  g^oörales  1904.  Nr.  33. 

19.  Nebrkorn,  Zur  diteiktan  Brondioakopie  swecka  Extraktion  qoellbarer  Framdkürper. 

Deutsche  med.  Wochenschr.  1904.  Nr.  40. 

20.  Meamayer,  Über  Broacboakopie.  Manch,  med.  Wochenschr.  1904.  Nr.  38. 

21.  Nowotny,  Beitrag  zurKaauistik  der  inapirierten  Fremdkörper.  Monataschr.  f.  Ohren- 
beilk.  1904.  Nr.  8. 

22.  Ricard,  Sur  an  eaa  d'exferaction  dea  eenpa  dtrangeia  dea  broncheo.  Gas.  dea  bOptt 

1904.  Nr.  23, 

23.  Skilla,  Primftrer  LnftrSbraoabszess.   Wiener  klin.  Wochensobr.  1904.  Nr.  41  n.  f. 

24.  Schwyzer,  Oti  brouchosfopy.    .\nnals  of  surgcr)'.  1904.  FeTimnry. 

25.  *Tavie8,  A  caso  of  bronchiectaaia  treated  by  externa!  drainago.    The  Lancet  1904. 
Jnly  2. 

26.  *WaIther,  Fistale  broncho- ratnn^c.  Exriftion  du  trajet  fiataleoz.  Solare  da  poamon* 
Uuerison.   BuU.  et  mdm.  de  la  soc  de  Chir.  1904.  Nr.  1. 

S7.  *Wortb,  Ober  einen  Fall  von  BronebiaUaloL  Inang,rI>i8B,  Berlin  1004. 

Downie  iß)  herichtet  über  einen  Patienten,  der  boim  Zusammenbruch 
einer  Tribüne  eine  mit  längerer  Bewusstlosigkeit  einhergehende  KupiVerletzung 
erlitten  hatte.  W^eo  sniückbleibender  Atembeschwerden  wer  er  in  der  Folge 
andanemd  in  ärztlicher  Behandlung,  aber  ohne  Erfolg. 

Bei  der  laryngoekopischen  Untersnchnng  entdeckte  Downie  einen 
Fremdkörper.  Jct/t  fiel  es  dem  Verletzten  ein,  dnss  seit  dem  Unglücksfall  sein 
künstliches  ( i  c  b  i  s  8  (Platte  mit  Schneidezahn)  fehlte.  'Iracheotomie. 
Extraktion  de»  Gebisses.  Heilung. 

Bei  einem  15  Monate  alten  Kinde  fend  Downie  (7)  als  Ursache  der 
plötzlich  aufgetretenen  ErstickungBeracheinungen  ein  Stückchen  Kohle,  das  in 
die  Luftröhre  des  Kindes  geraten  war.  Tradieotomie.  Extraktion  des  Fremd- 

körp'^r-;.  llfihing. 

euiein  3V'3 jährigen  Knaben  gelanp?  es  Ricard  (22),  einen  15  mm 
langen  Nagel  nach  voraui^eschickter  Iracheotomie  mit  Hilfe  eines  eigens  für 
dem  Fall  konatmierten  Elektromagneten  ans  dem  linken  Brochus  zu  eni> 
fnnen,  wo  er  67  Tage  gelegen  hatte. 

Auch  Hosmer  (12)  führte  bei  einem  16  Monate  alten  Kinde  die  Ent- 
fernung eines  ^^rl^indelnagels  von  der  Tracheotomiewonde  mittelst  eines 
Elektromagneten  aus. 

SB* 
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Aneb  Bodmer  (S)  berichtet  Uber  die  Entfernung  eines  Fremd- 

Icörpers  ans  dem  rechten  Bronchus  eines  1 1  j'ihrigen  Knabens  mit 
Hilfo  dor  Killiunschen  lironchoskopie.  Es  hanficlte  sich  um  eine  mit 
baiimwoUfaden  aniwickelte  äteclumdel,  die  anfangs  »war  ganz  unbedeutende 
objektive  und  sabjektiTe  EnohemiiQgeii  madite,  für  die  Lofti^äire  und  Lunge 
späterhin  aber  bei  längerem  Yerweilea  sehr  gefährlich  werden  musste. 
die  obere  Broncboskopie  mit  einem  Tubus  von  7  nun  Durchmest;er  miariengi 
wurde  tracheotomicrt  uw\  :\m  nächsten  Tage  Ton  der  Tracbealöfibiing  ans 
der  nämliche  Tubus  pe  ^  mi  die  Broncliien  vorgeschoben. 
Glatter  Verlaui  uuch  gelungener  Extraktion. 

In  einem  von  Heydenreich  (11)  bericbtetoi  Fall,  wo  ein  Cjähriges 
Mädchen  eine  Glasperle  aspiriert  hatte,  gelang  es  zvar  nicht,  den  Fremd- 
körper direkt  durch  das  Bronchoskop  zu  entfernen,  es  bahnte  aber  den  Weg 

zur  Herausbefördernng,  indem  bei  Ilerausnahmf  der  zuerst  Hinjreführten,  aber 
zu  engen  Röhre  die  Perle  durch  einen  kräitigen  Hnstenstoss  aus  der  Trachea 
herausgeschleudert  wurde. 

Der  weitere  Verlauf  war  aafStmgs  nicht  gttnstag;  wahrscheinlich  waren 
bei  Einführung  der  Röhre  Verletzungen  der  Kehlkopftcfaleimhant  erfolgt; 
jedenfalls  trat  eine  entzündliche  Schwellung  auf;  es  musste  am  Tage  nach  der 
Operation  trachootoniiert  werden,  lu  der  Folge  sehr  ernste,  mit  hohem  Fieber 
und  profusem,  stinkendem  Auswurf  einhei^ebende  Bronchitis.  —  Schliesslich 
Tolhitändige  Wiederherstellung  des  Kindes. 

Killian(14)  berichtet  über  seinen  16.  bronehoskopi sehen  Fremd- 
körper fall.  Bei  einem  56  jährigen  Landwirt  gelang  die  Entfernung  eines 
2:1:  0,5  cm  messenden  Knochenstücke«?  an<?  d^m  linken  Hauptbronclms  mit 
Hilfe  der  oberen  Brojichoskopic  in  Narkose  bimien  4  —  5  Minuten.  Kompli- 
kationen blieben  aus.  Killian  hält  die  obere  Bronchoskopie,  wenn  sie  von 
einem  Operateur,  der  über  genügende  Übung  und  Erfahrung  verfügt,  vorge* 
nommen  wird,  für  ein  überaus  schonendes  Verfahren,  bei  dem  für  die  Kranken 
eigentlich  nur  die  Narkose  in  die  Wagschale  falle.  —  Bisher  sind  —  wie 
Killian  angibt  —  32  Extraktionen  geglückt,  und  zwar  wnrde  18 mal  die 
untere,  14 mal  die  obere  Bronchoskopie  angewandt.  —  Killian  eiuptiehlt 
seine  Bronchoskopie  in  den  tiel'eieu  Luftwegen  besonder»  deshalb,  weil  dabei 
das  Ange  sora  Führer  der  Hand  gemacht  werde;  man  branche  nidit  im  Donkehi 
an  hantieren. 

Nehrkorn  (19)  weist  daraufhin,  dass  in  der  Häufigkeitsskala  der  durch 
das  Bronchoskop  extrahierten  Fremdkörper  neben  den  Knochenstücken  be- 
sonders Bohnen  in  Frage  kummen.  Angesichts  der  Tatsache,  dass  letztere 
meist  Ton  jüngeren  Kindern  aspiriert  worden  seien  und  in  Hinsidit  daraof, 
dass  die  Bohnen  als  qnellbare  Körper  bei  einigem  Verweilen  im  Eespira- 
tionstraktus  ein  besonderes  Vorhalten  zeigen  müssen,  will  Nehrkorn  diraen 
Fällen  von  Bohnenaspiration  eine  besondere  Stelle  bezüglich  der  einzuschla- 
genden Therapie  anweisen.  Bei  jungen  Individuen  stos^se  die  Einführung 
bronchoskopischer  Köhren  in  Trachea  und  Bronchen  auf  grosse  Schwierig- 
keiten; das  Arbeiten  in  langen,  dünnen  Röhren  gestalte  sich  keineswegs  leicht ; 
die  Operation  werde  in  sokhen  Füllen  sehr  Terlängert.  Es  g^e  schUesslich 
der  Vorteil  der  oberen  Bronchoskopie  verloren ;  die  Tracheotomie  müsse  doch 
noch  gemacht  werden.  —  Auf  Grund  seiner  auf  drei  Fälle  gestützten  Er- 
fahrungen plädiert  deshalb  Nehrkorn  dafür,  bei  Asj)iration  von 
Bohnen  oder  sonstigen  cjuellbaieu  Körperu  seitens  jüngerer 
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Kinder  und  zu  erwartender  Quellnng  bezw.  Auflockerung  der 

Frf'iiidkörper  von  vornherein  auf  die  direkte  obere  Broncho- 
iskopie  zu  verzichten  und  dem  rascheren,  leichteren  und 
sicheren  Vorgehen  mit  primärer  Tracheotomie  den  Vorzug  zu 
geben. 

Keumayer  (20)  teilt  die  Krankengeschichten  von  zehn  Patienfen,  hei 
denen  er  die  Bronclio skopie  erfolgreich  ansfÜhrte,  mit;  nenn  der  Fälle 
betreffen  Fremdkörper,  die  in  die  l>ronchien  eingeilningen  waren.  Der  zehnte 
Fall  betrifft  eine  Kranke,  bei  der  wegen  Erkrankung  der  Trachea  und  Bron- 
chien eine  bronolioekopiiolie  Untermclinng  Toxgenommen  wurde. 

Dreimal  wandte  Nenmayer  die  untere  Bronchoekopie  an  ond  zwar 
jedeimal  ohne  Schwierigkeltoi.  Dagegen  traten  ihm  solche  mehrfach  bei  der 
oberen  rironchoskopie  entgegen  nnd  zwar  war  die  Znngenwtir^^el  das  Hindernis, 
das  sich  dem  Eindringen  des  Bronchoskops  in  den  Larynx  in  den  Weg  legte 
und  oft  mit  dem  Finger  etc.  beseitigt  werden  musste.  —  Die  Vornahme  der 
oberen  Bronchoskopie  gelang  Nenmayer  in  88*/«  der  FftUe;  damnter  be* 
fanden  aidi  xirai  Kinder  von  13  bezw.  9  Monaten.  Hier  ging  die  Einfiihrong 
des  InstnuMotes  wider  Erwarten  leicht  uod  ohne  SdüKdigiing  der  Luftwege 
Tcn  statten. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wunie  die  TTntersuclnmg  in  Narkose  vorge- 
.  nommen.  —  In  zwei  Fällen  gelang  die  Bronchoskopie  glatt,  nach  Anwendung 
einer  90  V«  igen  KdcainlSsung.  Unter  nenn  fUIen,  bei  denen  die  Anwesen^ 
heit  eines  Fremdkörpers  in  den  tiefe len  Luftwegen  anzunehmen  war,  wurde 
siebenmal  der  Fremdkörper  durch  die  Bronchosko])Ie  nachgewiesen. 

Niemak  wurden  durch  die  Bronchoskopie  schwerere  Läsionen  der 
ächleimhaut  der  Luftwege  gesetzt. 

Schwyzer  (24)  bespricht  die  Entfernung  eines  Stückchens  Knochen 
ans  der  rechten  Lnnge  mit  Hilfe  des  Bronchoskops  Ton  Killian.  Der 
Fremdkörper  lag  15  cm  unterhalb  des  Maimhrium  sterni  und  war  fünf 
Wochen  vor  der  Operation  aspiri'rt  worden.  Der  Extraktion  musste  eine 
Struraao])eration  vorausgeschickt  werden.  Pas  Instrument  wurde  oline  Narkose 
von  einer  Tracheotomiewunde  aus  eingeführt.  Die  Kranke  lokalisierte  den 
Knochen  anf  der  linken  Seite  wegen  hier  bestehender  Sofamerzen;  leichte 
BasselgRinsche  wiesen  jedoch  anf  die  rechte  Seite  hin.  Das  Bronchodcop 
Hess  die  linken  Bronchialäste  blass  nnd  rcakticnslos  ericennen,  während  rechts 
Rötung  und  vermehrte  Sekretion  deutlich  sichtbar  waren.  Die;  Schleimhaut 
wurde  kokainisiert  mit  '^"^iger  Kokaiuli»siing,  1  :  10000  Adrenalin.  Die 
Operation  dauerte  2^4  Stunden,  hauptsächlich,  weil  das  Suchen  nach  dem 
Fremdkörper  cft  nnterbrochen  werden  musste,  nm  der  Kranken  etwas  Rohe 
zu  gönnen.  Die  Diagnose  war  haaptsäcIiücTi  auf  die  langanhaltenden  Itusten- 
anfälle  basiert,  welche  besonders  nach  Verschlucken  eintreten.  Die  Broncho- 
skopie durch  den  Kehlkopf  ist  zu  anm-eifend  für  die  Kranken  nnd  empfiehlt 
Schwyzer  immer  durch  eine  Tracheutumiewunde  das  Instrument  einzuführen. 
Die  Handhabung  erfordert  nicht  mehr  Creschicklichkeit  als  die  Cystoskopie. 
Zmn  Eigreifen  der  Körper  ^gnen  sidi  Zangen  besser  ab  Haken. 

Gerber  (9)  beriditet  über  Erstickung  infolge  eines  Dui  <  h« 
bruches  einer  kompakten  verk;L.st«;n  Lymphdrüse  in  toto  in 
die  Trachea,  ein  Ereignis,  das  viel  seltener  sei,  als  der  Durchbnich  ver- 
käster Lymphdrüsen  in  die  Luftröhre  oder  Bronchien  in  Form  von  klei- 
neren oder  grösseren  Bröokelchen  mit  ihren  FoIgewBcheinungen  (Ver- 
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stopfung  der  Stinimritze,  Ätei)ii;ition  in  die  Lunge,  sekundäre  Lungentuber- 
kulose). Der  kleine  sechsjährige  Patient  war  plötzlich  ohne  sichtbare  Ursache 
kurzluftig  und  (^anotiteh  geworden.  Er  mai»  sofort  ii»  KsaBkeohaiis  ge- 
sohaffifc,  kam  aber  schon  als  Leiche  dort  an.  Die  Autopsie  erigab  die  Ver- 
lagemng  der  Ein^mge  beider  Haaptbroncbien  durch  verkäste  Maoen;  infolge- 
dessen Erstickung. 

Gerber  ist  der  Ansicht,  dass  die  so  oft  vorkommende  Tuberkulose  der 
trachealen  und  bronchialen  Lymphdrüsen  beim  ivutde  infolge  Perfoiuiiun  iu 
die  Trachea  in  manchen  Fällen  die  Ursache  der  kindlichen  Lungiutaber- 
knlose  abgeben  dürfte.  —  Als  Operation  könne  bei  rechtzeitiger  Erlangung 
chirurgischer  Hilfe  natürlich  nur  die  Tracheotomie  mit  Entfernung  der  Drüse 
in  I>etracht  kommen,  die  nach  Ausweis  der  Literatur  bis  jetzt  dreimal  mit 
Erfolg  angewendet  wurden  sei. 

Klaub  er  (15)  beobachtete  in  der  Wölf  1er  sehen  Klinik  einen  Fall, 
wo  im  Gefolge  der  Tracheotomie  eine  tödliche  Blntnng  auf- 
trat, bedingt  durch  Perforation  eines  Aneurysma  sacciforme  des 
Arcus  aortac.  Die  Frage,  ob  in  solchem  Falle,  auch  wenn  die  Natur  des 
atmungshindernden  Momentes  vor  der  ()))eration  sichergestellt  worden  sei, 
die  Tracheotomie  vorzonehmen  sei,  bejaht  Klauber.  Denn,  wenn  auch  zu 
befürchten  sei,  dass  die  in  der  LnflrcSire  der  gefährdeten  Stelle  anliegende 
Kanüle  den  Verblntungstod  durch  die  unansbleibliche  Perforation  des  Aneu- 
rysma in  die  Tracliea  beschleunigen  werde,  müsse  man  doch  dem  dem  Er- 
sticken nalien  Kranken  zunächst,  wenn  auch  nur  Toriibeigehende  Hilfe  durch 
die  Tracheotomie  verschaflfen. 

Skala  (23)  berichtet  über  den  sehr  seltenen  Fall  eines  primären 
Luftrdhrenabszessea  bei  einem  14j&hrigen  Mlidchen.  Ohne  jeden  nach* 
weisbaren  Grund  waren  bei  ihm  acht  Tage  vor  der  An&ahme  ins  Spital 
Atembeschwerden  aufgetreten;  die  Stimme  war  rein;  der  laryngoskopische 
Befund  des  Kehlkopfes  war  negativ;  derselbe  rückte  bei  der  ln.spiration  nicht 
herab,  alles  Mojnente.  die  für  den  Sitz  der  Steno.se  in  der  Trache;i  sjjrachcn. 
Wegen  zunehmender  Atemnot  Tracheotomie;  dabei  stusät  mau  auf  eine  läng- 
lidiM^  der  hinteren  Wand  aufsitzende  weidie  Geschwulst,  nach  deren  Eröff- 
nung sich  ein  halber  Eselöffel  dicker,  gelber  Eiter  entleert.  Flauliigkeiten  an 
vorliegenden  Trachealknorpeln,  Fremdkörper  u.  dergl.  feldten.  Der  Eiter  ent- 
hielt keine  Tuberkelhaxillen.  wohl  aber  reichlich  Streptokokken.  —  Hcilnnj:. 

Catterina  (3)  berichtet  über  einen  schweren  Fall  von  diphtheri- 
schem Croup,  der  mit  Tracheotomie  geheilt' wurde.        R.  Giani. 

Glairmont  (4)  teilt  aas  der  v.  Eiselsbergschen  Klinik  einen  Fall 
von  Ilypemephrom  mit,  bm  dem  es  nicht  am  Ort  der  Transplantation,  sondern 
merkwürdigenveisc  in  dem  regionären  L\ ni|)}uiriiseQgebiet,  den  Brondhialr 
lymphdrüsen  zur  Entwickelung  des  Rezidivs  kam. 

Ausführliche  Krankengeschichten  werden  mitgeteilt:  Im  Jahre  1903  war 
der  Nierentnmor  entfernt  worden.  Zehn  Jahre  später  fand  man  bei  der  Sektion 
an  der  Bifurkation  der  Tradiea,  in  beide  Hanptbronohien  einbrediend  ond 
diese,  namentlich  den  reohteii,  stenosierend  eine  Geschwulst^  die  sich  unter 
dem  Mikroskop  als  Hypemephrom  erwies. 

Der  Fall  ist  besonders  deshalb  interessant  und  ungewöhnlich,  weil  ein 
analoger  Mechanismus,  wie  er  bei  diesem  luiplrezidiv  beobachtet  wurde,  biÄ- 
lang  noch  nicht  beschrieben  worden  ist  Die  Geschwulstedllen  steddten  slcli 
nicht  auf  der  Pleura  parietalis  oder  visoeralis  an,  hier  snr  Geschwulstbildung 
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führend,  sondern  sie  wurden  durch  den  Lymphstiüm  in  die  Driison  der 
Teilung  der  Luftröhre  verschleppt,  hier  deponiert  und  wuchsen  nun  auf- 
fallend Iftngmn  m  4em  jetit  gaftu^enen  Tamor  heran. 
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Verletzungen  und  chirurgische  Krankiieiten  des  Thorax. 
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Rcicreüt:  C.  Bütticlier,  Giessen. 
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23.  «Senn,  Multiple  tubercular  iliaeMMS.  Chioago  mifllml  »otMj.  1901  Xay  8.  B«f. 
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29.  W  i  c  n  e  i  k«,  üb«r  BtwrangRUntaiifMk  ittdi  BompfkoMproaaioii.  Ziiteehr.  f.  Cäurmgi«. 
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80.  'Williams,  Penetrating  wounds  of  the  ehest,  perfimriing th«  dnplmgni  «nd  MTotnag 

tlio  abdominal  visccra.    Ann.  of  sing.  1904.  Nov. 
31.  Wilma,  Zur  Tecbuik  der  Üi>craüüuen  im  Tborax  mit  Überdruck.    Zoutralbl.  f.  Cbir. 
1904.  Nr.  20. 

88.  — ,  Kleine  Vorschlage  sn  d«m  8»n«rbraohaoheB  Op«mtioa«nHiiiM.  Z«ntniU«tt  Ar 

Cbir.  1904.  Nr.  18. 

83.  Dal  Conte,  Guiseppe,  Onorvanani  e  modillche  al  proiawe  di  totaaoplaatiea iai 
Qoten.  Giais.  lateiii.  di  aciaaaa  madiflha.  1904.  Uao,  & 

Bei  einem  4jährigen  mit  chionischem  Empyem  der  linken  Tleura  be- 
hafteten Kinde  erhielt  Del  Oonte  (33)  mit  der  Thorakoplastik  eine  rasche 
Heilung.  Dies  veranlasst  ihn,  über  die  thorakoplastische  Methode  Qn^nns 
einige  Bemerkungen  abzugeben.  Vor  allem  hebt  er  hervor,  dass  die  Resektion 
der  Rippen  bei  dicsor  Methode  m  nahe  bei  der  Sternalinscrtion  stattfindet. 
Die  Erfahrung  hat  gezeigt,  8o  iährt  Verf.  fort,  dass  das  Eintreten  der  Wand 
deä  Brustkorbes  desto  grösser  ist,  je  weiter  hinten  die  Unterbrechung  des 
Bippenbogens  angebnusht  ist.  Femer  beobachtete  Verf.,  dass  bei  dem  Qa^nn- 
schen  Verfahren  an  der  Pleura  nur  wenig  operiert  werden  kann,  da  die  untere 
Inzi^ion  so  klein  und  eng  ist,  dass  sie  keine  anqgeddinte  Auskratanuig  ge- 
stattet. 

Verf.  ^ibt  nun  den  Rat,  die  vordere  Ilesektion  an  der  Linea  axillaris 
anterior  und  die  liintere  an  der  Linea  paravertebraUs  vorzunehmen  und  ausser 
dem  iiiitei«n  Binseimitt  in  die  Pleora  nodi  einen  anderen  in  die  Wnnde  snf 
der  Linea  axillaris  Torznnehmen  und  falls  dieser  nidit  gmngte,  nooh  einen 
anderen  anf  der  Linen  paravertebralis.  Auf  diese  Weise  erhält  man  einen 
Knochen-Mii'-kel-Hautlappen,  den  man  erheben  kann,  worauf  sich  dann  besser 
als  bisher  die  Auskratzung  der  Pleura  vornehmen  lässt.  }{.  Giani. 

Cr  am  er  (9)  fand  hv'i  einem  10  jährigen  Mädchen  einen  Defekt  des 
Musculus  pectoraliä  major  und  minor  rechterseits.  Die  Beweglich- 
keit des  Oberarmes  und  der  Sdralter  ist  in  keiner  Weise  beeintifkditigt  Um 
der  Forderung  Bings,  die  Kenntnis  der  Genese  dieses  Defektsnstandes  dnrch 
histologische  l^ntcrsnchnngen  möglichst  zn  vervollkoramncn,  nachzukommen, 
exzidierte  ('ramer  ein  kleines  Muskelstück,  das  zu  mikroskopischen  Unter- 
suchungen verwendet  wurde.  Man  sah  unregelmässige  fibhiläre  Bindegewebs- 
züge,  teils  parallel,  teils  unregelmässig  gelagert,  die  Gramer  ihrer  charak- 
teristischen Anordnung  nach  als  untergegangene  Muskeküge  anffossen  mSohte. 
Gramer  neigt  zu  der  Aofüsssang,  dass  hier  keine  Miasbildnng)  sondern  dar 
Effekt  einer  abgelanfenen  Krankheit  vorliege. 
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Bardenheuer  (3)  beobachtete  zwei  Fülle  von  Zerreissnng  der 
Intim.-)  fl*^r  Artcria  subc-lavia  bei  einer  siib  k  iitimen  Schlüssel- 
beinfiaktur.  Dem  ersten  Tatienten  war  eiii  Kurrenrad  über  die  Brust 
gegangen.  Er  starb  bald  nach  der  Verletzung  an  doppelseitigem  Pneumothorax. 
Bm  der  Sektion  fuod  sich  die  bitima  der  Arteria  snbdevia  nadi  innen  von 
dem  Tnmciui  costooenricaHs  quer  Mniasen;  die  BiMrSnder  waren  4Vi  om  weit 
aoseinandergeri  ssen . 

Bei  dem  anderen  Patienten,  der  durch  Sturz  vom  Pferde  eine  subkutane 
Schlüsselbeinfraktur  davongetragen  hatte,  fehlte  2  oder  3  Tage  nach  der  Ver- 
ieteung  der  Puls  im  ganzen  Arm;  dieser  war  stark  venSe  angeschwollen,  ge- 
föhUoB.  Die  Fossa  sapracIaTieoIaris  war  dagegen  weder  TOfgetrieben,  noeh 
blutig  suffundiert.  —  Bardenheuer  legte  die  Frakturstelle  frei,  vemSlhte 
die  beiden  I)ruchstücke  miteinander.  Ks  war  keine  Ruptur  der  A.  subclavia 
nachweisbar,  ebensowenig  eine  Zerreissnng  des  Nervenplexns.  ("berhaupt  fehlte 
in  der  Oberschlüsselbeingrube  fast  jeder  Blntaustritt.  Bardenheuer  nahm 
auf  Gnmd  diesee  Befandes  an,  daas  ee  sidi  um  doeBaptor  der  LBÜma  liaadeHe. 
—  Na«ditr&^o1i  trat  bei  diesem  Patienten  noch  "hditoiie  mit  folgender  Chrdfen- 
klaue  und  Nekrose  zweier  Knger  auf. 

Coletti  (7)  trug  eine  eigrosse,  harte,  jricichartige  (u  si  lisvulst  ab,  die 
vom  Schwert  f  ortsatz  ausging.  Auf  (Jrund  der  positiven  anamnestischen 
Daten  und  des  damaligen  Zustandes  des  Atmungsapparates  lautete  die  Diagnose 
anf  toberkalöBes  Grannk»ma  des  Periosts.  Die  Injektion  dar  Geeehwukt  in 
Heeradiweinchen  war  ergebnislos  und  ebenso  der  bakteriologische  Befand. 

Bei  der  histologischen  Prüfung  fand  Verf.  eine  Wneherung  der  Endothel- 
elem*»nte  der  Lücken  und  der  lymphatis'  bon  Elemente,  eine  hyaline  Krtt  irtTin;? 
des  l>indegewebos  und  der  Adventitia  <!i  i  iJefasse  und  schloss  die  Heleiligung 
der  Eiidothelicn  und  Perithelieo  der  Üiutgefässe  aus;  er  stellte  deshalb  die 
Diagnose  anf  Lympho-Angio-Sndothelioma. 

Bei  unseren  hentigen  Kenntnisiai  hält  Ver£  eine  eibemische  Diagnose 
des  Endothelioms  für  zu  gewagt.  R.  Giani. 

In  diesem  Artikel  gehen  Balacoscn  und  Cohn  (1)  eine  erschöpfende 
Darstellung  des  Kapitels:  Resektion  des  ötornum  wegen  maligner 
Geschwülste;  sie  beschreiben  alle  bis  heute  in  der  Literatur  bekannten  Fälle 
derartiger  Operationen.  Stolanoff  (Plerna). 

Ana  der  Helfer  ich  sehen  Klinik  publiziwt  Osterspey  (20)  eine  Be- 
obachtung über  Enchondroni  zweier  Rippen  und  Metastase  in  der 
Haut.  Es  handelte  sich  um  eine  48 jährige  Frau,  bei  der  in  der  vorderen 
Acbsellinie,  links  von  der  linken  Mamma  eine  walnuasgrosse,  der  5.  Kippe 
fest  a»£dtnnde  Geaebwakt  aogetroffem  wurde.  Sie  iat  mndlich,  derb  daatiaoh, 
sieht  flnktoierend,  achmerzloe.  Eine  sweite  wabmsflgroaae  Gesdiwulat  aitst 
der  6.  Rippe  auf.  Die  Haut  trägt  ein  Ueinea,  deriiea  Knötchen  (Metastase). 
Keine  Drüsenschwellung.  Die  Tumoren  sitzen  gerade  am  Üb.  Tgang  von  Rippe 
und  Rippenknorpel.  Operation.  Es  werden  Tiunächst  die  Uippenknorpol  der 
4.  bis  7.  Rippe  exstirpiert.  Dabei  wird  die  Pleura  hinter  der  4.  Kippe  er- 
Offiset.  Der  Tnmor  ragt  flach  in  die  Plenrahöble  hinein;  es  mnaa  deabalb  die 
Plenra  parietalis  mit  fortgenommen  werden.  Nach  Dnrchtrenmuig  der  4.  bis 
7.  Rippe  können  die  Tumoren  im  Zusammenhiaig  mit  den  Rippen  in  der 
Pleura  parietuli^  entfernt  werden.  Die  linke  Tiunge  ist  in  d^r  freiHe(r"Tidpn 
Pleurahöhle  nur  wenig  kollabiert.  Drainage  und  ramponatlt  der  Wundhöhle. 
— >  Über  das  Endschicksal  des  Operierten  wird  nichts  mitgeteilt. 
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Die  mikroskopische  Untersuchung  er;;:ili  im  w  osontlichen  den  histologi- 
Bcheu  Befund  eines  Enchondroms  mit  sehr  reicUliuhen  Knorpelzelleu. 

BaldAftsari  nnd  Grardini  fß)  stellten  Mperimentelle  Veraiche  an 
Aber  Enochenneitbildvag  nach  der  BippdnreBektion,  mdem  sie  zu 
«Bünden  suchten,  mit  welchen  Substanzen  nach  der  Blppenreselction  die 
raschest«  und  vollständigste  Wiederherstellung  zu  erzielen  sei.  Die  Versueho 
wurden  an  grossen  ITnnden  angestellt,  bei  denen  man  nach  und  nach  die 
BubxJei  tosta.le  Uippenresektioii  von  beiden  Seiten  her  an  korrespondierenden 
PodcteD  Tomahm  und  zwar  in  einw  Anadebnmig  TOn  3—4  om.  bi  die  Läcken 
fSgte  man  auf  der  einen  Seite  kalzinierten  Knochen»  anf  der  anderen  über- 
liess  man  die  beiden  Rippenenden  sich  selbst  oder  es  wurde  ein  durch  Kochen 
steriHsicrtes  Stück  Ilnnderippe  eingepflanzt.  Die  Hände  wurden  6— 8  Monate 
lang  am  Leben  gelassen. 

Die  Verii'.  gluubcn  auf  (irund  ihrer  experiuieniellen  Studien  schhessen 
zu  konnoi,  daae  das  geeignetste  Material  sar  B^sfiastigung  der  TÖUigMi  Wieder- 
herstellung subperiostal  reserierter  Bippen  in  entsprechenden,  durch  Kochen 
sterili.sierten  Knochen  gegeben  ist.  Diese  haben  die  Gestalt  und  die  Dimen- 
sionen der  resezierten,  enthalten  die  zur  Neubildung  erforderlichen  Kalksal/e, 
lassen  sich  leicht  bterilisieren,  passen  sich  am  besten  an  und  halten  ihre  I^e 
leichter  inne  als  kakinierte  Knochenstücke. 

Rotgani  demonstrierte  einige  Rippen,  die  er  in  Ffillea  v<m  Thorako* 
plastik  exstirpierte. 

Die  Rippen  sind  auf  Durchschnitt  nicht  mehr  flach-oval,  sondern  drei- 
eckig. Der  neugebildete  Knochen  ist  nur  an  der  An^senseite  vorhanden  und 
hat  sich  gebildet  in  der  Richtung  der  2^arbenretraktion  während  der  Verkleine- 
nmg  der  EmpyemhöUe. 

Diese  Neubildung  tob  Knochen  entwichet  eich  abo  anf  dieselbe 
Weise,  wie  es  nnter  normalen  Umstfiaden  geeohieht  an  der  Stelle  von  Muskel- 
inserti  onen.  G  o  e  d  h  u  i  s, 

Fivri  (11)  nalim  l)ei  einem  Kranken,  der  an  diffuser  tuberkulöser 
Osteomyelitis  der  3.,  4.  und  5.  linken  Rippe  erkrankt  war,  die  Disarti- 
knlation  dieser  Rippen  vor  nnd  erhielt  danach  Heilung.  Verf.  schildert 
die  dabei  verfolgte  operative  Technik  nnd  glaubt,  dass  diesdbe,  von  einigen 
zweckmftssigen  Änderungen  abgesehen  (je  nach  den  Rippen,  die  at^tragen 
werden  sollen),  in  allen  derartigen  Fällen  angewandt  weiden  kann. 

R.  Giani. 

Oliver  (19)  berichtet  über  zwei  Fälle,  in  welchen  nach  einer  ein- 
fachen Probepunkiion  der  BraBth6hte  plötzlicher  Tod  eintrat. 
Bei  einem  dritten  Patienten  stellte  sich  nach  der  Punktion  ein  ansseroidenfe- 
lieh  jTRfährlicher  Schwäche-  und  Kollapszustand  ein.  —  Oliver  vormag  die 
Ursachen  des  plötzlichen  Todes  nicht  anzugeben.  Prnjihylaktisch  rät  er,  die 
Funktion  nur  am  liegenden  Patienten  vorzuneiimen.  Unmittelbar  vor  dem 
Eingriff  sind  Analeptika  (Kognak)  zu  reichen.  Die  Ponktion  ist  bei  den  ge- 
ringsten bedrohlichen  Erscbeinmigeii  sofort  m  unterbrechen. 

D'Anna  (10)  liefert  ein  Sammdreforat  betreffend  die  Chirurgie  des 
Mediastinum  anterins;.  R.  Giani. 

Wienecke  r29i  teilt  eine  Beobachtung  von  Stauung^blntungen 
nach  Kumpikumpression  mit.  Ein  5jähriger  Knabe  geriet  unter  einen 
Wagen  der  elektrischen  Straseenbahn.  Gegen  die  SobutsvMrichtung  anprallend, 
wnrde  er  zu  Boden  geworfen  nnd  ca.  10  m  fortgeachoben.  £r  wnrde  dabai 
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mit  Brust  und  Rauch  von  der  Schutzvorrichtung  gegen  die  Erde  gedrückt. 

Daiitr  der  (Quetschung  betrug  etwa  10  Sekunden.  Es  fand  f5tch  bei  dem 
anfangs  bewubätlosen  Knaben  das  typische  Bild  der  ÖUiuungHblutungeu:  das 
Gesicht  war  tief  dunkebrot,  gedunsen,  mit  zabhreichen  punkt-  bis  stecknade}» 
köpf  grossen,  ganz  dicht  sUlifiiideii  Blu^kiiiikteii  bedeckt.  Die  EcchymoBen 
gingen  auf  die  Nasen-  und  Mundscblobnhsnt  über.  Es  bestand  eine  scharfe 
Grenze  zirkulär  um  den  Hals  hemm  von  der  Milte  des  Nackens  bis  zum 
Brusthein.  Beide  Pupillen  waren  blutunterlaufen.  Die  Augenspief^ehinter- 
suchung  ergab  rechts  zwei  kleine  frische  Netzhautblutungen.  —  Am  7.  Tage 
nach  der  Verletzung  waren  keine  Stauung^blutungen  mehr  sichtbar.  Nadi 
16  weiteren  Tagen  worde  der  Knabe  geheilt  entladen. 

Wienecke  stellt  aus  dar  Literatur  noch  21  weitere  derartige  FSlle 
zusammen.  Nac!i  den  bis  heute  vorliegenden  Beobachtungen  sei  der  Ausgang 
der  Staunngsblutungen  nach  Rumpf kom|)ression  meist  ein  günstiger;  die  Pa- 
tienten genesen  gewöhnlich  in  wenigen  Tagen.  Von  den  bekannt  gewordenen 
22  Fftllen  starben  —  und  zwar  wähl  infolge  der  ausgedehnten  Bobwereo  innereD 
Verletznngen  —  drei  Patienten;  die  Mortalität  der  in  Bede  stehenden  Yei^ 
letsnng  beträgt  also  13,68V»> 

Ebenso  liefert  Braun  (6)  einen  weiteren  lehrreichen  Beitrag  zur 
Kenntnis  der  Stauungsblntungen  nach  R um [> f kom pression  bei 
einem  39  jährigen  Landwirt,  eutälaudeu  durch  Verschüttetwerdeu  in  einer  Kies- 
grube. Eine  kolorierte  Tafel  TeranwbsnUcht  in  treflEender  Weise  das  Kranke 
heitsbild  dieses  Falles.  Besonders  auffallend  war  die  starke  Frotrusio  bulbL 
— •  Der  Verlauf  war  ein  günstiger. 

Beach  und  Farrar  f4)  berichten  £f|cirhfa!ls  über  einen  Fall  von  akuter 
tief  blauroter,  scharf  begrenzter  Verfärbung  von  Gesicht  und 
Hals  nach  starker  Kompression  des  Körpers.  Die  Verfärbung  ver- 
Bobwand  in  drei  Tagen  bis  auf  die  der  Konjunktiva,  die  die  gewöhnlichen 
Stadien  einer  Blutefiinftion  durohlief.  AnHautstückcheti,  die  tou  den  dunkelste 
Partien  entnommen  Avaren,  konnten  mikroskopisch  nur  überfüllte  Gefiisse, 
keine  Extravasate  entdeckt  werden.  1  ber  die  plötzliche  Blaufärbung  von 
Kopf  und  Hals  nach  schwerem  Trauma  sind  somit  alle  Zweifel,  die  patho- 
logische Anatomie  des  Zustandes  betreffend,  beseitigt.  Als  Ursache  wird  mit 
Perthes  der  Mängel  an  Klappen  in  den  Jugular-  und  FacialTenen  aoge- 
nammcn. 

Ebenso  publiziert  Reck  (51  seine  Ph-fahrun^üen  Aber  einf&che  und 
multiple  Rippenresektion  heim  P^othorax. 

In  einer  verspäteten  oder  unvollkommenen  Entleerung  des  Empyems  sei 
wohl  stets  die  Ucsaehe  dw  Tenogerton  Heilung  zn  suchen.  Die  einzig  richtige 
Behandlung  des  Empyems  sei  aber  die  Rippenreeektion.  Die  Aspirations- 
methode  entspreche  keineswegs  den  modernen  chirurgischen  l*rinicipien.  Die 
pinfa'-he  Inzision  sei  'mi^enügend.  —  Bei  tuberkulösem  l'yothorax  wendet 
jieck  stets  die  multr[»le  iü|)ppnresektion  an  und  zwar  selbst  in  diesen  Fallen 
mit  relativ  gutem  Erfolge.  Bei  veralteten  Empyemen  empiiehlt  er  dab  sog. 
6xplorati?e  Verfahren,  wie  er  es  schon  früher  eingehend  beschrieben  hat  (vgl. 
Jahresbericht  für  Chir.  1903,  pag.  463). 

Voßwinkel  (28)  teilt  seine  neueren  Erfahrungen  über  die  Behand- 
limg  veralteter  Empyeme  durch  ausgedehnte  Rippenresektion  mit, 
und  zwar  berichtet  er  über  13  operierte  l  alle,  darunter  3  tuberkulöse  Empyeme. 
4  Patienten  starben,  9  wurden  geheilt.   In  II  Fällen  wurde  die  Operation 
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nach  Schede  ausgeführt;  es  sei  diese  Methode  allen  anderen  iihprlofjfin;  sie 
schone  am  meisten  die  in  Betracht  kommenden  Muskeln;  sie  ermögliche  die 
ToUkommene  Freilegung  selbst  der  ausgedehntesten  Elmpyemhöhlen.  —  Die 
DdcortOcatuiii  der  Longe  nach  Delorme  soll  nach  den  Erialirangtii  des  V«r&. 
nur  dann  aiugefShrt  irerden,  wenn  sich  die  Ablösung  der  Plenia  pnimonalis 
ohne  grSföeren  Blutvcrhist  ausführen  lasse.  Voswinkel  sah  mehr&oh  echon 
gnien  Erfolg  bezüglich  der  Wiederausdehnung  der  Lunge  von  tiefen  entlasten- 
den Inzisionen,  die  bis  auf  das  Lungenjrewebe  f,'eführt  wurden.  Die  9  ge- 
heilten Patienten  erlangten  sämtlich  ihre  Erwerbi.iaLiigkuit  wieder. 

Sanerbrnch  (22)  bringt  eine  kurze  irorlftnfige  Mittoihuig  Über  an 
neues,  von  ihm  erfondenes  Verfiabren.  intrathorakale  Operationen  ohne  künst- 
liche Atmung  vorzunehmen.  Das  Verfaliren  beruht  auf  dem  Prinzip  der 
Druckdifferenz,  hergestellt  unter  pleuraler  Druckveminderung.  Sanerbrnch 
beschreibt  die  von  ihm  iür  diosun  Zweck  ersonuene  Kammer.  —  Eine  t!;röss(  r  e 
Arbeit  über  die  physiologischen  Grundlagen  seiner  Methode  wird  in  Aussicht 


Miknlicz  (18)  legt  seine  Ansicht  nieder  über  den  Wert  der  Saner- 

brnchschen  Kammer  bei  Änsführnng  endotho  rakaler  Opera- 
tionen, deren  TTanptbijidernis  bisher  immer  der  Pneumothorax  mit  seinen 
verhängnisvollen  Folgen  war.  Das  Hindernis  war  nur  dadurch  zu  beseitigen, 
da88  es  gelang,  das  KoUahieren  der  Lungen  unter  dem  atroospbSrischen  Druck 
SU  Ternieidett.  Es  sei  Sanerbrnch  gelungen,  dies  Problem  eu  losen,  indem 
er  die  Wirkung  dea  atmosphSrisdien  Druckes  auf  die  ( röiTnete  Pleurahöhle 
dadurch  ausschloss,  dass  er  dieselbe  unter  einen,  den  physiologischen  Vcrh-ilt- 
nissen  entsprechenden  T^nterdmck  setzte.  —  Das  Resultat  der  Sauerbruch- 
Bchen  Arbeit  sei  die  Konstruktion  einer  Art  pneumatischer  Kammer,  die 
durch  eine  Saugvorriditnng  unter  einen  konstanten  nega^fon  Dmok  geeetct 
wird.  —  Die  Anssiobten,  die  sich  durch  das  neue  Verfahren  Ar  die  Chirurgie 
der  Thoraxorgane  ergeben,  sind  nach  v.  Mikulicz  sehr  umfangreich.  Tumoren, 
ev.  Wirb^lerkrankungf t\.  Tjintrenherde,  Her/naht,  Osophagusoperationen  (B^ 
sdction  etc.)  und  andere  Operationen  würden  dabei  in  Frage  kommen. 

Wilma  (31)  hält  bei  Auslühruug  der  intraihorakalen  Operationen 


tomie  eine  Modifikation  der  Kanitle  für  angebracht.  Statt  der  Tamponkandle 

nach  Trcndelenburg  benutzt  er  eine  tiewrihnliehe,  mit  Kondom tin Gerlingen 
armierte  Spraclikanüle,  bei  der  er  den  V'erscldnss  der  J'rachea  in  der  Weise 
erreicht,  dass  er  den  in  der  Lunge  herrschenden  liberdruck  benutxL  Er  be- 
wirkt also  den  Abschluss  gewissermassen  ventilartig. 

Für  die  Herstellung  des  Sauerbruchsdien  Operationannmis  werden 
ebenfalls  von  Wilms  (32)  einige  YoiSOhlSge  gemacht:  Einschaltung  ein^  mit 
j.(eriiisierfein  Wasser  gefüllten  Gefasses  in  die  Seitenwaiid  der  Kammer.  Da- 
durch wird  die  luftdiclit  schliessende  Doi»peltür  unnötig,  die  .sonst  nötig  w:ire, 
um  Instrumente  nachzuweichen  oder  neu  zu  sterilisieren.  —  Öodaun  Anbrin- 
gung des  WasBervereddusaes  zat  Abdicbtong  der  Kammer. 
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Die  Verletzungen  und  ehirurgisehen  Krankheiten  der 

Brustdrüsa 


Referent:  C.  Böttictier,  Glessen. 


Di«  mit  *  braaidawtoa  ArbaiiMi  mnd  nkht  rabriart  «»fdett. 

»)  Angebofwe  miil  «ntaüBdlielie  StSrugOL  d«r  Bnutdrfise. 

1.  *C  UT Ii a,  Chn^maäOa»  maA  WtaMibtwimu^  lledloal  Nein  19M. 

Aus.  13. 

9.  Ti«ts«,  Über  Efühdwrtodwrwmwi  fa  d«r  Mnilm  waiblidiMi  lUmn«.  »  DaiilMiM 
ZoitBchr  f  Cliir.  1904.  Bä,  7S.  B«£  SortnlU.  £  Chir.  1904.  p.  lUO.  MlMMdit  dM 

Yerfasaers. 

8.  *TiIUiiz»  Abete  AmtS»  dn  »ob.  Ia  PreaM  nMieal«  1904.  Nr.  61. 

4.  Taddei,  Pornonico,  Angioma  della  mamnielln.    Rif.  inodica  1904.  Nr.  36. 

5.  Bindi,  Euduteiiomi  della  mammella.  —  Kndo-an^osarcoma  EndoUnfosartMuna.  —  Sar^ 
corai  pari  dal  teno.  H  Morgagni  1904.  Nr.  ß. 

Taddei  (4)  beschreibt  naeli  Besprechmig  von  14  in  der  Llteriitur  vor- 
handenen Fällen  ein  ans  der  Brustdrüse  eines  11  Monate  alten  Kindes  at)ge> 
tragenes  Angioma. 

Der  histologische  Befiuul  besagte  ihm,  dass  der  Tumor  ans  önem  An- 
gioma oapUlare  beetuid,  das  sernen  Sits  in  dem  intramanuDSren  nnd  in  dem 
zellnlär-fettigen,  hinter  und  um  die  Bmstdrnse  stehenden  Bindegewebe  hatte. 
Die  Alilfligange  waren  gut  (erhalten,  die  Drtisenbläschen  mtärlicli  und  auch 
die  wenigen  vorhandenen  waren  vom  angiomatösen  Gewebe  bedrückt,  atrophisch. 
Die  Haut  wies  keine  Neubildung  auf.  Die  obersten,  zentralen  Läppchen  be- 
standen gans  mid  gar  ans  ai^omatSsem  Gewebe,  die  untersten  nnd  am 
meisten  peripher  gelegenen,  jedoch  aus  lipo-angiomatösem  Gewebe.  Dieser 
letzte  Umstand  bringt  den  Verf.  zum  Glauben,  dass  der  Tumor  primitiv  im 
intramamillären  Gewebe  entstanden  sei  \ind  sich  dann  auf  das  zelhilär-fettige, 
retro-  und  periglanduliire  Bindegewebe  erstreckt  habe.  Er  hebt  ausserdem 
auch  den  grösseren  Widerständ  der  Auslühruugsgänge  im  Vergleich  ;;u  den 
DrOseneiementen  hervor.*  R.  Giani. 

Xach  Zusammenfassung  der  am  meisten  massgebenden  APHffohfan  flbw 
dl("  h'^s  beute  bekannten  bösartigen  Tumoren  der  P'ranenbmst ,  die  sogen, 
reinen  Sarkome,  gibt  liindi  (5)  die  klinische  Geschichte  seiner  beiden  Fälle, 
die  sich  beide  auf  junge  Frauen  beziehen,  bei  denen  der  Tumor  ein  rasches 
Wadistom  und  bSsartigen  Verlauf  aufwies. 

Auf  Omnd  genaner  mikrodtopiseher  PrSfong  der  beiden  abgelngenen 
Tnmoren  gibt  Verf.  seine  Diagnose  auf  Endcangiosarkom  und  Ekiddymj^io* 
Sarkom  ab,  da  das  Endothel  der  Blutgefässe  nicht  nur  aktiv  ^^^lchemd  an 
der  Vergrösserung  des  Tumors  teilgenomint  ii ,  sondern  den  einzigen  und 
waliien  Ausgangspunkt  gebildet  bat.  Somit  gibt  Verf.  einen  Beitrag  zur  Be- 
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deutung  niiil  Fre^juenz  der  Teilnahme  des  Endothels  an  den  neopIastischeD 
PitaMsen.  R.  Giani. 

Jietze  (2)  sprach  auf  der  76.  Versanunlnng  deutscher  Natarforacher 
und  Arzte  j^fiber  Epitbetrerändernngen  in  der  senilen  weiblichen  Mamma'. 

Auf  Grand  zahlreidber  Untorsuchni^n  gelangte  er  zu  der  Tatsache, 

dass  in  der  scheinbar  ganz  gesiindcn  Mamma  altorndtT  Frauen  Ei)ithelvpr- 
änderungen  vorkommen,  die  denen  beim  Cystadenonia  mammacseliriUinehi.  Diese 
Tatsache  verdiene  deshalb  Beachtung,  weil  das  C^stadenoni  zum  Carcinoma 
mammae  zum  mindesten  insofern  Beziehungen  habe,  als  in  ungefähr  10 7o  der 
Falle  das  Karzinom  ans  dem  Cystadenoma  mammae  hervorgebe.  Unter  17  Brust- 
drüsen von  Frauen  über  40  Jahren  fand  Tietze  diese  Epithelverändcrungen 
in  vier  Fällen,  bei  10  IJrustdriisen  von  Frauen,  die  noeli  nicht  das  40.  Lebens- 
jahr erreicht  hatten,  dagegen  niemals.  Tietze  glaubt  deshalb,  diese  Wu- 
cherungen, die  in  stecknadelkopfgrossen  Komplexen  an  der  Peripherie  der 
Brustdräae  anzutreffen  sind,  als  physiologische  Alterserscheinnngen  deuten  zu 
mässen. 
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25.  Klauber,  Molluscum  contagiosum  als  Tumor  der  Areola  mammiUae.  Prager  med. 
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40.  'Stumpf,  Über  eine  Mischgeschwulst  der  Manuoa,  ein  Gystosaikom  mit  Platteaepi» 
theleinsprengungea-   Inaug.-Diss.  Leipzig  1904. 

41.  Tölati,  Un  eaao  di  adeno^eanriaema  mamnuuria  nell*  aome.  La  diniea  ehürorgiea. 
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Kansch  (21)  behandelt  in  Form  akademischer  Vorlesungen  die 
Er  kranklingen  der  Brustdrüse.  Er  bestricht  nacheinander  Karzinom, 
Sarkom,  gutartige  Tumoren  der  Mamma;  sodann  die  Mastitis  chronica;  die 
chronischen  spezifischen  Entzündongen  (Tuberkulose,  Aktinomykoae,  Syphilis) 
sowie  die  aknte  Ma.stitis. 

Kausch  schlägt  bei  der  Besprechung  der  Dauerresultate  nach  Opera- 
ti<»ien  wegen  Brustkrebs  folgende  Einteilung  f&r  alle  modernen  Karzinom- 
Statistiken  vor: 

Die  I.  Gruppe  umfasst  die  Fälle,  in  denen  die  regionären  Lymphdrüsen 
nicht  nachweisbar  erkrankt  sind,  anrh  ni<-ht  bei  der  späteren  inikrnskopischen 
Untersuchnng.    Die  Drüsen  sind  aher  jedenfalls  aMSgeräurnt  worden. 

In  die  Ii.  Gruppe  kuniuien  die  Falle,  in  welchen  die  regionären  Lymph- 
drfiseo  erkrankt  sind,  nach  dem  Befunde  während  der  Operation  aber  das 
Krankhafte  radikal  entfernt  wurde:  es  wurde  noch  im  Gesunden  operiert, 
eine  gesunde  Barriere  von  Lymphdrüsen  entfernt. 

Die  in.  Gruppe  enthält  die  Fälle,  in  welchen  der  Operation  anscheinend 
eine  radikale  Entfernung  gelang,  aber  nicht  siclier.  So  zeigen  sich  die  Lymph- 
drüsen, soweit  sie  entfernt  wurden,  erkrankt. 
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Damit  wären  die  ra«1i1calen  Operationen  erschopfi 

In  eine  IV.  Gruppe  bringt  Kausch  schliesslich  die  Falle,  in  welchen 
sich  bereit»  bei  der  Operation  herausgestellt  hat,  da&s  Krankhaftes  zurück- 
g^IasMü  mirde,  gleichgültig,  ob  dies  beim  prinilren  Tumor  oder  bei  den 
DrOaen  der  F&U  ist.  Kansch  glaubt,  daae  sich  bei  diesem  Yoigehen  eine 
growere  Brauchbarkeit  der  Statistiken  ergeben  wird. 

Es  ist  selbstverständlicli  und  helcn^int.  dass  ansserdem  noch  zahlreiche 
andere  Momente  vorhanden  sind,  weiche  die  Einheitlichkeit  und  Vergleichung 
der  Statistiken  störeu.  So  sind  die  verschiedenen  Chirurgen  verschieden  ener- 
gisch im  Gntfemen  des  primären  Tmaors  wie  der  Drüsen;  bei  der  Technik 
werden  sie  in  verschiedenem  Grade  m  ImpfmetaaAasen  Anlass  geben  usw. 
Es  sind  das  Momente,  welche  sich  niemals  völlig  ausschalten  lassen. 

Auf  die  Fülle  der  Breslauer  Klinik  angewandt,  ergibt  diese  Art  der 
Statistik  folgendes: 

Gmppe  I  36  »/o  Ilezidivfreiheit ;  Gruppe  n  25°/o;  Gruppe  III  17  >; 
Gruppe  IV  O^/o.  In  toto  17*/o,  wie  Kauscb  meint,  eine  nicht  gOnsfcige 
Zahll  Ks  ist  dabei  aber  zu  bedenken,  daas  die  meisten  Fälle  bei  der  Bres- 
]:f  ier  Klinik  zur  Gmppe  III  und  IV  gehören,  femer,  daas  die  Nachfonchongeil 
mit  denkbar  grüsster  Energie  betrieben  worden  sind. 

Engländer  (12),  der  bereits  in  der  Wiener  klin.  Wachciu>chr.  1901, 
Kr.  S  über  diesen  Fall  von  diffuser  Brnstdrfisenhjpertrophie  be> 
richtet  hatte,  schildert  den  weiteren  Verlaof.  Alle  internen  Ifittel  (Jodkali  etc.) 
warm  wirkungslos;  detbalb  Ablatio  mammae.  Die  mikroskopische  Untei^ 
suchung  des  Tumors  Hess  mit  Sicherh»  it  erkennen,  dass  kein  maligner  Pro- 
zess  vorlag.  —  Irgendwelche  Ueziehungeu  zwischen  der  diffusen  Hypertrophie 
und  der  Menstruation  konnte  Engländer  nicht  feststellen. 

Bei  der  87  jährigen  Patientin,  die  T<m  Klanber  (25)  in  der  WÖlfler^ 
tdien  Klinik  beobachtet  wurde,  wurde  in  der  linken,  sonst  normalen  Brust- 
drüse im  unteren,  äusseren  Quadranten  ein  stark  prominentes,  derbes  Ge- 
schwüktchen  Ton  18  mm  Länge,  6  mm  Breite  und  Höhe  festgestellt,  welches 
breitbasig  auf  dem  normalen  Gewebe  der  Umgebung  anfsass.  In  der  Achsel- 
höhle keine  Drüsen  haftbar.  —  Ebcstirpation  der  kleinen  Geschwulst  unter 
Schleich.  —  Heilui^. 

IMe  Gesdiwnlst  erwies  sich  b  i  mikroskopischer  Untersuchung  als  ein 
Molluscum  contagiosum.  Die  Einzelheiten  des  mikrosküpisclien  P.e- 
fuudes  werden  genau  angegeben.  —  Hervorzuheben  ist,  dass  die  Frau  au  ihrer 
ganzen  Körperoberfläche  nirgends  Zeichen  dieser  Erkrankung  bot.  Anam- 
nestisch  Hessen  sieb  bei  ihr  Ursadien  für  eine  stattgefondene  Übertragung 
nicht  ermitteln. 

Klauber  neigt  zu  der  Ansicht,  dass  das  Vorkommen  des  HoDnsoiim 

contagiosum  als  solitärer  Tumor  in  Wirklirlikoit  ein  häufigeres  sei,  als 
man  gewöhnlich  annehme.  Das  l  ntorbleiben  der  iiistologischen  Untersuchung 
in  der  Annahme,  dass  es  sich  um  einen  einfachen  Epidermdial krebs  handle, 
und  dass  die  auHgedradctoi  wurmformigen  Massen  eben  die  gewohntidieii 
Krebszeliennester  vorstellen  auww  die  recht  schwierige  Deutung  der  mikro- 
kopischen  Bilder  sei  vermutlich  die  Ursache  der  so  spärlichen  literanwdiAn 
Mitteilungen. 

K  ei  bei  (23)  bringt  die  Krankengeschichten  und  die  histologische  Be- 
schreibung von  zwei  Fällen  mit  Cystadenoma  mammae.  Im  Gegensatz 
zu  Scbimmelbusch,  nach  dessen  Ansidht  das  Leiden  klinisch  wie  ana^ 
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tomisch  genau  ?on  anderen  Afifektionen  der  Mamma  zu  unterscheiden  sei, 
halt  Keibel  die  Diagnom  f&r  recbt  aohwierig. 

Therapentifldi  brandie  man  nidit  die  ganie  &itttdr88e  m  entferneo; 
ea  sei  sdiOO  4ie  Exstirpation  des  Tumors  ansreicbend. 

S  t  o  e  r  k  und  E  r  d  Ii  c  i  m  (39)  berichten  über  drei  Fälle  von  c  h  o  1  e  s  t  e  a  - 
tomhaltigen  Mammaadenomon.  eine  relativ  seltene  Affektion,  da  nur 
11  einschlägige  Fälle  in  der  Literatui-  angeführt  werden.  Nach  Ansicht  der 
Yerff.  bat  man  ee  bei  diesen  Bildungen  mit  einem  abgetrennten,  vnTerbraiieht 
gebliebenem  Best  des  Ektoderms  der  Brustregion  zn  tun. 

Nach  Malapert  und  Mor  i  Ii  an-Beau  chant  (SO)  gehören  die  An- 
gl omc  der  Mamma  zu  den  seltenen  (leschwülsten  dieser  Drüse.  Sie  teilen 
eilte  eigene  lleobachtung,  ein  12jährigeä  Mädchen  betreffend,  mit.  Aus  der 
Literatur  führen  die  Verff.  13  weitere  Fälle  an;  man  müsse  unterscheiden 
KWiscben  eigentlichen  Hantangiomen,  mblcatanen  Angiomen  und  solchen,  die 
im  Mammagewebe  selbst  H^en.  Die  Diagnose  wird  aasftdirlich  besprochen. 
Um  Rezidive  zn  vermeiden,  sei  die  Ablatio  mammae  die  empfehlenswerteste 
Operationsmothode. 

Kejrser  (24)  hat  fünf  Fälle  von  Mammakarzinom  beim  Manne 
bedbnchtet^  Es  tritt  meist  in  höherem  Alter  snf;  die  rechte  Brost  sei  tot- 
snginreise  befallen  (bei  Frauen  die  linke).  Das  Kaninmn  beginnt  an  der 
Brustwarze  oder  doch  in  nächster  NShe  derselben.  Frühzeitig  tritt  geschwüriger 
Zerfall  auf.  Als  Therapie  TiMm?))«-  r\nr  in  Frage:  Badikale  Eistirpation  des 
Tumors  nebst  Ansränmnug  der  iV.\illa. 

Nach  Jacobaeus  (20)  ist  Pagets  diäease  von  vornherein  nichts 
andores  als  ein  vom  Drilsenepithel  der  Ansf&hnmgsgänge  der  BrastdrBee  ans- 
gegsngenes  Karzinom.  Die  Yeiiüideningen  der  Epidermis  sind  bedingt  durch 
Proliferation  des  T)rüscnkrehs('S  im  Epitliel.  Die  Pagetsollen  seien  nichts 
anderes  als  eingewanderte  Drüsenkrebszellen, 

V.  Bergmann  (6)  stellte  in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  drei 
Fälle  mit  nngewöhnlichen  Formen  von  Mammakarzinom  vor.  Bei  der 
ersten  Patientin  war  die  Brnstdrase  in  eine  harte,  hOckerig»»  knpferrote  6e- 
schwnlst  verwandelt,  von  der  aus  über  einen  grossen  Abeohnitt  der  linken 
Riimpfhälfte  rote  Knoten  und  Knötchen  ausgesäet  waren.  Die  zweite  Kranke 
wies  anffallendo  krebsif^e  Injektion  der  lij'mplii^'c^fasse  atif.  Die  dritte  Patientin 
litt  au  doppelseitigem  Brustkrebs.  Neben  grossen,  primären  Knoten  fand  sich 
«ne  brettfiarte,  dnrdi  Krebsmetastssen  bedingte  Lifiltration  nm  Hals  nnd 
Nacken,  eine  Infiltration,  ähnlich  wie  bei  einer  tiefen  fislq^hlegmone. 

E.  V.  Leyden  (27)  beobachtete  ein  Mammakarzinom  bei  einer 
säugenden  Katze.  Er  geht  n.^her  auf  die  Ätiologie  des  Krebses  ein,  indem 
er  nachzuweiben  sucht,  dass  von  allen  Theorien  über  den  Urspning  des  Kar- 
zinoms diejenige,  welche  eine  parasitäre  Entstehung  vertritt,  am  meisten 
Bead^ong  mdiene.  Daffir  spreche  n.  a.  die  Tatsadie,  dais  das  Kardnom 
vom  Menschen  i  if  I  i  Tier,  Ton  Mensch  zu  Mensch,  vor  allem  Ton  einer 
Stelle  des  menschlichen  Körpers  auf  eine  andere  bei  deinsel])en  ^lonschen  über- 
tragen  werden  könne;  hier  handle  es  sich  um  wirkliche  Liberimpl'ungen.  — 
Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Mammakrebses  der  Katze  ergab  ganz 
dieselben  Verhältnisse  wie  beim  menschlichen  Brnstdrüsenkrebs. 

Weyl  (46)  berichtet  über  einen  Fall  von  inoperablem  Mamma- 
karzinom. Gleichzeitig  bestand  ein  tiefintnmles,  die  Sdileimhant  (pinzlich 
intakt  lassendes  Karzinom  der  Portio  Taginalls,  kombiniert  mit 
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Gravidität.  Weyl  ist  deshalb  der  Ansicht,  dass  das  Portiokamnom,  das 
übrigens  fast  gar  keine  klinischen  Erscheinungen  herrorrief,  eine  Metastase 
des  Mammakaninonis  war. 

Hermann  (19)  beziehtet  über  das  E^dsehicksal  einer  Patientin,  bei 
der  wegen  ausgedehnten,  rezidivierenden  Brustkrebses  die  beiderseitige 
Oophorektomie  ausgeführt  worden  war, 

1890  erste  Operation  und  zwar  Ablatio  mammae. 

1896  Rezidiv  in  den  Axillar-  und  Cervikaldriisen. 

Nochmalige  Operation  des  Karzinoms  erschien  ausgeschlossen.  Im 
Man  1897  doppelseitige  Oophorektomie.  Bereits  im  September  1897  konnten 
keine  Tumormassen  mehr  gefühlt  werden.  Die  Patientin  blieb  auch  weiter 
gesund  bis  £nde  1901,  wo  Krebsmotastasen  an  den  inneren  Organen  sich 
bemerkbar  machten.    Im  Juni  1903  ging  die  Kranke  daran  zugrunde. 

Nach  Hermanns  Ansicht  darf  man  etwa  in  einem  I>rittel  der  Fälle 
von  der  Oophorektomie  Erfolg  erlioflen. 

Die  4ö jährige  Patientin  Guinards  (15  n.  16)  litt  gleichzeitig  an  Car- 
cinoma mammae  mit  Affektion  der  Achseldrüsen  nnd  an  einem  Fibrom 
des  Uterus.  Nach  Exstirpation  des  Fibroms  und  der  Adnexe  ging  die 
Driiscnschwelhiiif^  zurück.  Gleichzeitig  verkleinerte  sich  der  Brustkrebs  der- 
artig, dass  (luiiKird  glaubto,  eine  falsche  Diaf^nose  gestellt  zu  haben.  Die 
Untersuchung  eines  probeexzidierten  Stückes  liess  aber  keinen  Zweifel,  dass 
es  sich  wiikfiok  mn  Brustkrebs  handelte. 

Gheyne  (8)  teilt  seine  Er&hmngen  über  die  operatiTO  Behandlung 
des  Mammakarzinoms  mit.   Er  Operiert  seit  1889  folgendermasseii: 

Entfernung  der  Haut  über  der  ganzen  karzinomatös  erkrankten  Mamma. 
Die  Portio  stemalis  des  Miiscnlns  pcctoralis  major  wird  regelmässig  entfernt  ; 
ebenso  die  Faszie  dieses  Muskels.  Die  Klavikularportion  wird  dagegen  zurück- 
gelassen. Der  Pectoralis  minor  wird  entfernt,  sobald  die  Axilla  auf  andere 
Weise  nicht  zugänglich  wird.  Auch  die  Faszie  des  Serratoa  magnos  filH 
fort.  Und  zwar  werden,  um  die  karzinomatösen  Lymphbahnen  nicht  zu  er- 
öflfnen.  die  Brustdrüse  mit  Muskeln  sowie  mit  dem  Fett  und  den  Achsel 
höhli'ndrüsen  im  Zusammenhaut;  herausgenommen.  Besonderes  (Tewicht  legt 
Cheine  auf  die  saubere  Ausrottung  des  hinter  der  Vena  axillaris  gelegenen 
yettes  nebst  Drisan;  die  Tene  sei  deshalb  stete  empomtbehen.  In  vislmi 
Fftllen  wird  man  got  tun,  auch  das  hintere  Habdreieok  aussurtamen.  Die 
Operation  bedinge,  trotz  ihrer  Ausdehnung  keine  grossere  MortafitSt  ab 
andere  Methoden. 

Die  Zahl  der  Dauer  hei  lungen  —  3H  V-ilh  aus  der  Trivatpraxis  kommen 
in  Frage  —  lässt  sich  etwa  auf  50  Vo  angeben.  —  In  einm  Falle  trat  das 
RezidiT  18  Jahre  nach  der  Operation  in  den  Brisen  des  hinteren  Halsdreiedm 
auf.  —  Je  gründlicher  und  soigftltiger  das  erste  Mal  operiert  werde,  um  so 
gflnfitiger  gestalte  rieh  die  Prognose. 

Da  die  liehrbiicher  ungen&genden  Anfachhiss  ttber  Verletzungen  der 
Achselgefä s.^e  bei  Mammaoperationcn  ergeben,  liat  Smith  (38) 
einen  Fragebogen  an  die  amerikanischen  Chirurgen  ge.scliickt.  Unter  71, 
welche  antworteteu,  liatten  44  die  Arteria  oder  Vena  axillaris  niemals  ver- 
letzt.  Bei  65  Fallen  von  VeneuTerletzung  mit  üntorbindung  der  QeAsse  trat 
ni'Miials  dauernder  Schaden  ein.  Wenn  Ödem  des  Armes  auftrat,  war  es  nur 
leicht  nnd  vorübergehend.   Unter  den  fSnf  mitgeteilten  F&llen  von  Artsnen- 
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Verletzung  wies  ebenfalls  keiner  dauernden  Schaden  auf.  Über  das  Alter  der 
Patienten  sind  keine  Angaben  gemacht.  MaasR  (New-York). 

UeinemaDD  (17)  liefert  ans  der  chirurgischen  Klinik  zu  Kiel  „Weitere 
Beiträge  zur  sogenannten  Autoplastik  nach  der  Hadikaloperation 
deBOftroinoiiift  nammae^,  nachdem  bereits  G9bell  im  Jahre  1902  einen 
ftbnliobaii  Bericht  entattei  hatte.  Es  werden  aach  Beschreibong  der  Ope- 
rationsmethode, wie  sie  von  Helferich  gefibt  wird,  die  Krs^engeschichten 
von  6  Fällen  wiedergegeben.  Die  mit  der  Antoplastik  erzielten  Resultate 
werden  als  zufriedenstellend  bezeichnet.  Die  transplantierte  Mamma  war  bei 
allen  L'utxuxiiiuiieu  gut  angeheilt  mit  Ausnahme  einer  Kranken,  wo  das  End- 
resnltat  noch  nidbt  feststand.  Fast  in  allen  FiÜlen  gelang  die  Dedcung  des 
Defektes  vollständig.  Nirgends  blieb  eine  Lücke,  so  dass  die  Wunde  duoh 
die  Naht  geschlossen  werden  konnte.  —  Durchschneiden  von  Nähten  und 
Nekrose  von  Wundrandem  kam  öfters  vor.  In  einem  Falle  wurde  die  end- 
gültige Wundheilung  durch  das  Hinzutreten  eines  Abszesseä  aufgehalten; 
die  Mamma  selbst  heilte  indes  glatt  an.  —  Die  guten  Erfolge  führt  Heine- 
mann  einmal  anf  die  strenne  Dordiflfbmng  der  Asepsis,  sodami  auf  die  Art 
nnd  Weise  der  Lappenbildung  zurück.  Helferich  mDSclilieidet  die  zu  traiH^ 
plantierende  Mamma  durch  einen  nach  nnten  aussen  konvexen  Schnitt,  der 
in  der  vorderen  Axülarlinie  bis  zum  Pi^ktoralisrand  aufwärts  geführt  wird. 
Dadurch  erhält  der  abgelöste  Lappen  eine  breite  Basis,  die  seine  Ernährung 
sidierstdli. 

Schmidt  (36)  berichtet  in  seinem  Beitrag  znr  Stastistik  der 

Mammakarzinome  über  211  Fälle,  die  von  Geh.-Rat  Prof.  Braun  während 
seiner  Tätigkeit  an  den  Universitäten  Jena,  Marburg,  Königsberg,  Göttingen 
innerhalb  von  19  Jahren  fl.  VHI.  18H4  bis  1.  VIH.  1902)  immer  nach  dem- 
selben Prinzip  behandelt  und  operiert  worden  sind.  Für  die  Statistik  be- 
tre£Fend  Dauerheilung  wurden  die  nach  dem  1.  VHI.  1900  primär  operierten 
FSUe  TOn  Brustkrebs  nicht  berücksichtigt,  da  die  nach  der  Operation  ver- 
strichene Zeit  zu  kurz  war,  um  als  Danwheilnng  gelten  za  k&men. 
Die  Mortalität  betrug  0,09  »/o. 
Unter  den  behandelten  211  Fällen: 

wurden  primäre  Kadikaloi)erationon  ausgeführt   .    .    .  162 
und  Rezidivoperationen,  nachdem  die  liadikaiuperation 

ausserhalb  der  Klinik  gemacht  war  17 

imren  inoperabel   7 

waren  nodi  nicht  8  Jahre  nach  der  Operation  in  Beob- 

achtung  25. 

Bei  diesen  Patientinnen  wurden  im  ganzen  46  iiezidive  beobachtet. 
Zur  Berechmmg  der  Dauerresultate  können  IIB  Fälle  verwertet 
werden.  Von  diesen  wurden  32  Fälle  geheilt,  d.  h.  sie  leben  seit  mindestens 
8  Jahren  einige  schon  10—15  Jahre  —  frei  von  Beridiv.  In  81  Flllen 
inat  dritter  ein  Rezidiv  anf,  das  zum  Kzitos  führte.  Mithin  ist  der  Pro- 
zentsatz an  Heilangen  bei  den  primftr  operierten  Fällen 
2S,a2«/o. 

Tietze  f42)  liefert  phenfalls  einen  Statist isrhen  Beitrag  zur  Frage 
der  operativen  Behandiung  des  Mamriiakarzinoms. 

Zugrunde  gelegt  sind  die  Krankengeschichten  von  81  Patientimien.  Die 
Morlalitftt  betrug  1,8  V«  (im  Jahr  1906  noch  S8,07«/o). 

n* 
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Von  74  der  NachuntersuchnTr:  unterworfenen  Operierten  hatten  13  ein 
lokales  llezidiv.  Die  Gefahr,  dass  üulches  auftriii,  ißt  im  ersten  Halbjahre 
nach  der  Operation  am  grössten. 

Die  Gefahr  des  lokalen  Beridm  werde  darch  die  U^Sgliclikeit  too  Nach- 
operationea  noch  erheblich  abgeschwächt.  —  Demgog^aober  seien  die  Eifeb» 
niese  von  met^istatischem  Rezidiv  viel  ungünstiger. 

33  der  Frauen  sind  teils  an  Metastasen  gestorben,  teils  leben  sie  mit 
inoperablem  Rezidiv.  Nur  13  der  Operierten  sind  länger  als  3  Jahre  gesund 
geblieben. 

Wagener  (43)  liefert  die  Bescbreibiing  eines  Adenokarxinoms,  das 
ans  der  rechten  Mamma  einee  OCjahrigea  Hannes  exstirpiert  wurde. 

G  Oed  hui  8. 

Nach  eiriem  geschichtlichen  Rückblicke  befasst  sicli  Fischer  ein- 
gehend mit  duii  zu  Gebute  stehenden  modernen  Waiien  gegen  dun  liruät- 
krebs. 

Er  Terwirft  die  Serotherapie ;  von  der  Radiothenine  sei  eine  Heilung 
auch  nicht  zu  erwarten;  unsere  einzige  Waffe  bleibe  geradezu  die  Radikal- 
operation, die  gemäss  Halsted-Kochers  Anweisungen  pünktlichst  aasgeführt 
—  wahrhaft  bchöne  Resultate  liefert.  Kocher  fand  nach  3  Jahren  31  ^/o 
seiner  Operierten  rezidivfrei;  frühzeitiges  Operieren  und  eine  promptere 
Tedmik  wird  jedenfalls  auch  dieses  Bssaltat  nm  vieles  verbessern. 

Qergö  (Budapest). 

Nach  Wiedergabe  der  Geschichte  des  Mammellenkrebses  beim  Manne 
bringt  Telati  (41)  den  klinischen  und  den  histulogischon  Bel'und  eines  einem 
derartigen  Kranken  entnommenen  Stückes  und  weist  besonders  darauf  hin, 
dass  in  diesem  Falle  der  Tumor  von  den  eigentlichen  Elementen  der  Brast- 
drfise  ausgegangen  war.  Verf.  erklärt  die  relatiTe  Gutartigkeit  dieser  Tumoien 
beim  Manne  aus  dem  Umstände,  dass  die  Bnistdrüse  beim  Manne  atrophisch 
und  auf  Bindegewebsanhäufungen  redu/Jert  ist  und  somit  die  Krebseleinente, 
die  den  atruiihischcn  Resten  der  Drüsen  entstammen,  mir  schwer  die  Biude- 
gewebsschicht  durchbrechen  und  Metastasen  erzeuj^eu  künnen.     R.  GianL 

Um  den  Wert  der  neuen  Methode  der  Brustkrebsoperation 
festzustellen,  werden  von  Gel  lins  Warren  (44)  100  Fälle  besprochen.  Alle 
sind  genau  mikroskopisch  untersucht.  Von  diesen  100  Kranken  werden  26 
als  geheilt  angesehen.  Unter  diesen  sind  zwei,  die  5  resp.  'J  Jahre  nach  der 
ersten  Operation  wegen  Rezidiv  operiert  wurden  und  jetzt  15  resp.  10  Jahre 
nach  der  zweiten  Operation  gesund  sind.  Ebenfalls  werden  7  Kranke  unter 
die  Gekeilten  gerechMt^  welche  4 — 14  Jahre  nach  der  Operation  ohne  ReridiT 
an  interkurrenten  Krankheiten  starben.  Von  den  19  Lebenden  sind  12  zwischen 
5  und  10  .fahren  und  .5  über  10  Jahre  gesund.  Rückfalle  sind  8 — 9  Jahre 
nach  der  Operation  nicht  mehr  gesehen  worden.  Von  den  verschiedenen 
mikroskopischen  Formen  geben  Koiloidkrebs  und  Pagets  Erkrankung  lOOVo 
Heilangen,  Adenokarzinom  66^/o,  Sdrrbus  48*/o,  Cancer  2&Vo  und  Medullär- 
krebs  7^/o  Heilungen.  Es  ergoben  sich  40*/t  Heüungen,  wenn  man  die  Hednl- 
larkrebee  ausiässt.  KUmsch  lassen  sich  drei  StacHen  unterscheiden.  Im  ersten 
Stadium,  welches  von  mehreren  Monaten  bis  m  4  Jahren  danern  kariTi  yt^lgt 
sich  wenig  Wachstum.  Im  7w<'!t*'n  Stadium  besteht  deutlich  erkeiaibare 
Aktivität  und  im  dritten  Ötadium  greiit  die  Krankheit  auf  benachbarte  und 
entfernte  Gebiete  fiber.  Das  erste  Stadium  gibt  43  «/o»  das  aweite  17«/«,  das 
dritte  5«/»  Heilungen.  Diejenigen  ohne  Axillaiinfektion  ecgebsn  64*/«  Hei- 


Dlgitized  by  Google 


Schals,  YerleizuDgen  and  Chirurg.  Krankbeiten  der  Pleura  u.  der  Lange.  453 


lungen.  Die  dnrcbschnittliclu'  Zeit,  in  der  Ruckfälle  eintraten,  betrag  1  Jalir 
und  10  Monate.  Die  durclisthnittliiho  Zeit  des  Todes  an  Rezidiv  2  Jahre 
«nd  1  Monat  nach  der  Operation.  Dio  grösste  Mortalität  ist  zwischen  18 
Monaten  und  3  Jahren  nach  der  Operation.  Zwischen  3  und  Ö  Jahren  nach 
der  Operation  sterben  19%  und  5 — 8  Jahren  S^/o  der  Gesamttodeszahl.  Bei 
6  Kruiken  warai  beide  BiHite  alBäert.  Von  IS  sdheinlMur  hoffiiiuigBloBen 
Kranken  lebten  1  zwei  Jahre,  8  drei  Jahre  und  1  acht  Jahre  naeh  der  Ope* 
rntion.  bis  sie  an  TiO/idiven  oder  Motastiisen  Tingnindi!  j^ingrn.  Die  ersten 
;")()  Kranken  wurden  ohne,  die  zweiten  50  mit  Entfernung  der  i*ektomlmnskeln 
operiert  In  der  ersten  Gruppe  sind  14,  in  der  zweiten  12  Heilungen,  also 
Iceitt  dentHeher  Untenehied  m  der  Methode.  Die  Operationsmethode,  welohe 
jetask  befolgt  wird,  Ist  genau  beschrieben.  Die  ganze,  die  Brust  dedcende  Hanl, 
beide  Muskeln  und  das  Achselhühlenfett  werden  immer  entfernt.  Das  snprar 
kl.ivikukre  Fett  wird  mir  dann  entfernt,  w^nn  der  immer  mit  einem  Mikro- 
skop tuiwesHTidp  Pathologe  das  letztenlieni!  i  Arhselgewebe  für  erkrankt  er- 
klärt Die  Wunde  läsbt  sich  fast  immer  mit  Hilfe  eines  seitlichen  Lappens 
▼on  HandgrOese  gaas  scMiessen.  Die  Vena  axillaris  mirde  einmal  ohne  Sohaden 
unterbunden.  Alle  Gefasse  werden  mit  Seide  unterbunden  und  müden  nie- 
iiialh  Ligaturfisteln  beobachtet  Die  Operation  dauert  30—40  Minnten.  Die 
Mortalität  betrug  2  "/i>;  eine  Kranke  sf;irb  an  Erysipels  und  eine  an  Embolie 
infolge  zu  frühen  Anfstehens.   Die  Kranken  liegen  8  Tage  im  Bett. 
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(82-41  E.  Giani.) 

Frölichs  (32)  Untersuchung  ist  auf  28  Fälle  buiiit^  tob  denen  18  unter, 
nur  7  über  4,  alle  aber  unter  10  Jahren.  Im  Exsudat  waren  nur  Pnetimo- 
kokken  vorhanden  12mal;  in  3  Fällen  Pneumokokken  mit  anderen  IJakterien; 
iu  2  Fällen  Streptokokken.  Was  die  operative  Beiiaudlung  betrifft,  spricht 
aoh  Frölich  zognnsften  der  Resectio  oeria  t<ui  Bfilaus  ^Heberdrunage^ 
auf.  In  3  von  8  Fällen,  die  nach  Bülan  operiert  wurden,  war  man  ge- 
zwnngen  Bii^enrovktion  auszuführen. 

ncracijna  (33)  bericlitet  über  einen  Fall  von  primitivem  Lungenkrebs, 
der  zu  Lebzeiten  einen  anclrren  pathologischen  IVozess  vortäuschte,  nämlich 
die  Tuberkulose.  Bei  seiiiisu  klinischen  Betrachtungen  weist  Verf.  auch  auf 
die  Sehwxerigkeiten  Imi,  die  die  Diagnose  des  primitiTon  LnDgeokrelweB  und 
auf  die  Leidhüg^iti  mit  der  er  eine  Taberkuk>se  vormülnaclien  imfftffmdft  ist 
und  bringt  die  Ptmkte  vor,  die  eine  richtige  Diagnoee  anzubahnen  vermögen. 
Auf  die  drei  Formen  primitiven  Lnngenkrebsos,  sowie  auf  die  Theorien  von 
seiner  Histogeiiese  gelange  Verf.  zum  Schlüsse,  das.s  es  sich  im  obigen  Falle 
um  einen  Krebs  mit  liuderzelleu  handelte,  der  von  dem  lironchialepithehum 
ausgegangen  ist. 

Solnia  (34).  Bei  einem  Indindnnm,  das  mit  einem  Messer  an  der 
linken  ßrustkorbhälfte  verwundet  worden  war,  dabei  eine  Durchlöcherung  des 
Rippenfells,  des  Zwerchfells  und  der  grossen  Tuberosität  des  Magens  erlitten 
hatte,  erfolgte  Einiluss  des  Mageninhaltes  in  die  Pleurahöhle  und  danach 
Entwickolung  einer  eiterigen  Pienritis,  die  auf  den  operativen  Elingriff  hin 
genass. 

Die  Wunde  hatte  nur  das  HippenfeU  in  Mitleidenschaft  gezogen,  nicht 
aber  die  Lunge.  In  die  Bauchhöhle  war  niclits  eingedrungen.  Die  Uagen- 
wonde  wm^de  mittelst  Aiissenwandnng  der  Schleimhaut  geschlossen. 

Minici  (38)  behandelt  einen  Fall  von  brandigen  Kühlen  des  rechten 
Lungenflügels  nach  einer  von  Karies  der  Zähne  herrührenden  Alveolarperiostitis. 
Er  erlangte  die  Heilung  vermittekt  des  Longensohnittes  mit  vorhergehendem 
Ausschnitt  zweier  Rippen  und  nachfolgender  Bewegung  des  Brustkorbes  nach 
Sabbatin. 

Carazzani  (39)  berichtet  über  13  Abszesse  und  Lungenkrebsherde, 
bei  denen  er  nur  einmal  den  Lungenschnitt  nicht  ausführte,  infolge  des 
elenden  Zustande«  des  Patienten.  Er  kommt  dabei  zu  dem  SehhisBe,  dass 
man  bei  animerksamer  PrüAing  die  Diagnose  eixies  Lnngenabszesses  mit  Be- 
stimmtheit abgeben  kann ;  dass  die  firfihzeitige  Diagnose  einen  günstigen  Aus- 
fall sichert:  Ii  s*  der  Erfolg  bei  einem  einzigen  Abszess  günstiger  ist  als 
bei  Vorhand'  nsi  in  vieler;  dass  die  Ötfnung  des  Brustkasten."?  auf  der  ganzen 
Peripherie  ausgetührt  werden  kann;  dass  die  Untersuchung  des  Brustkastens 
gflnstigen  Erfolg  haben  kann,  wenn  man  die  Luft  ans  der  Plenra  entfernte, 
aowie  dass  schliesslich  der  Langenschnitt  eine  empfehlenswerte  Operation 
werden  kann,  besonders  wenn  man  die  leeren  Räume  unterdrückt,  sie  mit 
vensandten  and  unschädiichen  Stoffen  ausfüllie  und  die  Zerstörong  der  Wände 
beschränkt. 
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Frontfni  (40)  gibt  rnng^ngs  einige  aDgemeine  Betntclitiiiigen  fiber  d«n 

Lnogenbruch,  sodum  einen  bei  einem  dreijährigen  Kinde  beohacliteten  Fall. 
Piosfts  Kind  war  an  Rronchopncnmonie  erkrankt.  Bei  UnU-rsucliung  des 
Brustkörbe«  hatte  der  Arzt  eine  kleine  auf  der  vorderen  Seite  der  rechten 
Thoraxhälfte  eingeschlossene  Ansammlung  vou  i'icuiailussigkeit  wahrgenommen. 
Daraufhin  ersehien  in  derselben  Hilfte  im  obeten  Vorderteile  ein  gleich- 
nlsniger  tanbeneigroBBer  Tumor,  der  b«  der  Atmmig  seine  Form  wediseltet 
eine  elastische,  schmerzlose,  reduzible,  knifltemde  Masse  bot,  die  denselben 
Ton  abgab  wie  die  I  nigehiing  der  Lungen,  wonach  Verf.  die  Diagnose  auf  Tiimgen- 
bruch  stelle,  der  infoige  von  lokalen,  kompressiveii  Umschlägen  verschwand. 

Legnuni  (41).  Tm  allgemeinen  empfehlen  die  Wundarzte  an,  bei  der 
rieurutouiie  mit  liesektion  der  Kippen  den  Einschnitt  parallel  zur  Achse  der 
Rippe  zu  fiibrai.  Diese  Methode  bat  dem  Verf.  mir  wenig  znfriedenstellaide 
Erfolge  geliefert,  da  die  ^  ersolliedenen  zu  durchschneidenden  Sducbtttl  im 
Si.linitte  nicht  parallel  bleiben,  weshalb  der  Wundkanal  Einbuchtungen  bietet, 
in  denen  sich  dann  das  Pleurasekret  anstaut,  und  fernerhin,  weil  man  eine 
Wunde  erhält,  die  in  ihrer  Kichtung  den  Anforderongen  des  EiterabHusses 
nicht  mehr  entspricht,  sobald  man  im  Vergleich  znr  Lage  des  Eiters  zu  hoch 
Kegende  Rippe  dnrdischnitten  hat  und  di^er  gletcbzeitig  auch  die  darunter- 
stehende  durchadineiden  muss.  Dieser  beiden  UmstSnde  wegen  nimmt  Verf.  seine 
/nil rieht  zu  einem  vertikalen  Einschnitt,  der  parallel  läuft,  mit  dem  vorderen 
H;ti;  [  les  grossen  Rücken  (IUI  sk  eis  in  der  Richtung  der  hinteren  Ajüllarlinie 
aui  liaiber  Höhe  bei  der  0.  und  7.  Rippe. 

Der  transversale  Schnitt  soll  nach  Verf.  nur  für  schwere  Fälle  vorbe- 
halten bleiben,  in  denen  man,  da  der  Patient  nioht  ohloroformiert  werden 
kann,  direkt  in  den  interkostalen  Ranm  einschneidet  nnd  die  Rippe  selbst 

unverletzt  lässt. 

Schnitze  (28)  berichtet  über  eine  Reihe  von  Fällen,  in  denen  er  di% 
Bü lausche  Drainage  angewandt  hat.  Dieselbe  erwies  sich  als  zweckmässig 
und  heilbringend  bei  Kindern,  die  an  metapneumonischen  oder  sonstigen  aus 
inneren  Ursachen  entstandenen,  einfachen  Empyemen  litten.  Dagegen  versagte 
die  Drainage  bei  Erwachsenen,  bei  denen  das  Empyem  schon  lange  bestand 
oder  die  gleichzeitig  an  Tuberkulose  litten.  In  diesen  Fällen  —  drei  Kranken- 
geschichten dienen  als  TU  weis  —  versagten  aber  auch  die  Rippenresektion 
sowie  die  Thorakopiastik.  Nur  in  einem  Falle  konnte  mit  der  Drainage 
Heilung  erzielt  werden,  obwohl  die  Abszesshöhle  mit  den  Bronchien  kom- 
munizierte. 

Auf  Gnmd  seiner  Erfiahrungen  enqpfieUt  Verf.  bei  alten  Empyemen  so- 
gleich dieBippenresektion  unter  lokaler  AnSsthesie  vorzunehmen,  die  Drainage 

nur  bei  ängstlichen  Patienten  oder  doppelseitigen  Empyemen  zu  probieren.  Bei 
frischen  Empyemen  jedoch,  besonders  bei  Kindern,  tritt  die  getalirlose  Drainage 
in  ihr  Recht,  zumal  die  Heilungsdauer  drainierter  Fälle  sich  von  der  ojierierter 
Fälle  im  Durch^clmitt  nicht  wesentlich  unterscheidet  Für  die  Operation  ist 
eine  Kmptwichtigkeit,  eine  allgemeine  Narkose  zu  veimMden,  da  eine  solche 
leicht  sum  Tode  fahren  kann. 

Va  u  ver  ts  (29)  behandelt  in  einem  eingehenden  SaBimelreferat(80  Seiteii) 

die  abgesackte  eiterige  Pleuritis  (interlobnläre,  diaphragmatische,  mediastinale, 
kostale)  auf  welcher  hier  hingewiesen  sei,  weil  es  die  einschlägige  franaösisdie 
Literatur,  aber  nur  diese,  anscheinend  erschöpfend  verzeichnet. 
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Hvsiel  (20)  erläutert  nach  einer  übenriobtlioheo  Darstelliing  der 

modernen  Behandlungsmethode  des  chronischen  Empyenw  an  der  Hand  von 
17  Kranken^escbichteii  die  Leitsätze,  die  in  der  Breslaaer  chir.  Khnik  bei  der 
EpyfTnln  liaiidlung  befolgt  werden.  Bei  Kindern,  deren  rJrnstkorb  noch  nachfjiehig 
ist,  koniiut  man  meistens  mit  Ausspiilungtiu  der  Km|iyemhühlü  mit  Koclisnl?;- 
oder  Waaserstoffsuperoxydlösung  und  Einspritzung  von  Karbolglj/erin,  letztere 
unter  geringem  Druck  aas.  Bei  BrwachBenen  wird  ranSofast  du  Pertheeeobe 
Verfahren  in 'wendet,  so  Fern  keine  Lungenfistel  beeteht.  Der  Erfol-j  der 
Per  tli  essf  In  II  As|))ration  wird  von  Znit  zu  Zeit  durch  Messurir  der  Flüssig- 
keit, die  die  Kmpyemhöhle  fasst,  kontrolliert.  Wenn  das  Verfahren  versagt, 
bezw.  eine  weitere  Verkleinerung  der  Kmpyemhöhle  mit  demselben  nicht  mehr 
SU  enielcn  ist»  wird  die  Sehedeaehe  Thorakoplasiik  ausgeführt,  die  unter 
Umständen,  je  nach  dem  Zustande  der  Lungen,  mit  der  D 61  orm eschen  Ent- 
rindung kombiniert  irird.  Bei  Phthisikeni  irird  sin  radikales  Verfahren  mdit 
für  angeseigt  gehalten. 

Voßwinkel  (30)  erstattet  in  Kr^riinzung  seiner  früheren  Arbeit  über 
6  Fälle  von  Thorakoplastik  au8  dem  Krankenhaus  am  Urban  Bericht  über 
jetxt  19  Fälle  bei  6  tuberkulösen,  4  metapneumonisohen ,  3  tnnmatiscben 
Empyemen  und  7  ohne  ricbere  Ursache.  Die  Empyeme  bertandsn  sehr,  sehr 
lange  und  waren  vor  der  einfachen  Rippenresektion  durch  Punktion  oder  ein- 
fache Thorakozentese  behandelt,  10  Otierierten  starben  6;  alle  übrigen 
wurden  geheilt,  darunter  fünf  mit  kleiner  1  i  t*  ).  Bei  allen  hat  sich  die  T^unge 
wieder  ausgedehnt  mid  nahm  ausgiebig  au  der  Atmung  teil;  Verbiegung  der 
Wirbebäale  trat  nicht  ,  m  nennenswerter  Weise  ein,  in  einem  Falle  schwand 
sogar  eine  hodigradige  Skoliose  nach  der  Operation;  die  Bewegungsfthigkeit 
des  «3:!drhspitr<:en  Armes  hat  kaum  jo  gelitten,  bedeutende  KrafUeistungen 
konnten  meist  nicht  mehr  ansfjeführt  werden.  Bei  der  0|)eration  wird  die 
SchnittfubruDg  nach  Schede  als  die  beste  erachtet,  da  sie  die  Muskulatur 
am  meisten  sdumt  und  auch  die  grösste  Empjemhöhle  freizulegen  gestattet. 
Der  Lappen  wurde  in  die  WundbShle  hineingescblagen ,  durch  Naht  fixiert 
und  unter  ihm  drainiert.  Bei  Totalempyemen  wurden  die  Rippen  am  St«rnal- 
rande  durchschnitten,  dann  nach  hinten  nrngehof^en.  wobei  sie  dicht  an  ihrer 
Ar'5r>fzst«lle  an  der  Wirbelsäule  r^bbrechen;  1  msfechung  der  Interkotitalgefässe 
iiiuten  und  vorn.  Man  kann  auch  die  Pleuraschwarten  mitsamt  Rippen  und 
Interkostalmiditeilen  mit  der  Bippensohere  durchquetsohen  ohne  nennena- 
werte  Blutung.  Die  Er&hmngen  mit  der  Dekortikatian  nach  Dölorme  eiv 
mutigen  nicht  zu  weiteren  Versuchen:  manchmal  war  dieselbe  sehr  mühsam 
und  blutig.  Es  genügen  oiniw»  tiofc  parallele  Einschnitte  durch  die  Tlenra 
puluionalis  bis  anf  das  Luni^t  ii^cNs  ehe.  Von  den  fünf  Patienten  mit  tubtir- 
kulösen  Empyemen  sind  vier  gestorben;  die  Tuberkulose  wird  aber  nicht  als 
Oegenindikation  angesehen;  wie  der  eme  geheilte  Fall  und  andere  aus  der 
Literatur  beweisen,  ist  die  Operation  nicht  aussichtslos ;  zu  erwägen  istnatSi^ 
lieh  iji  jedem  Fall,  ob  die  Ausdehnung  der  tuberkulösen  Veränderungen  und 
der  Kräftezustand  des  Patienten  es  noch  zulassen.  Voswinkel  stellt  ge> 
heilte  Fälle  vor. 

Sauerhruch  (26)  beschreibt  in  seiner  Arbeit,  welche  er  auszugs- 
weise auf  dem  Ghirurgenkongress  1904  Torgetragen  hat,  senie  neue  pneu> 

matische  Kammer.  Die  Gefahr  eines  Pneumothorax,  welche  jeden  intra- 
tborakalen  Kino-riff  bedroht,  hat  bisher  die  Entwickelung  der  intrutliorakalen 
Ohimrgie  gehemmt   Die  Verfahren,  die  man  bisher  zur  Verhütung  dieeer 
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KompUkation  anwandte,  nnd  nur  onter  bestimmtni  Verhältnisseii  brandibar; 

aelbst  die  känstlicbe  Atmung,  dis  von  den  FranzoMn  und  Amerikanern  sehr 
empfolili  n  wird,  leistet  für  experimpntelle  Zwecke  viel,  ist  nber  für  den  ^^en- 
sclien  nicht  m  empfehlen.  Sauerbruch  weist  auf  die  Gefalireii  und  Schatten- 
seiten der  küobtlichen  Atmung  hin,  die  er  experimentell  studiert  hat.  £s  ist 
ihm  gelangen,  ein  neoee  Verüfthnm  heraiunibildMi,  das  wohl  auch  Ar  den 
Menschen  praktisch  brauchbar  sein  wird ;  es  beruht  auf  einer  Konstanzerhaltung 
der  physiologischen  Druckdifferenz  /.wischen  Bronchial-  und  Pleuradruck.  Das 
Verfahren  ist  in  einer  vorläufigen  Mitteihini?  in  Nr.  16  des  Zentralblattes  für 
Chirurgie  erschienen.  Sauerbrach  bedient  sich  einer  Kammer,  in  der  die 
physiologische  Druckverminderung  der  Pleorahöhle  nach  Absaogen  der  Luft 
eraengt  wird.  Der  Kopf  des  Tieree  bieihfc  in  der  Aueenliift  und  wird  durch 
eine  Gammipelotte  vom  Kaetenraum  abgeBcbloesen.  Man  kann  in  dieser 
Kammer  ausgedehnte  Resektionen  des  Thorax  vonif-hmen,  ohne  dass  das  Ver- 
suchstier wesentliche  Störungen  für  Herz  und  A; iTuingsfnnktionen  aufweist. 

Die  Lunge  atmet,  trotz  Fortfall  des  mechanischen  Atmungsapparates, 
scheinbar  sfioiitaB;  in  Wirfcficfakdt  wird  sie  Toa  den  Bastett  der  Bippen  mid 
dem  Zwerchfell  bewegt»  so  dass  eine  genilgeiide  Ventilation  aoatanda  kommt 
Alle  Einzelheiten  über  das  Verfahren  erscheinen  in  einer  grosseren  Arbeit  in 
Nr.  4  (h'r  Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten 

öauerbruch  macht  ferner  darauf  auimerksam,  d;t-^s  d^r  Aufenthalt 
in  der  Kammer  von  Operateur  und  Assistenten  gut  veiLragen  wud.  Der 
AnfenihaH  entspricht  bexllglich  des  Lofldraekes  dem  anf  einem  Berge  von 
300  m  Höhe.  Es  folgt  die  Beschreibung  der  grossen  Operationskammer  der 
Breslaner  chirurgischen  Klinik.  Sie  ist  nach  dem  Prinzip  der  kleinen  Kammer 
gebaut,  nur  viel  bequemer  eingerichtet;  in  eiTi'  m  l'nnkte  unterscheidet  sie 
sich  aber  wesentlich.  In  der  groäben  Kammer  ist  nauilich  noch  auf  der  der 
Kopfseite  gegenüber  befindlichen  Wand  ein  HolzzyUnder  angebracht,  der  zur 
Aafiiabme  der  Beiae  nnd  des  Baaehes  dient  Der  Zylinder  schUesst  an  der 
nnteren  Thoraxapertur  luftdicht  ab  und  steht  mit  seinem  Innern  mit  der 
Atmosphäre  in  Verbindung.  Dadurch  wird  der  normale  Druck,  der  auf  den 
Lungenvenen  lastet,  beibehalten,  nur  die  Aspiration  der  Pleurahöhle,  die 
ohne  diese  Einrichtung  vermindert  wird,  bleibt  bestehen. 

Sddiesslich  bespricht  der  Redner  noch  das  sogen.  Überdrackverfahrea. 
Es  hig  sehr  nahe,  die  DmdcdifierMV  anstatt  durch  Erseogong  eines  Unter- 
drackes  fiber  den  Lungen,  durch  einen  Oberdrudr  in  den  Langen  zu  erzeugen. 
Sauerbruch  hat  sofort  im  Anschluss  an  sein  ursprüngliches  Verfahren  diese 
Modifikation  experimentell  erprobt  und  ist  zu  der  Ansiclit  gekommen,  dass 
die  beiden  Methoden  nicht  gleichwertig  sind.  Es  traten  bei  dem  Überdruck- 
verfahren  Zirkulations-  nnd  Bespirationsstörangen  ein,  die  beim  ünterdrnck 
fehlen.  (Eine  genauere  Auseinandersetraing  Aber  beide  Methoden  enehaiaA  In 
der  oben  angekündigten  Arbeit.) 

Trotz  der  Mängel,  die  der  Umkehr  seines  Verfahrens  anhaften,  glaubt 
Redner,  daäs  es  für  experimentelle  Zwecke  sehr  brauchbar  ist  und  auch  für 
dringende  Falle  in  der  chirurgischen  Praxis  Auwendung  ünden  wird;  ganz 
besonders  deshalb,  weil  Braner  (Heidelberg),  der  auf  Grund  der  Saner- 
bruch sehen  Mitteilung  mit  dem  Unterdruckverfahren  arbeitete  und  im  An- 
sc!ilus3  an  die  ursprüngliche  Methode  eell)8tändig  auf  die  l'mkehr  desselben 
kam,  das  Überdruckverfahren  sehr  praktisch  ausarbeitete  doroh  Anwendung 
einer  Sauerstoffbombe  zur  Auirechterhaltung  d^  Druckes. 
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SohUeasliob  beriohtet  Badner  noch  Aber  eine  Beobaohtiiiig,  die  er  bei 
einor  Ösophagusresektion  am  Tiere  machte;  er  operierte  mit  künstlicher 

Atmnng  bei  einem  Tiere  und  klomnite  einen  Bronchus  der  Lunge  ab,  in  dem 
Augenblicke,  wo  die  Luii^^e  aufgebläht  war;  trotz  des  Wegfalles  der  künst- 
lichen Atmung  trat  jetzt  bei  dem  Tiere  keine  D^^ä^uoe  ein.  iin  Anschluss 
an  diese  Beobaohlnng  hat  Sanerbrach  viele  Vennehe  gemacht  vaä  kommt 
auf  Gmnd  derselben  zu  dem  Schlnss,  dass  neben  anderen  Granden  (Vagns 
und  Beschränkung  der  Atmungsfläche)  für  die  Pathologie  des  Pneumothorax, 
die  Hyperämie,  die  mit  dem  Kollaps  der  Longe  eintritt,  eine  grosse  RoUe 
spielt 

T.  Mikulioz  (18)  ergänzt  die  vorhergehende  Arbeit  ebenfalls  in  einem 
Vortrage  aaf  dem  Ghimii^enkongreM  1904  folgendermassen: 

Wiewohl  die  Tierexperim  iif •  dii  Im  iden  Modifikationen  des  Sauer- 
bruch sehen  Verfahrejis  —  die  Anwendung  des  l'nterdruckes  für  die  eröffnete 
Pleurahöhle  oder  die  Anwendung  des  Überdruckes  für  den  Bronchialbaum  — 
gleichwertig  erscheinen^  kann  man  heute  noch  nicht  sagen,  ob  das  auch  für 
den  Memdien  mtrifll.  Die  dardi  das  Überdrockrerfahren  in  stlriEerKai 
Masse  hervofgemfeaen  ZirknlatioomtSrongen  sind,  wie  es  eehemt,  für  das 
Tier  von  geringer  Bedeutung;  bei  Menschen  können  sie  vielleicht  ernste 
Folgen  nach  sich  zi*>hon.  Deshalb  hit  v.  Mikulicz  für  die  Breslauer  cbirar- 
gische  Klinik  eine  pneumatischr  l\;unincr  von  14  cbm  liauniinhalt  konstrun  1 1 n 
lassen,  weiche  da»  Operieren  suwonl  bei  Überdruck  als  auch  bei  Unterdnicic 
geatattet 

Die  bisberigen  Versodie  an  Hunden,  sowie  die  Studien  an  menschlichen 
Leichen,  haben     Mikulicz  zn  folgenden  Anschauungen  über  die  künftigen 

Operationen  im  Thoraxraum  geführt  Dt»'  breit«  Eröffnung  der  Thoraxhöhle 
braucht  nicht  immer  durch  ausgiuielmU-  d  inporare  I{ipj)enrpsektion  zu  ge- 
schehen, wie  sie  bisher  z.  B.  bei  der  Herzuaht  geübt  wurde.  £s  genügt  in 
vielen  FftUen  die  einfoohe  Spaltung  eines  Interkoetalraumes.  Wenn  die  biter- 
kostalmuskulatur  mindestens  in  der  halben  Länge  des  Int^rkoKtalranms  durch* 
trennt  w  ird,  so  lassen  sich  die  Rippen  durch  kräftigen  Zug  der  Hände  soweit 
auseinander/iehen,  dass  dadurch  allein  für  viele  Operationen  an  den  Thorax- 
urganen  genügend  Raum  geschaffen  wird.  Zum  Auseinanderhalten  der  Rippen 
hat  V.  Mikulicz  eine  eigene  «Rippenspene'  nach  Art  des  Lidhalters  kon~ 
struierefi  lassen.  Wo  diese  „interkostale  Thorakotomiis*  nicht  aosreichi,  kann 
noch  eine  temporäre  Resektion  von  Rippen  oder  des  Stemums  hinzugefügt 
werden.  Pi^  einfache  interkostale  Thorakotomie  lässt  sich  im  dritten  bis 
siebenten  Interkostairaum  ausfuhren  und  hat  den  Vorteil,  dass  damit  viel 
Zeit  erspart  wird;  der  Verschluss  der  Brusthöhle  geschieht  durch  fortlaufende 
EtagfnmShte  der  Intericostalmuskeln  und  breiten  Bmstmnskebi. 

Durch  das  Sauerbruchsohe  Verfahren  weiden  uns  mehrere  Operation»* 
gebiete  in  und  am  Thoraac  neu  eröffnet  oder  wenigstens  sicherer  zugäi^^ifdi 
gemacht.  Die  Exstirpation  von  Tumoren  der  Bnistwand,  die  Operation  am 
Zwerchfelle  werden  sieher  erleichtert  werden;  vielleicht  werden  auch  Krank- 
heitsherde an  der  Leberkuppe  jetzt  auf  transpleuralem  Wege  besser  ange- 
gangen werden.  Was  die  Thoraxorgane  selbst  betrifft,  so  werden  tot  allem 
die  Langen  uns  leichter  zugänglich  sein,  da  wir  sie  jetzt  ohne  Schaden  in 
grösster  Ausdehnung  blosslegen  dürfen.  Was  das  Herz  betrifft,  so  werden 
neben  /nfiillifjpn  Verletzungen  desscll)en  vielleicht  auch  gewisse  organische 
Herzieiiler  ein  Objekt  chirurgischer  Therapie  sein  (z.  B.  Mitralstenose). 
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Am  meuten  lut  sich     Miknlies  mit  der  Frage  der  Opentioaeii  am 

Bnistösopbiigtis  beschäftigt,  welcher  bisher  dem  Chirurgen  £nt  unzugänglich 
war.  Es  handelt  sich  uni  die  Ösophagotomie  zur  Entfcrnnnf»  vort  Fremd- 
körpern und  um  die  Resektion  des  kar/inomatösen  ÖROj)hajzus.  Dit  ser  lel/.teren 
Operation  setzt  sich  neben  anderen  noch  die  grosse  äcluviorigkeit  entgegen, 
die  ötoopbagiueadai  naeh  der  Resektion  sicher  zn  Tereinigen.  Die  Ösophagus- 
rnnskolatnr  bi^t  infolge  ihrer  derben  Struktur  tiefgreifenden  Nähten  wohl 
sicheren  Halt  ;  infolge  der  geringen  Dehnbarkeit  des  ganzen  Ösophagusrohres 
stfhen  aber  die  Nähte  unter  starker  Si.nnnnn^  und  können  im  Laufe  dpr 
Wundheiiung  leicht  vorzeittj^  dnrrhschneitlen.  v.  Mikulic^i  hat  diese  Schwierig- 
keit bei  der  Resektion  der  tieferen  ( Jäopbagusabschnitte  dadjurch  beseitigt, 
dasB  er  den  Magen  sor  Vereinigung  heransog.  Dw  Fnndns  sovie  die  Pars 
cardiaca  des  Magens  lassen  sich  leicht  ans  dem  Foramen  oesophageum  des 
Zwerchfelles  heranslSsen  und  in  dieser  vorgelagerten  Stellung  wieder  in  das 
Z\v('rr]\fG)l  einnähen.  Tierversuche  haben  die  Brauchbarkeit  dieser  Methode 
erwiesen.  Für  diesen  Typus  der  tiefen  Ösophagusresektion  empfiehlt  v.  Miku- 
licz den  Yurdereii  Interkostalschnitt  im  sechsten  linken  Interkostalramne.  Der 
Ösophagus  wird  von  vom  swischen  Mediastimim  nnd  Hersbentel  einerseits, 
Lungenhihis  andererseits  blossgelegt.  Zur  Blosslegung  der  oberen  Ösophagns- 
hälften  muss  der  rechte  dritte  bis  viertr  Tnt.  rl:  >  t  ilr  nim  hinten  gespalten 
werden.  Der  Ösophagus  wird  von  hinten,  zwischen  Lungenhihis  and  Wiihel- 
säule,  freigelegt. 

V.  Mikulicz  hat  in  der  grossen  pnenmatisohen  Kammer  erst  einmal 
am  Menschen  bei  ünterdnKdc  operiert,  nnd  zwar  wegen  eines  Kandaoms 
der  oberen  Hälfte  des  BrostOsophagns.  Die  Patientin  starb  während  der 
Opcraflon  im  Kollaps.  Die  n.'ihcrc  Todesursache  konnte  nicht  festgestellt 
werden,  weil  die  Autopsie  verweigert  wurde.  Die  Beobachtungen  während 
der  Operation  ergaben  ^  dass  die  Lungen  sich  genau  ebenso  wie  beim  Yer- 
SQchstisr  verhielten,  d.  h.  ihr  normales  Volnmen  beibehielten  und  die  regel- 
mSssigen  Bespirationsbew^iuigen  mitmachten.  Der  zur  ESrhaltnng  des  nor- 
malen Lnng^Tolumens  nötige  Druck  betmg  12  mm  Hg. 

Brauer  (8)  berichtet  über  das  sogenannte  Überdruckverfaliren  zur  Ver- 
hütung der  schädlichen  Folgen  des  Pneumothorax  und  über  die  Ausgestaltung 
dieses  Vorgehens.  Das  Überdruckverfahreu  ist  auf  die  Entdeckung  Sauer- 
brnchs  aufgebant^  es  sucht  die  Erhaltung  der  Dmckdifferens  swisdten  Lmen- 
nnd  Aussenflädie  der  Lunge  durch  Steiget  ung  des  auf  der  Innenfläche  der 
Lunge  ruhenden  normalen  Druckes  zu  erzielen.  Der  Vortragende  führt  aus, 
dass  die  Einwendungen,  die  gegen  das  Uberdruckverfahren  gemacht  wurden 
und  welche  dasselbe  dem  l  nterdruckverfahren  gegenüber  als  minderwertig  er- 
scheinen Hessen,  kaum  /.u  Recht  bestehen  können,  so  dass  es  dnrohans  mdg- 
Hob  erscheint^  mit  dem  Überdmckverfahren  die  gleichen  Resultate  so  enielen 
wie  mit  dem  T^nterdmckrerfahren.  Ersteres  bietet  aber  bei  iielbewusster 
Ausgestaltung  den  \'orteil.  die  von  Sanerbruch  inaugurierten  Operationen 
auch  ohne  Anwendung  der  grossen  pneumatischen  Kammer  and  somit  mit 
einfacheren  Mitteln  ausführen  zu  können. 

Das  Überdmckrerfabren  kann  in  versdiiedener  Form  sur  Anwendung 
kommen:  mit  Hilfe  1.  der  Tracheotomie,  2.  einer  Waidenbar gsehea  Atem- 
maske und  eines  Luftdruckregulierungsapparates,  etwa  derart,  wie  derselbe 
beim  Ausatmen  in  komprinuerter  l.nft  al?  Waldenburgscher  Apparat  üblich 
ist.   Das  erstere  Verfahren  ist  l'ür  das  Tiecexperimeot  und  in  der  mensch* 
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liehen  Chirnrgie  für  gewisse  Notfälle  zu  empfehlen.  Das  zweite  Verfahren 
ermöglicht  es,  wenigKtpns  zweitweise  die  Fnlgen  eines  Pneumothorax,  der 
wider  den  Willen  des  Operateurs  während  einer  Operation  sich  ausbildet,  zu 
iMkämpfen,  so  dass  wiliraiid  dieeer  Zeit  die  notwendigen  Maasnehmen  ergriffen 
werden  können.  Bs  ist  ferner  dazn  geeignet,  den  Pneumothorax  der  Schwind- 
süchtigen zu  bek&mpfen  und  bei  beetimmtea  Operationen  die  Naciibehandlnng 
2U  erleichtem. 

Zur  Aüsführung  typischer  Sau  er  bruchscher  Operationen  mit  Über- 
druck hat  Brauer  einen  kleineren,  etwa  V* — cbm  i^ufi  fassenden  Kasten 
kosstniunren  lassen,  in  welchen  der  Kopf  des  zn  oponerenden  Heiuohen  vw^ 
bradil  wird.  In  diesem  Kasten  kann  sehr  leidit  nnter  ZnMlÜBnahme  des 
Roth- Drage r sehen  Chloroforroapparates  die  Nrirkose  ansgefiihrt  werden. 
Der  narkotisierende  Assistent  fuhrt  seine  Arme  durch  Gnmmimaiisf^iiftten  in 
den  Kasten  ein  und  kann  auf  diese  Weise  leicht  alle  notwendigen  Handleia- 
tungen  ausführen. 

Petersen  (24)  berichtet  über  seine  Versuche,  die  er  im  Anschluss  an 
die  Sanerbrnchsehe  Arbeit,  teils  in  Gemeinsehaft  mit  Brauer,  teils  mit 

Werner  und  Colmers  zusammen,  ausführte.  Er  glaubt,  davss  bei  Ope- 
rationen in  der  Brusthöhle  das  Dbenlruck verfahren  in  vielen  Fällen  dem  Unter- 
druckvertahren  gleicitwertig  ist.  Im  Tierversuch  konnte  er  ausgedehnte  Ope- 
rationen an  Lunge  und  ilerz  nnter  „Überdruck"  ausführen.  Er  schildert  ein- 
gehend die  dabei  in  Betracht  kommenden  technischen  Fragen. 

Petersen  glaabt,  dass  sich  das  Verfahren  andi  anf  den  Menschmn 
flbertragsn  lassi  Bei  einer  nnter  Überdmck  ansgeführten  EistirpaiaMi  «nes 
grossen  Wirbeltumors  (mit  breiter  Eröffnung  des  Thorax)  zeigte  die  Menschen- 
Innge  die  gleichen  Verliältnisse  wie  die  Tierlunge.  Der  schliessliche  Misserfolg 
beruhte  wesentlich  darauf,  dass  man  versäumte«  einen  wegen  NViclihhifung 
notwendigen  Verbandwechsel  unter  dem  Schutze  des  Überdruckveriauiciiü  aus- 
zuführen. 

Petersen  ist  der  Anncht,  dass  der  ToUkommMi  freigelegten  Lange 
vielleicht  eine  gewisse  aktive  Tätigkeit  snkomme;  doch  ist  darüber  ein  s^ 
schliessendes  Urteil  noch  nicht  möglich. 

Borszpicy  (7)  gibt  folgenden  au.sführlichen  Bericht  von  Brusi Verletzungen: 
Von  301  innerhalb  von  lÜ  Jahren  an  der  Budapeüter  chirurgischen  Klinik 
beobachteten  Verletzungen  des  Thorax  waren  153  »Stichverletzungeu  (darunter 
42  penefrierende)  und  148  SchuMwonden  (darunter  89  penekierende).  Bei 
Behandlnng  der  nicht  penetrierenden  Stichwunden  wurde  die  Vorsicht  befolgt» 
nur  wegen  nicht  stülbarer  Blutung  die  Wunde  an  erweitem,  niemals  zum 
7v.  r  i  ke  der  Desinfektion.  Nur  in  20  Fällen  wurde  die  Wunde,  entweder 
wegen  bestehender  Kiterung  oder  wegen  Kleinheit  nicht  genäht.  IM  mn]  wurde 
die  Naht  angewendet  und  dadurch  in  ^G,U"/u  eine  Heilung  per  primam  in 
einem  Zeitranme  von  8 — 10  Tagen  erreidit. 

Von  50  nidit  penetrierenden  Hiorazsdkttseen  waren  2  Sdunolschusse»  6 
aus  kleinkalibrigen  Jagdgewehren,  die  übrigen  BevolTerschüsse.  Von  diesen 
59  Verletzten  .starben  3.  einer  infolge  eines  Aneurysmas  der  Art.  subclavia, 
ein  zw«'iter  au  einem  Aneurysma  der  Art.  axillaris,  der  dritte  infols/e  unstill- 
baren Nasenblutens.  Von  den  übrigen  56  heilten  ohne  bturung  und  Eiterung 
55  nnter  dem  einfaidien  Deck?erbande.  Nur  einmal  trat  Eiterung  des  Schnss- 
kanab  ein.  Die  Kogel  wnrde  in  jedem  Fall  entfernt,  wenn  sie  Störung  yw- 
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iif8ae1kt%  wenn  der  Sitz  bestimmt  nachznweiaeii  war  und  die  EDtfenmng  keinen 
grösseren  Eingriff  erforderte. 

Unter  den  131  ])pTiftrierenrlen  Tliorfiyvprlpt/nntren  bildeten  die  Lungen- 
verletzimgen  die  hiiufifisten  und  wichtigsten  Küui[ihkcitioiit'n,  demnächst  Ver- 
letzungen der  grossen  Gefaäse  der  ßrusthühle  und  des  Herzens  und  Herzbeutels, 

Für  die  Beliandlong  stand  der  Leitsais  obenan,  frisdie  Stidi*  nnd  Sdnue* 
wunden  als  aseptische  zu  betrachten.  Das  Öffnen  des  Wundkanals  zum  Zwecke 
der  Desinfektion  gilt  auch  bei  den  penetrierenden  Verletzungen  als  eine  min- 
destens überflüssige  Operation,  welche  noch  dazu  die  Dauer  der  Heikmg  ver- 
längert. 

Von  den  38  penetrierenden  Sticbverletzungen  (4  alt»  Fälle  von  Verletzung 
des  Hersens,  des  Perikardiums,  der  grossen  Gef&ase  ansgeechlossen)  starb 
keiner.  Dabei  vurde  30  mal  die  Wunde  primär  Temibt  mit  21  Heilungen 
per  primam. 

Von  den  8^  ]ionotnercnf1en  Schussverletzungen  (3  Fülle  von  Verlft/nnfj 
des  Perikardiums  und  des  Herzens  nicht  gerechnet)  stiu  ueii  11;  3  derselben 
kamen  sterbend  in  Behandlung,  3  starben  an  Sepsis,  der  Rest  an  Verblutung. 
Unter  den  75  geheilten  F&Hen  trat  nur  4  mal  eine  Komplikation  (Pneomonie, 
Empyem,  Hautgangrän)  ein. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  durch  exspektative  Behandlung  der 
Lungenverletzungen  erreichten  Kesultate  nicht  so  schlecht  and  die  durch  das 
radikale  Eingreifen  erzielten  Erfolge  so  gut  sind,  dass  wir  einen  triftigen 
Grund  hätten,  von  dem  alten  Verfahren  abzuweichen. 

Bergleiter  (5)  bespricht  in  dem  ersten  Teile  seiner  Arbeit  die  Sym- 
ptome, Pathologie,  Verlauf  und  Therapie  der  nach  Trauma  entstandenen  Pleu* 
ritis,  wie  sie  von  Stern  in  seinem  bekannten  Lehrbuch  beschrieben  ist.  Im 
zweiten  Teile  schild»  1 1  r  '2  Fälle  von  Pleuritis,  bei  denen  der  traumatische 
Ursprung  der  Erkrankung  kaum  in  Zweifel  gezogen  werden  kann.  Der  erste 
Fall  stammt  aus  der  chirurgischen  Klinik  Prof.  v.  Angerers,  der  zweite 
ans  der  medizinischen  Klinik  Prof.  v.  Banera. 

Im  ersten  tödlich  endenden  Falle  hatte  sich  ein  20  Jahre  alter  Bäcker 
in  selbstnKirderischer  Absicht  einen  Stich  in  die  linke  Seite  beigebracht;  es 
bestund  priniür  Ilämatopneumothorax.  selnmdiir  IMeuritis.  Diese  kann  ent- 
standen »ein  dadurch,  dass  der  blutige  Ergiiss  den  Reiz  für  eine  Entzündung 
des  BmstfellM  abgegeben  hat,  oder  die  durch  die  Luft  oder  das  Instrument 
eingeftthrten  Mikroorganismen  ktonen  das  Bxsndat  berbeigeftthrt  oder  das 
Trauma  für  sich  allein  kann  durch  seine  medianiscbe  Einwirkong  die  entr 
attndlicben  Erscheinungen  bewirkt  haben. 

Der  zweite  ebenfalls  letal  endende  Fall  betrat  einen  50  Jahre  alten 
Maurer,  der  einen  Bruch  der  rechten  9.  Kippe  erlitten  hatte  nnd  an  Pleor- 
ritis  exsudativa  dextra  und  Pnenmonia  crouposa  sinistra  erkrankte.  Die  bei 
der  Obduktion  vorgefundenen  siemlich  frischen  Verfoderungen  des  Brustfells 
lassen  im  allgemeinen  vermutenf  dass  die  entzündlichen  Erscheinungen  nicht 
!?ofnrt  nach  dem  Trauma  in  ihrer  ganzen  Heftigkeit  aufgetreten  sinfl,  sondern 
erst  nach  und  nach  in  dem  mechanisch  geschädigten  üewobe  der  Pleura  um 
sich  gegriffen  haben. 

Dieser  Fall  ist  nocb  dadurch  interessant,  dass  plötzlich  ein  letaler  Exitus 
eingetreten  ist  Als  erstes  scbädlidiee  Moment  bezeichnet  Holzberg  das 
plötzliche  Anfriditen  ans  der  horizontalen  Lage,  wodurch  eine  Anämie  des 
Gehirns  henroigemfen  wird.  Femer  konuit  in  Betracht,  dass  beim  Aufrichten 
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das  Herz  tiefer  unter  das  l'lüssigkeitsnivean  komme,  die  Diastole  größere 
Widergtande  zu  überwältigen  habe  und  besonders  die  leiclite  Erschöpf  barkeifc 
des  Hena»  b«  Ittager  bwtehenden  plevritiiolMii  Eisiidaten,  bewirkt  dnreli 
«ine  allgfliiieine  arterielle  Än&mie  leichteren  und  störkeren  Grades,  Tenoae 
Staanoft  wlangsamte  ZirkulHÜon,  Druck  des  Exsudates  auf  das  Herz  und 
die  grossen  Gefassc.  Durch  den  Druck  des  Exsudates  kommt  es  oft  zu  einer 
Verlagerung  des  Herzens  und  manchina!  zur  AhkTii(4rr!n!r  und  Torsion  der 
grossen  Yenemitämme,  liamentlich  der  untereu  Huiiiveue  vm  liirer  Durchtritts* 
fltoUe  dnrob  das  ZwerehfeU. 

Beek  (3)  empfiehlt  bei  Pleuraerkrankui^en  ein  exploratives  Vorgeben» 
Er  reseziert  eine  Rippe  ungefähr  in  der  Mitte  des  Höhlendaches  ohne  Rück- 
sicht anf  die  Fistel.  Dann  folgt  die  Kxjiloration.  Beck  reseziert  die  Rippen 
dann  nach  Bedarf,  eventuell  auch  ein  1  eil  des  Schulterblattes,  dicke  Schwielen 
schneidet  er  heraus.  Liegt  das  Empyem  in  der  oberen  Pleurakuppe,  so 
macht  er  bei  rechtwinkelig  erhobenem  Arm  am  «ntereo  Bande  des  gronen 
Broatmnskels  einen  Querschnitt,  welfiher  nahe  dem  unteren  Ende  des  vor» 
deren  Handes  des  Muse,  deltoideus  endet.  Die  Muskulatur  wird  nach  oben 
abpräpariert,  so  dass  die  Achselhöhle  freiliegt.  Die  Gefässe  werden  nun  zu- 
sammen mit  den  dicken  Muskelschichten  durch  stumplo  Haken  erfasst  und 
nach  oben  gezogen.  Zuweilen  gelingt  die  Loenng  erst  dnroh  eeiÜiehe  Ein- 
sdmitte  in  beide  Feetorales.  Wenn  der  Zugang  zur  ersten  Bippe  sich  als 
sehr  ersdiwert  erweist,  so  muss  vorher  das  Schlüsselbein  reseziert  werden. 

BierzewM  f9V  Der  41  Jahre  alte  Patient,  dem  wegen  serösen  Pleura- 
exsudates  nK  lin  i  L  i  unktionen  gemacht  worden  waren,  starb  nach  drei  Jahre 
laii^  dauernder  ivraukheit.  Die  Sektion  zeigte  Endotheliou  der  Unken  Pleura, 
das  Metastasen  in  der  Lunge,  sowie  im  hinteren  M ediastinnm  setate.  Pleura 
diffus  verdick,  stell«fiweiso  mit  vortretenden  Knoten.  Die  Geschwulst  be- 
stand aus  Gruppen  epitheloider  Zellen  ohne  extrazelluläre  Produkte.  Sie 
füllte  die  Lymphgefasse  und  -Sf  nltf  n  mit  proliferierten  Endothelzellen  aus. 
Die  Entstehung  aus  dem  Endothel  wurde  durch  zahlreiche  ÜbergaDg^formen 
von  letzterem  zu  ausgeprägten  GeschwnhtzeUen  bewiesen  (siehe  Zeichnungen). 
Nnr  selten  fand  man  Gruppen  von  Gsschwnlstsellsn,  die  in  Ljmphspalten 
mit  normalem  Endothel  hineingewachsen  waren ;  meist  konnte  man  feststellen, 
dass  die  Endothelzellen  zur  Neubildung  entarten.  Auch  die  platten  Binde- 
gewebszellen, das  Perithel  der  Blutgefässe  und  zun»  Teil  das  Endothel  der 
perineuralen  Räume  bildeten  Ausgangspunkte  der  Geschwulst.  Das  Endothel 
te  Plearaobnfliolie,  sowie  das  Endothel  der  Blutgeilsse  beteiligte  M  nicht 
an  der  Neubildung.  Die  Geschwulst  stellt  nach  Verf.  keine  entsfindliche, 
sondern  eine  wahre  Neubildung  dar. 

Wüms  (.31)  gibt  in  einer  kleinen  Arbeit  einige  beachtenswerte  Ver- 
besserungen an  der  Sauer bruch sehen  Operationskammer  an:  Es  ist  ein 
Kachteil  des  Kastens,  dass  man  während  der  Operation  keine  Instrumente 
nacbfordern  oder  neu  sterilisieren  kann.  Um  das  dodi  su  «rmOgliohen,  soll 
an  den  neu  zu  erbauenden  Kammern  ebenso  wie  in  der  in  Breslau ,  eine 
luftdicht  schliessende  Dojipeltür  angebracht  werden,  um  allei  dings  mit  Schwierig- 
keiten aus-  und  eingehen  zu  können.  Diese  Schwierigkeit  wird  durch  folgende 
kleine  Einrichtung  vermieden.  In  die  Seitenwand  wird  ein  Gcfass  von  unten- 
stehender Form  eingeschaltet,  das  luftdicht  mit  der  Wand  yerbunden  ist 
Die  Seitenwaad  ragt  ?on  oben  in  das  Gfefifa»  als  Scheidewand  hinein.  Der 
untere  Baad  der  Sdieidewand  bleibt  sowdt  fom  Boden  ent&mt,  dass  die 
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Hand  durchroichen  kauu.  Das  (iefüäa  wird  mit  sterilisiertem  Wasser  gefüllt. 
Bei  Hentellang  des  negativen  Drnckes  steigt  imtflrHcli  das  Wasser  innen,  jedoch 
bleibt  immer  ein  Wasserrerschluss  bestellen.  Instrumente  können  durch  das 
Wasser  hin-  and  hergereicht  werden.  Man  kann  auch  an  den  Boden  inner- 
halb des  Wassers  nocb  einen  kleinen  drehbaren  Teller  anbrin'jen .  um  durch 
Drehen  des  Tellers  das  Auiuichen  der  Instrumente  zu  erleichtern.  Um  be- 
schmutzte Instrumente  nach  aussen  zu  reichen  und  neu  zu  sterilisieren,  könnte 
ein  zwsiter  derartiger  WasserverscUass  notwendig  werden.  Verein&clien 
und  Terbilligen  läsai  sich  die  Sanerbmchsche  Kammer  wohl  andh  dadurch, 
dass  man  den  Was5?prvcrscliliiss  aucb  zur  Alidichf  ung  der  Kammer  selbst  an- 
wendet. Der  Boden  der  Kammer  bestellt  aus  Blech,  dm  seitlich  in  eine 
Rinne  übergeht.  Dach  und  Seitenwände  der  Kammer  sind  nicht  mit  dem 
Boden  fest  verbondan,  sondern  kSnnen  aber  eine  Rolle  an  der  Decke  hoch- 
gezogen nnd  herabgeUttsen  werden.  FtUlt  man  die  Rinne  mit  Wasser  mid 
lässt  die  Kammer  soweit  herunter,  dass  sie  in  einer  kleinen  Distanz  vom 
l'odf^n  der  Jvinne  fiiifst"ht,  so  bedarf  man  keiner  Türe  nnd  keiner  besonders 
angedif  htetcn  (JtTnung  lür  das  Ventil  und  das  Sangrobr.  ih\  bt^ide  liohre 
durch  das  Wasser  durchgeleitet  werden  können.  Die  Kammer  kann  aus  Blech 
hergestellt  werden,  anch  eignen  sich  durchsiehtige  Zelhdoidplatten  woU  dam, 
die  obere  Hälfte  der  Kammer  abKoschliessen. 

James  (15).  Eine  grosse  bronchiektatische  Höhle,  wenn  sie  durch  die 
Brustwand  inzidiert  wird  und  drain'ert,  neigt  dazu,  eine  Aushöhlung  in  der 
Pleura  herbeizuführen.  Die  bindegewebig  entaitüte  Lunge  um  diu  bronchiek- 
tatische Höhle  hat  durch  die  Anlage  der  Drainage  die  Möglichkeit  bekommen, 
sieh  zasammmusnsieben.  Sie  trennt  sioh  von  der  parietalen  Pleura,  mit  dar 
sie  vorher  durch  pleuritische  Adhäsionen  yerbonden  war  und  bildet  eine 
Pleuraböble,  die  selir  einem  Eini)yem  äbnelt.  F^benso  kann  auch  ein  ent- 
zündlicber  Ergu.*4S  in  die  üeura  eine  bronchiektatische  AuslKihlung  hervor- 
rufen. Am  einfachsten  sehen  wir  dies,  wenn  ein  seröser  Krguss  in  der  Pleura 
XU  bmg»  bestanden  hat.  In  einem  solchen  Falle  obliterieren  die  benaohbartcn 
Lungenbläschen  nnd  die  Longe  verwandelt  sich  grösstenteils  in  Bindegewebe. 
Wenn  nun  der  plenritische  Ergoss  albnählich  aufgesogen  wird,  muss  der  frei- 
werdende Raum  im  Thorax  ausgefüllt  werden.  Zum  Teil  ge.scbi<^bt  dies 
durch  Kinziehun-^  der  Brustwand,  durch  Hcdiertreten  des  ZwerchtVlls,  Heran- 
ziehen des  Herzens  usw.,  aber  teilweise  geschieht  es  auch  duich  Auswärts- 
siehen  der  Bronchialwande  und  durch  Herrormfung  einer  Brondiiektasie. 
Wenn  der  plenritische  Ergoss  eiterig  ist,  so  wird  dieser  Brondiiektasien  bil- 
dende Prozess  noch  eneri^ischer,  denn  der  Eiter  hat  die  Neigung,  sieh  durch 
das  Lnnf^engcwebe  bindurch  einen  Weg  in  einen  Rrochus  zu  bahnen.  Zwar 
ist  dies  der  Weg,  auf  dem  die  Natur  sich  selber  zu  helfen  sucht  und  auch 
hilft,  aber  häufig  in  nicht  genügender  Weise.  Anfang  fühlt  sich  der  Patient 
nach  der  EnUeemng  des  Eiters  in  den  Bronchus  erleichtert,  aber  die  Öffinnig 
ist  meistenteils  zu  klein,  schliesst  sich  wiedor,  um  dann  nach  einiger  Zeit 
wieder  aufzubrechen.  Noch  schlimmer  ist  es,  wenn  der  Eiter  bei  seinem 
Durchbruche  in  einen  Bronchus  das  Lungengewebe  zerstört  nnd  Lnngengangrän 
veranlasst    Dann  entstehen  sehr  erhebUcho  bronchiektatische  Höhlangeo. 

Fünf  Krankengeschichten  von  an  Empyem  und  an  Bnmdiiektaaie  Er- 
hnnkten  werden  berichtet  und  an  ihnen  wird  nac^owiesen,  dass  (ur  beide 
Krankheiten  eine  ausgedehnte  Rifipenresektion  und  dadurch  ermöglichte  anS' 
giebigo  Drainage  der  Eiterhöhlen  zur  Heilung  unbedingt  ndtig  sind. 
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C.  Hof  mann  (14)  aiellt  die  Frage:  Wie  nnterstfitsen  wir  eiii&oh  und 
sweokmSeBig  die  Wiederaiudeliitiiiig  der  Ltmge  nach  der  durch  Rippenresektion 

vorgenommenen  Entlrenmj:;  oinos  PIniraempyems?  nnd  bftonf  zunächst,  dass 
jedes  pleuritische  Exsiulit,  ob  serös  oder  fiterif^.  nicht  durch  Druck  die 
Ltmge  komprimiert,  sondern  sie  dorch  IHatzbeansprachung  und  Mangel  an 
KonpnnibilxtÜ  «uwar  Funktion  aefest;  die  TerlorBn  gegangene  Fonktion  be^ 
dingt  dann  alhniUiioli  Sohmmpfiii^BTOi^uige  in  der  Lni^,  die  aohlieadicli 
zur  völligen  FnnktionsunfShii^eit  nnd  überhaupt  nach  längerer  Zeit  zum  Ver- 
lust der  Wiederansdehniingsfähigkeit  führt.  Wonn  nun  die  Lunge  nicht  durch 
den  Druck  komprimiert  wird,  dann  kann  sie  auch  durch  Herstellung  eines 
negativen  Drucks  im  IMeuraraum  allein,  bei  verloren  gegangener  Fuuktions- 
iaUgkeit  nidbit  wieder  zur  Ausdehnung  gebracht  werden.  Es  folgt  daraus  f^r 
die  Praxis  die  Forderung  „bei  jedem  Pleuraempyem  möglichst  früh 
—  bevor  die  Funktionsfähigkeit  der  Lunge  gelitten  hat  —  also  mit  dem 
ersten  operativen  Eingriff,  Massnahmen  für  die  Entfaltung 
der  Lange  zu  verbinden^. 

Durch  den  exspiratorischen  Überdruck  wird  nach  der  Thorakotomie  bei 
jeder  Exspiration  Luft  aus  dem  Pleuraraum  hinausgepresst,  wenn  die  Lunge 
noch  fanktionsfahig  ist;  lässt  sich  bei  der  nächsten  Inspiration  eine  erneute 
AnsatiEning  von  Luft,  in  den  Pleuraraum  verhüten,  dann  ist  die  Ausdelinnng 
der  Lunge  in  l)ester  Weise  eint^eleitet.  Diese  Ansaugung  wird  praktisch  da- 
durch fast  verhütet,  dass  man  die  Thorakotomiewunde  nicht  künstlich  durch 
Drainage  offim  hält,  aondem  sie  einfodi  dmcli  einen  dksken,  aseptischen  Ter' 
band  verschUesst.  Das  Wundsekret  wird  bei  der  Exspiratron  herauigepreest» 
Luft  aber  bei  der  Inspiration  nidit  mehr  oder  nur  wenig  angesaugt.  Nach  etwa 
3—5  Tagen,  in  d^nen  die  Lnngenentfaltung  fast  völlig  stattgefunden  hat,  muss 
man  zur  Abltiii]!  des  weiteren  Sekrets  mit  kurzem,  die  Dicke  der  Brust- 
waud  betragenden  Gumuuruiir  drainieren.  Das  theoretisch-physikulisch  be- 
grfindete  Yerfidiren  ist  höchst  einfiudi  und  hat  sidi  praktisch  in  einer  ganzen 
Reihe  von  Fällen  bewahrt  Hofmann  fasst  das  Wesentliche  seiner  Aus* 
führungen  dahin  zusammen,  ,dass  die  respiratorische  Eigenbewegung 
der  Lunge  in  Verbindung  mit  dem  oxspira torisch  entstehenden 
Überdruck  in  dem  kollabierten  Teil  derselben  die  Ausdehnung 
einleite;  festgehalten  werde  dieselbe  durch  den  Langentonns 
allein,  wenn  bei  der  nftchsten  Inspiration  nicht  der  ganse 
atmosphftrische  Druck  durch  die  Thorakotomieöffnung  auf 
die  TiU n gono berf  lach  e  wirke.  Ver Ii  i  n dert  werde  die  A  ns au gnng 
der  Luit  durch  Vermeidung  jeglicher  Drainage  der  Thorako- 
tomiewunde  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation.' 

Bingel  (25)  buchtet  auf  dem  Chirurgenkongress  ftber  seine  Erfolge 
durch  Thonzresektionen  bei  Totalempjremen.  Bei  tnberindösen  Totalempjemen, 
bei  denen  die  Pleura  costalis  in  eine  starre  Schwarte  umgewandelt  ist,  so 
dass  sie  auch  nacli  P'ntfemnng  der  Rippen  ihre  Kxkursionsfähigkeit  voll- 
kommen verloren  hat,  ist  die  einzige  Möglichkeit,  Heilung  zu  erzielen,  durch 
die  ächedesche  Thorazresektion  mit  ihren  zahlreichen  Modifikationen  ge- 
geben. Dass  man  mit  dieser  Methode  auch  die  groasten  Empyeme  zur  flei- 
hmg  bringen  kann,  zeigt  Ringel  an  drei  Kranken  aus  der  Kümmellschen 
Abteilung,  von  denen  zwei  vollkommen  geheilt  sind,  während  der  dritte  noch 
einen  oherflitchlirhen  Defekt  tcSgt,  der  durch  weitere  plastische  Operation 
gedeckt  weriieii  uiuss. 

JalijnsHbvriebt  für  Cbirurgitt  1901.  80 
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In  dem  «nton  Falle  baadelt  w  sich  um  einen  68ji]irig«n  Mann,  der 

im  Anschlugse  an  eine  Rippenkaries  ein  tuberkulöses  Totalempyem  der  linken 
rii'uiji  bekam.  Resektion  der  11. — H.  I{ij»i)e  und  dar  Sk:i])ul:i  [)is  zur  Spina 
mit  den  interkostalen  Weichteilen  in  drei  Sitzungen,  Dckortikaiion  der  Lunge. 
Heilung  nach  Ausführung  mehrerer  llauUappenplasiiken. 

Ln  sweiten  Felle  lag  em  metapneumoiilidMe  Totalempyem  der  linlEen 
PleBT»  bei  einen  S3  jSlirigen  Manne  vor.  Beaektion  der  10.^.  Bippe  nnd 
dar  Ska])u1a  in  zwei  Sitzungen.  Heihmg. 

Der  dritte  Fall  betraf  ein  28jShrige8  Mädchen  mit  einem  tithrrknlösen 
Totalempyem  der  linken  Pleura.  Resektion  der  11 — 2  Hip))e  m  nahezu 
ganzer  Ausdehnung  mit  den  Weichteilen  und  der  äkupula  m  zwei  Sitzungen ; 
Dekwtikation  der  Lmage.  ^ilui^;  bis  anf  onen  Deibkt  Ton  HandtellergrOiae 
in  der  AxUlarlinie  am  Diaphragma. 

Was  die  Art  der  Lappenbildung  anlangt,  so  hat  Ringel  in  sdmi«a 
Füllen  dem  ursprünglich  cni))f()hlenen  U-fÖrmigen  Schnitte  den  Vorzug  gegeben, 
weil  er  den  grössten  Lberiiiick  über  die  Empyemhöhie  gewährt  imd  eine 
yollstündige  Entfernung  der  meist  auch  starren  inlerkü«taleu  Weichteüe  ge- 
atattet 

Bei  tuberkulösen  Empyemen  muss  auch  eine  gründliche  Dekortikatwi 
der  Lunge  stattfinden,  nm  möglichst  alles  kranke,  tuberkulöse  Gewebe  zu 
entfernen.  Die  Resektion  des  unteren  Skajjuladreiecks ,  die  allerdings  den 
>Iachteil  bat,  da^  sie,  wenn  auch  nur  geringe,  Bewegungsstörungen  im  Arme 
hinterläesti  ist  in  allen  Ffilloi  nötig,  wo  die  Empyemhöhie  sich  bis  in  die 
Flenraknppe  ersiiedrt.  Mb.  nnbedk^ilee  Verbot  gegen  die  Thoraxreaektum 
bildet  die  Erkrankung  der  anderen  Lunge. 

Kölliker  (17).  Die  Entwickelung  der  pleuritischen  und  empyematisdien 
Skoliose  wird  am  besten  verhütet  durch  rasche  Ausheilung  der  Erkrankung. 
Es  ist  daher  bei  grossen  pleuritischen  Exsudaten  und  bei  Exsudaten,  die 
eich  nicht  rasch  reeoibiereo,  seitig  die  Pnahtton  «nasnfftfireiL  Empyeme  mBiseB 
baldigst  entleert  werden  durch  Rippenrasektion  in  der  hinteren  Azillarlinie 
und  so  tief  als  möglich.  Zur  Prophylaxe  der  Skoliose  gehört  femer  die  Be- 
rücksichtiL'un^r  des  Umstandes,  da&s  pleuritische  und  empycmatische  Skoliosen 
immer  hmge  Zeit,  bis  zu  zwei  Jahren,  bedürfen,  um  sich  zu  entwickeln.  Die 
Behandlung  der  sich  ausbildenden  äkolioBe  muäs  daher  sofort  verglommen 
werden,  denn  gegen  die  ausgebildete  Skoliose  kann  die  Then^ie  idcbt  mehr 
viel  leisten.  Als  therapeutische  Massnahme  empfiehlt  Kölliker  htaagtBr 
gymnastik  an  einem  besonders  kon.stniiortcn  Apparate  und  das  Tragen  eines 
geeigneten  Stützapparates.  Dieser  besteht  in  einem  modifizierten  Ilessing- 
scheu  Korsett,  das  einen  Druck  auf  die  Konvexität  der  Skoliose  ausübt,  die 
Sdiulter  der  schrumpfenden  Brustseite  hebt  und  dieser  Thoraxseite  erlaubt, 
sich  m  entfalten. 

Dietze  (10)  beschreibt  einen  in  Rupprecbts  AbteÜuqg  dee  Drea- 

dener  Diakonissenspitales  behandelten  Fall  von  traumatischem  Chylothorax, 
der  deshalb  besonder.s  bemerkenswert  ist,  weil  er  eine  Schussyerletzung  btt- 
trifft  Ein  3i> jähriger  Kaufmann  hatte  sich  mit  einer  Pistole  Yon  7  mm 
Kaliber  in  die  Brost  geaoiioBsen,  nnd  swar  in  den  seclnten  Uiterkoatabaan 
links,  7  cm  von  der  MittdHnie  entfernt  —  die  Einschnseofinnng  war  leidit 
oval,  AusschussüiTnung  nicht  vorhanden.  Patient  bot  znniohst  anaser  leichter 
Dämpfung  anf  dem  Kücken  rechts  hinten  unten  nichts  Besonderes;  es  trat  aber 
bald  ein  starker  i'leuracrguss  mit  höchster  Dyspnoe  ein,  weshalb  am  zehnten 


Digitized  by  Google 


Sclmli,  Variwtniiign  und  ehinng,  Knaklititt»  d«r  flMum  v.  im  huagt,  487 


Tage  punktiert  wurde.  Der  Ergnss  zeigte  grosst  Xcii^nmi:  zum  Rezidivieren, 
so  dass  binnen  31  Tagen  durch  acht  l'unktionen  im  ganzen  27  Liter  entleert 
wurden.  Die  FIfisngkeit  war  cliylSaer  Natur ,  wie  die  UnterBadmngeii  er- 
gaben. Zuerst  war  er  durch  Blutbtimengung  schokoladenfarbig,  später  immer 
mehr  milchartii^'  Patient,  der  während  seiner  Krankheit  an  Körpergewicht 
von  lüO  auf  128  Pfund  gesunken  war,  genas  schliesslich  vollkoramen.  Anzu- 
nehmen ist,  dass  die  F{uge!  schräg  nach  rechts  gegangen  ist,  wofür  auch  die 
ovale  Figur  der  Einschussüli'nung  spricht.  Wunder barerweise  blieb  nicht  nur 
das  Henc,  aondem  auch  die  Aorta  niiTerletzt.  Gemftw  der  relativ  Iftngmmi 
zoBtande  gekommenen  Pleurafüllung  mit  CbyloB  scheint  aomelmibar,  daas  der 
Duktus  nicht  gleich  ganz  durchtrennt,  sondern  nur  stärker  gequetscht  und 
erst  daim  durch  Nekrose  f^pi>fT?K't  wiir(^o.  Ein  nach  der  Heilung  aufcrenom- 
meneä  Skiagramm  zeigt  das  Gcschoss  vor  dem  Körper  des  12.  Bruatwirbeis, 
etwas  rechts  von  der  Mittellinie. 

Dietze  berichtet  über  neun  anderweitig  beobachtete  Fälle  von  Ver- 
letzung des  Ductos  thoracicns.  Auch  schwere  Fälle  worden  durch  Punktion 

gebeilt.  Doch  tut  man  gut,  die  Punktion  so  selten  wie  möglich,  nur  aus  In- 
dicatio  vitalis  zu  machen,  da  sie  den  intrathorakischen  Druck,  welcher  doch 
für  Kompression  der  Üuktuswunde  von  Vorteil  ist,  beseitigen  oder  gar  den 
negativen  Druck  in  der  Pleurahöhle  wiederherstellen,  der  auf  den  Duktus 
saugend  wirkt.  Man  könnte  daher  daran  denken,  ob  statt  der  i'uuktiou  nicht 
eine  Thorakotomie  mit  Rippenresektion  Yomudehen  wäre,  die  das  Thorax« 
innere  unter  den  allgemeinen  positiven  Atmospärendrof^  setzt  und  in  einem 
Falle  in  Greifswald  sich  praktisch  bewährt  hat. 

Beck  (4).  Die  Schee  de  sehe  Brustkorbresektion  bei  veralteten  Empyemen 
ist  für  viel  Fälle  zu  radikal.  Es  ist  zweckmässiger  in  jedem  Falle  schritt- 
weise voi-zugehen.  Um  dies  zu  ermöglichen,  macht  Beck  zunächst  eine  aus- 
giebige Resektion  von  einer  Rippe  über  die  Mitte  der  Höhle,  unbekümmert 
vm  etwa  Torhandene,  von  früherer  Operation  herrührende  Offnnngen»  Von 
hier  ans  wird  Höhle  mit  Auge  und  Finger  untersacht  und  zunächst  nadi 
unten  die  im  Rereich  der  Höhle  liegenden  Kippen  entfernt.  Die  Plenra 
costaÜB  mnss  reseziert  werden,  um  den  Lappen  biegsam  zu  machen. 

II.  Lunge* 

1.  *Adani .  Inns;eDaarkoin.  Ärztl.  Ycmtn  in  HMrimtg  4.  X  1904.  Baf.  in  der  Brnttodi. 
Med.  VVochdDsclir.  1904.  Nr.  51. 

8.  AnoTSy,  Llnttmnti««  diimrgioalff  dans  I«  gangröne  polmonair»;  tedmique  opäm- 
toire,  r^aaltats,  Indications.    La  semaine  m^^rlicalo  1D04.  Nr.  56,  58. 

3.  *Baz7,  Da  diagoostic  et  de  rintarveotion  chirurgicale  daoa  la  gaogrene  polmonaire. 

BnU.  «t  nAn.  da  h»  ao«.  da  dür.  da  Ftew  XXIZ.  p.  654 
4  Bazy,  Da  k  d^cartioaiion  pDlmonaiza.  8oc  da  ddr.  9.  XL  1804  U  flani.iBdd.  1904. 

Nr.  46. 

S.  *Bahnfltedt,  l&aniar  Hakan  in  dar  racMan  Lunge  mit  EBIfa  der  Bnmohoakopia 

diagnostiziert  und  extraliiort.    Dia».    Kiol  1904. 
4  Bloch,  Lymphogana  and hAmatogaa« £itanuigan  bai Puaanonia.  Mitk  a.  d.Gfanagal>. 
XIII.  4  o.  5. 

7.  Bart,  Meiastat  Sarkomatose  der  Langen  ete.  BaiL  klin.  Wochcnschr.  1904.  Nr.  33. 
&  *Bonoabeille,  Kyste  hydatiqne  suppur^  du  poumon,  ouverturc  dans  les  broncLe.s  etla 
plövre.   Thoraeotomie,  Guerison.    Arch.  de  m6d.  et  de  pharm.  Milit.  1904.  Nr.  3. 

9.  *BreDtano,  Otitische Sinnsthrombose mit konaekatlTem metastatischem Langanalitma. 

Freie  Vereinigung  der  Chir.  LIerlins.    Zentralbl.  f.  Cliir.  1904.  Nr.  IH. 
10.  *üü<iiuger,  Über  Luugeuüei^ueBter.   MlUlch.  med.  Wocbeuscbr.  liKMi.  Nr.  42. 
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11.  *Cfa»pmann,  Postoperative  Pudiunoiua,  wHb  experimeDts  apon  ito  pathogMiy.  Amuls 

of  mpuy  1904.  Nr.  5. 

12.  Coarmont,  Tixier,  Mouriqaand,  Al>ct5»  palmonaire  post  pneumoniqne.  PoMOnO' 
tomie  KU^rison.   Social«  mödic&le  dea  hüpiUux.    Lj^ud  Mcdical  Nr.  29. 

18.  *De  I  Ii«.' t ,  ' iangrtae  polmoiiaii«.  BnL  ei  mid.  d»  I»  mo.  d»  diir.  de  Paris  T.  XXIX. 

p.  r,yö.  1904. 

14.  Dychno,  Ru.salio.  Zur  Kiü^o  ücr  traamaiiachen  KutäUshoDg  der  Longeotaberkuioae. 

Iiuuig.-Di.ss.  Fieibur^;  i.  Br.  1904. 
id.  *Finckfa,  Über  aktinomykotisclie  Bbrinöse  BroiK-hifis,  ein  neuea  Symptefli  der  LuBgill* 

aktinomykuae.   Reitrij^e  zur  klin.  Chirurgie  XLl.  ü.  p.  676.  1904. 
16L  *Frank,  A..  Über  Lungen>liMeeeew  Fnie Terriaigniig  der  Chinnrs.  Beriina.  Zanbalbt. 

f.  Cdir.  1904.  Nr.  18. 

17.  ^Fränkel,  A.,  £»peuelle  Pathologie  und  Therapie  der  Iiungeokreokheiten.  Wien» 
Urban  n.  Sckvaneabefg.  1904.  MO  p. 

18.  *^'arrr>,  Lun^'cnopnrntionfn.  Vcrem  f.  wiia.  Hcilk.  III  KBoigibeiS  SQL  Y.  1904.  Re£  ia 
Deutcfa.  med.  Wochenachr.  1904.  Nr.  43. 

19.  * —  Ober  den  eperatiTeo  yerBcUnaa  vea  liBiijiettilwteln«  DentacM  med.  vv  edieiiMbr. 

190-^  Nr  15. 

20.  *Qebeie,  Uber  emboL  LgpipaiaffektiMien  mt  Bnuchoperatiooeo.  Bruns  Beiträge. 
48.  Bd. 

31.  "'m  I  Imrdt,  D.,  Experimentelle  Beiträge  zur  Lehre  vom  Limi  rnkreislauf  inl  von  der 
mechaniecben  Wirknog  plenntiecber  Ji^gOeee.  iMtacbi,  L  klin.  Medizin  LV.  p.  195 
1904. 

82.  '^G  e  B  s  n  e  r ,  Die  ßehandlong  der  Lungentuberkulose  mit  infaapnlnioiialMi  Iiqaltioiian  Ten 
Jodoform-Glyzerin.    Zentralbl.  f.  Cfair.  1904.  Nr.  16,  22. 

83.  *QraBert,  Zur  Bebandlung  Ton  penetrierenden  Bnutwnndea:  ein  Pell  von  Luogen- 
nabt   Deat«cb.  Zeitachr.  £  GUmvie.  Bd.  LXXJL  p.  100.  1901 

84.  Hatzig,  Beitiige  cor  opentiTeo  Bahandlaag  dea  LungenkaniiioiBB.  Diae.  Gottiiigem 
1904. 

85.  *Jnre witsch,  W.  A.,  OlMr  Lymphangitis  pulmonalis  und  deren Bedehoaig  tom  aog; 
idiopatischen  Empyem.    Mflncb   ni.  rl.  Wochcnscbr.  Li.  11.  irK)4. 

2G.  *Karewski,  (Jbirurgio  der  Lungo  und  der  Pleura.  Aua:  v.  Leyden-Klemperer: 
Die  deutsche  Klinik  am  Eingange  dea  XX.  Jahrh.  Bd.  VIII.  S55-520. 

87.  *Köh)cr,  A..  Zur  Diagnostik  der  intrathorakisehen  Tamoreo.  Feftaebritte  anf  dam 
Gebiete  der  Küntgenatrablen.  Bd  Vli.  H.  3^  1904. 

28.  *KSbler,  F.,  ResidiTiereade  mehttnberknl&ae  Lnngenblntuaf  bei  LnoiaDtuborlnloaa 
und  Unfall.  -  litingonttiberknlose  in  Kombinution  mit  Magenblutung  und  Magenneuroae 
nach  Trauma.   Drei  flrzU.  Gutachten.  Ärztl.  SachverstAndigeu  Zeitung  1903.  Nr.  1& 

29.  ^Kreteebmer,  W.,  über  das  primSre  Brondital-  imd  LungenkarBmom.  Inang.-Diaa. 
Leipzig 

du.  *Laipuel-Lava8tine  et  B.  Voiain,  Becherchea anatomo-patologiquee »nr l'enc^phale 

des  broncho>pnennioniques.  ArcL  da  Mdd.  a^rim.  XYI.  8.  p.  807.  1901, 
8L  ^Lt  jarB,  De  l  intervcntion  dann  lagangrbDe  polmoBaiva.  BuJL  et  mtei,  da  la  soe.  da 

chir.  de  Paris  XXIX.  p.  f.OH 

32.  Meuuicr,  Pneumonie  truunudii^uo  duo  a  un  eleu  onclarü  dana  la  broncho  gaucbe  depui:i 
ciiiquante-sept  jours.    Arch.  g^n^ralea  1904.  Nr.  83. 

83.  'Monod,  A  propoi^  de  rint^'rveiitioii  chirurgicale  dana  la  gaagftea  paiiDiOiiam.  BnlL 
et  m&m.  do  k  moc.  de  €iiir.  de  Paris  XXIX.  p.  650. 
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42.  Tsrhckan,  Beitrag  s«  OluiiiisM  4«  LoagngasoIivShtob  AUgno.  and.  Zwtr^Ztg: 
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Büdinger  (10)  teilt  einen  Fall  mit,  in  den  dem  Pat.  vor  längerer  Zeit 
eine  Kornähre  in  den  Bronchus  der  einen  Longe  eingedrungen  war,  ohne 
zunädkst  schwere  Ergohahningeii  m  maoheo.  Sie  xief  aDm&hlidi  eine  eiterige 
EntBÜndoDg  hervor,  die  sioh  mehr  und  mehr  der  vorderen  imd  ontereD  Ober- 
fliohe  des  Mittellappemi  aftherte,  die  Pleura  in  Mitleidenschaft  zog  und  ein 
UTnschrieheD<'s'  Fnipyein  veranlasste.  Ganz  plötzlich  traten  Symptome  einer 
sehr  gro.ssen  Kavenio  mit  nicht  nachgiebiger  Wand  auf.  olme  dass  die  Ex- 
pektoration anhaltend  besonders  reichlich  und  charakteristisch  wurde.  Bei 
der  Opentt«»  Beseldioik  der  B.  Rippe  wurde  naoh  Dnrohtrennung  einer 
didcen  grangelben  Sdiwerte  eine  groase  Eiteihohle  eröffnet  und  ein  maanee- 
fanstgrosser  Lungensequester  entfernt.  In  die  Höhle  mundete  ein  sehr  weiter 
Bronchus  und  f^lw  Anzahl  kleiner  Bronchialästo.  Der  Seqpiestor  Oithielt  die 
4  cm  lange  Ktjrniihre.    Langsame  Hei  hing. 

Ais  Möglichkeiten  für  die  Entätehung  von  Lungenuequeätern  iuhrl 
Bfidinger  an:  1.  die  Fknnmonia  dissecans;  3.  intrapolmonale  Abssesse, 
a)  bei  besondert  r  Ausbreitangsart  der  Eiterang,  b)  bei  eiteriger  Einscbmehrang 
der  peripheren  Teile  eines  pneumonischen  Herdes,  besonders  infolge  septi- 
scher Embolie,  c)  bei  multiplen  kleinen  Abszessen,  wenn  eine  relative  Wider- 
standsfähigkeit der  Broncbialäste  und  anhängenden  Läppchen  gegen  die 
eiterige  Einschmelzung  besteht;  3.  Kombination  eines  die  Bandpartien  der 
Lunge  isofierenden  Abräesses  mit  Empyem,  die  im  Torfiegnidai  Falle  bestand. 

G essner  (82)  hat,  ausgehend  von  den  bei  Gelenktnberindose  mit  Jodo* 
forminjektionen  erzielten  ansgezeichneten  Krfnlgen,  in  einer  Reihe  von  Fällen, 
namentlich  beginnender  Lungentuberkulose  el)enfalls  Jodolormeinspritzungen 
angewandt  und  damit  ausgezeichneten  Erfolg  gehabt.  Husten,  Aaswurf  und 
Stiebe  nabnen  eciioii  nach  2^  Injektionen  rapide  ab,  reep.  Teraohwandiik 
ToUstandig  ohne  jede  andere  Medikation. 

Auf  Grund  seiner  Erfahrungen  tritt  Gessner  dafSr  ein,  dass  die 
Lungentuberkulose  in  ihrem  akuten  Anfangsstadium  eine  rein  n-Ach  hf  wrdirten 
obirui^ischen  Grundsätzen  zu  behandelnde  Krankheit  sei,  d.  h.  BetMuhe,  voii 
4—6  Wochen  uud  Injektion  von  je  5  g  Jodoformglyzenu  in  Zwischenräumen 
▼on  10—14  Tagen  in  die  einzefaien  Lungenlappen.  Über  die  ESnzelbdten  d«r 
TeiAnik  siehe  die  Arbeit  selbst. 

Grnnert  (23'  vollzog  in  der  Magdeburger  Krankenanstalt  Sudenburg 
(Oberarzt  Dr.  Habs)  eine  Lungenuabt  bei  einem  nachts  mit  schworer  Bmst- 
gtichverletzuDg  zugegangenen  Arbeiter.  Derselbe,  im  Zustande  liöchster  Atem- 
not mit  Puls  von  ca.  100,  zeigte  eine  klallende  grosse  Wunde  im  4.  linken 
Interkoetalraum,  welehe  stark  binteto  und  bei  jeder  Inspiration  Luft  in  die 
Pleurahöhle  dringen  Hess.  Bei  Fingereinfiil  i  mul'  in  letastere  entleert  sich 
''2  Liter  Blut  und  zeigt  sich,  dass  beträchtliche  IJhitung  noch  andauert.  Es 
wird  deshalb  nach  Bildung  eines  entsprechend  laugen  medialerseits  gestielten 
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Haatunnkellappens,  welcher  die  WeicbteOdeoken  der  4.  Bippe  euUillt,  ein 

7  cm  lan^'es  Stück  der  let/.toren  reseziert.  Durch  die  gesetste  Llloke  ist  die 
Hand  in  die  Pltniniluililo  oinführbar  und  wird  die  Limite,  in  welcher  auf  der 
Vorderfläche  des  Unterlappeiis  nahe  der  l^;isis  fMiie  cm  Innge,  2  ein  tiefe 
Schnittwunde  gefühlt  war,  hervorgezogen  und  die  Lungenwande  mit  zwei 
tiefen  Catgutnähten  geschlosseii,  worauf  die  Blutung  8of(»t  8t«nd.  Seporition 
der  Lunge,  Wiederreinfthniig  dee  WeiehteUIappeiie  nnter  EinioIiniDg  eines 
kleinen  Gazedraine.  Der  Verlauf  war,  naohdem  die  ersten  Tage  noch  Puls- 
beschleonigong  und  Atemnot  bestanden,  vorzüglich.  Schon  am  12.  Tage 
konnte  Pat.  aufstehen,  um  schliesslich  vollkommen  zu  cenpsen. 

Mit  Kecht  verwertet  Gruner t  seiueu  Fall,  um  durch  ihn  die  Wichtig- 
keit und  die  Wirksamkeit  der  Thorakotomie  bd  bedenklichen  Brmtverletaangen 
hervoRiikeben.  Aber  nicht  nur  behnfii  Lnngeuiaht  ist  der  Eingriff  za  emp- 
fehlen, er  ist  auch  indiziert,  wo  es  gilt,  einem  rasch  fortschreitenden  and 
das  Lohen  hedrohenden  HautemphvseTii  ein  Fnde  -m  m^ichcn,  oder  einen 
stagnierenden,  atmungbtorenden,  iulrapieuraien  iiluterguss  zu  entleeren  oder 
einen  bogenauuteu  Spanmmgspneumothorax  zu  beseitigen,  bei  welchem  die 
teattlartige  Wmde  wohl  Liät  in  die  Bmsthdhle  hereiop  aber  nicht  henot' 
bringen  lässt.  Er  bringt  auch  faieiftir  ata  Belege  KrankengBBaliiditen  aaa 
dem  Magdeburger  Spitale  bei. 

Chapmann  (11)  glaubt,  dass  die  Abkühlung  während  der  Operation 
durch  Entblössen  des  Körpers  nnd  Bedecken  desselben  mit  feuchten  Tüchern 
dem  Eintreten  einer  nachträglichen  Laogenentsöndang  Vorschub  leisten  kömite. 
Ben  rar  Naikoae  verwandten  Äther  mSdite  er  nicht  allein  fBr  die  p<^perar 
tive  P&eumonie  verantwortiich  machen,  wohl  abw  glaubt  er,  dass  dieser  die 
Lunge  für  etwa  durch  verstärkte  Inspiration  während  der  Narkose  eingie- 
aogene  Bakterien  empfindlich  durch  kleine  bchädigui^en  machen  könne. 

Um  diese  Ansicht  zu  erhärten,  machte  er  Tierversuche.  Zunächst 
fertigte  er  Sektionaschnitte  von  normalen  Battenlungen  an;  dann  aetste  er 
die  Froschhant,  deren  Gewebe  dem  Lungengewebe  tibiUoh  iiat»  ÄthecdSmpfen 
und  flflssigem  Äther  aus.  Er  beobachtete,  wie  sich  die  Blntzirkulation  ver- 
langsamte, die  Bhilgefässo  bnreten  und  Ilämorrhft^en  eintraten.  Wnrde 
dieser  S  eisiich  länger  al.s  10  Minuten  au.sgeliilirt,  so  starb  da.s  (iewebe  ab. 
Drittens  injizierte  er  liatten  Äther  im  Lungenparenciiym;  es  wurde  hierdmrch 
nicht  allein  das  Lungengewebe  an  der  betreffenden  Stelle  hoefagiadig  aentort, 
sondern  anch  in  der  anderen  Lunge  traten  Hämorrhagien  ein.  Viertens  nar- 
kotisierte er  Ratten  mehrere  Tage  hintereinander  mit  Äther;  an  der  Ober- 
fläche der  herausgenommenen  Lungen  wurden  Ekchymosen  :^ngetroffen,  die 
Alveolen  waren  mit  eiuem  zelligeu  Exsudat  angefüllt,  ebenso  das  peribronchiale 
Gewebe.  Fünftens  Hess  er  Ratten,  die  er  mehrfach  mit  Äther  narkotisiert 
hatte,  Knlturen  von  Diplokokken  anatmen.  Die  h«rani^;enomnieiien  Lungen 
zeigten  das  Bild  typischer  Pneumonie.  Sechstens  endlich  liesa  er  gesunde, 
vorher  nicht  narkotisierte  Pkattcn  Diphikokkenkulturen  einatmen  und  fand, 
dass  diese  Lungen  keinen  pathologischen  Befund  zeigten.  Zum  Schluss  weist 
er  darauf  hin,  dass  man  vorsichtig  bezüglich  der  zur  Narkose  zu  verwenden- 
den Äthennengen  sein  solle  nnd  dass  es  ra  empfehlen  sei,  eine  grfindlicbe 
Beinigong  des  Mundes  des  Patientoi  vor  der  Narkose  Tonnnehmen. 

Finckh  (15)  beschreibt  ans  der  Tii]>inger  diimrgischen  Klinik  einen 
Fr\]l  \'M  [»rimärer  Aktinomykose  der  Unken  Lunge  mit  Au.sbreitnng  auf  die 
Brustwaud  und  spontanem  Durohbrudi  derselben  durch  die  äussere  üaot 
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Wedw  die  innere  Therapie,  noch  «n  «ugedehnter  operattrer  Bingriff  (Resek- 
tion der  Bnistwand  und  Ausschneidnng  der  erkrankten  Lnngenteile)  hatten 
einen  enfschcidonden  Erfolij.  Das  Besondere  des  Falles  lag  in  der  Beobacb- 
tunp;  einer  aktinonnkotischen  fibrinösen  Ernnchif  is  als  spezifischen  Symptoms. 
Dieselbe  wurde  diagnostiziert  durch  das  AuÜindeu  baumförmig  verzweigter 
Bronchialausgüsse.  Dieselben  uraren  im  zentralen  Teile  fibrinös,  in  den 
feinerett  YerSetehingen  edUeinug.  SpärKcher  an  den  fihrinteen  Partien,  Tor^ 
wiegend  an  den  TeilongMlellen  der  grösseren  Aste,  ausserordentlich  zahlreich 
in  don  Schleim  faden  sassen  die  charakteristischen  Körner,  deren  aktino- 
mvkotische  Natur  das  Mikroskop  soglfich  ausser  Zweifel  stellte.  Kine  Ab- 
bildung veranschaulicht  den  mit  Aktinumjcesdrüsen  wie  mit  Früchten  behäng- 
ten Bronchialbawn,  eine  Beobachtung,  für  welche  Ver&aaer  in  der  Literatur 
kein  Analogon  find.  An  einem  engen  Zosanunenhange  zwischen  der  fibrinösen 
Bronchitis  und  der  Aktinomykose  kann  nicht  gezweifelt  werden. 

7Aim  Schln?«  gibt  der  Verf.  der  Vermutung  Raum,  dass  hei  sorgfaltiger 
T^ntersnchung  des  Auswurfes  bei  Lnnffenaktinomykose  öfter  die  aktiuo- 
mykotische  fibrinöse  Bronchitis  sich  wird  lestfitellen  lassen. 

Gebele  (20)  bringt  folgende  lesenswerte  ZaMunmenstelliing  fibw  em- 
bolische  Lungenaffekiionen  nachBanchoperationen.  In  der  Münchoier  chiraii^- 
sehen  Klinik  wurden  in  den  Jahren  1892 — ^1902  bei  1196  Laparotomien  77 
^  ♦l^S'/o  Lungenaffektionon  beobachtet,  von  denen  öä^.o.SB^/o  zum  Tode 
führten.  Darunter  befanden  sich  20  hypostatische,  8  Äther-  und  26  Aspira- 
tionspneumouien.  9  Fälle  waren  auf  direkte  Bakterieninvuäiun  von  einer 
diffnsen  eiterigen  Peritonitis  ans  sarttckrafBhren,  bei  14  =  l,17*/e  endlich 
war  die  Lungenerkranknng  embolischer  Natnr.  Von  diesen  14  Fällen  waren 
8  mal  infektiöse  Thromben  im  Anschluss  an  nmschriebone  peritoneale  Infek- 
tion in  d  f  T/nTi2;r*  r'el  mgt,  ümal  traten  Embolien  auf,  ohne  dass  eine  Infek- 
tion des  Bauchiclls  oder  der  Wunde  stattgefunden  hatte.  11  Pat.  starben. 
Viermal  trat  eine  embolisohe  Pneumonie  auf,  darunter  zweimal  ohne  Infektion 
der  Bauchhöhle  oder  der  Wnnde.  Nnr  einmal  war  es  gleidizeitig  im  An- 
schluss an  eiterige  Thrombophlebitis  der  Pfortader  zu  eiterigen  Metastasen 
in  f]  r  Leber  gekommen.  6 mal  war  die  rechte,  4mal  die  Unke,  4 mal  beide 
Lungen  betrofi'en. 

Durch  Versuche  an  40  Kaninchen,  die  mit  Chloroform  narkotisiert 
wwden,  soeht  Yeif.  die  IVage  am  beantworten,  „ob  vnd  nach  welchen  Baach-  ^ 
Operationen  Lungenembolien  auftreten,  ob  und  unter  welchen  UmstSnden  em- 
bolische Pneumonien  SQStande  kommen  and  welchen  Weg  die  Emboli  von  der 
Bauchhöhle  zur  Lunge  einschlagen*'.  Die  Operationen  bestanden  in  üii<<t- 
bindnng  grösserer  intraabdomtnaler  Gefässe,  Resektion  von  .Magen,  Darm  und 
Leber,  Appendektomien,  Abbindungen  des  Wurmfortsatzes,  des  Darmes  und 
des  Dnchis  cbdedoohns,  Achsendrebong  des  Darmes,  ÜGlzexstirpationen  und 
Lebeniabi  Es  entstanden  dabei  insgesamt  13  embolische  Lnngenaffektionen, 
darunter  4  embolische  Pneumonien,  und  zwar  sowohl  nach  aseptischen  Ein- 
griffen, wie  rinch  nach  Infektionen  der  Bauchhöhle. 

Diese  klinischen  und  experimentellen  Beobachtungen  führen  Gebele  zu 
dem  Scbluss,  dass  nicht  nur  bestimmte,  sondern  sämtliche  Bauchoperationen 
eine  Longenembotie  im  Gefolge  haben  können.  Etwa  ein  Drittel  der  Lungen- 
infarkte  ist  ron  embolischer  Pneumonie  begleitet.  Zu  deren  Kntwickelung 
sind  Inrektioiiskeimr  erforderlich,  die  entweder  primär  mit  dem  Embolu.s  in 
die  Lunge  gelangen  oder  erst  sekundär  zu  ihm  stossen  können.   Die  Leber 
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kann  auf  dem  Piortaderwege  wohl  von  Bakterien,  nicht  aber  von  Mmbolis 
passiert  werden.  Nur  eine  seicundäre  Verschleppung  der  Leberemboli  nach 
ihrer  eiterigen  Emsoliiiielzaiig  zar  Lnqge  isfc  denkbar.  Die  dinkte  YersoUei»- 
pnng  ?on  Thromben  findet  nur  auf  den  Wege  der  AnestomoBen  swiechen 
Ff(»tAder  nnd  \'ena  cava  inferior  statt.  Die  postoperativen  Thromben  könnm 
Mflh  aus  Gefässen  stammen,  welche  in  der  Nähe  des  Operationsfeldes  liegen. 

A.  Krankel  (17)  gibt  uns,  geptntzt  auf  die  reichen  Erfahrun^jen  einer 
langjährigen  Tiititikeit  am  Urhankrankenhaiis  in  Berlin,  in  vorliegendem  Werke 
eine  mustergültige  Darstellung  des  liekauiiteii  und  Wibsenswerten  auf  dem 
Ctebiei  Hit  besondeamr  Aaefibilichkeit  eind  die  Kapitel  Langentaberindose 
und  Pneumonie  mit  deren  Komplikationen  behandelt^  ftberall  in  aaregendar, 
lebhafter  Sprache  und  klarer  Darstellung. 

Die  Fortschritte  der  letzten  .Tidirzehnte  haben  die  Chirurgie  im  Gebiet 
der  Lungenkrankheiten  einen  ausgedehnten  Wirkunf!;skreis  tinden  lassen,  und 
dementsprechend  enthält  das  vorliegende  Werk  wenige  Kapitel,  die  nicht  den 
Chirurgen  speziell  interessieren. 

Die  Verengungen  der  LnfirOfare  dnrdi  Strömen,  Geschwfikte,  Thymus- 
byperphflie,  das  Kapitel  nrondiostenoee  durch  Fkemdkdiper  gdiOrt  fast  ana- 

schliesslich  dem  Chirurgen,  und  die  ausführiicben  Beschreibungen  über  Bron» 
choBkopie  und  Skiagrapliie.  sowie  die  Indikationsstdlni^  (üi  Tracbeotomte 

und  Pneumotomie  sind  überaus  klar  und  lehrreich. 

In  der  Frage,  wie  weit  die  l^roncliiektasie  einer  chirurgischen  Beliand- 
luug  zugänglich,  steht  Iräukel  auf  dem  Standpunkt  der  Fülirer  in  der 
Lungencfairurgie:  Quincke  und  Garr4,  Tnffier,  Lenhartz.  Die  ürsacbe 
der  bisher  unbefriedigenden  Resultate  ist  einerseits  in  der  Art  der  Erkrankung, 
andererseits  in  der  Schwierigkeit  der  Diagnose  gelegen,  welche  vielfach  im  Un- 
klaren darüber  bleibt,  ob  diffuse  Bronchiektasien  oder  eine  einfache  grössere 
Höhle  vorliegt.  Nur  wo  letzteres  der  Fall  oder  wenigstens  wahrscheinlich, 
wird  man  an  eine  Pneumotomie  herangehen.  Jedenfalls  aber  iät  die  Probe- 
punktion  nur  mit  grässter  Vondcht  heranzusieben  reap.  au  unterlassen. 

Das  Kapitel  der  Pneumonie  ist  namentiioh  in  bezug  auf  derai  Kooa- 

plikationen  von  Tntnesse.  Die  Abszedierung,  die  Gangrän,  Empyeni,  eiterige 
Mediastinitis,  Meningitis,  Otitis  und  die  Gelenkaffektionen  können  den  chirur- 
gischen Fingriff  erforderlich  machen,  und  dass  Messer  und  Thermokauter  auf 
dem  Gebiet  der  Lungenerkrankungen  noch  mauche  Triumplie  feiern  werden, 
beweist  der  Abschnitt  XV,  der  ausführlich  über  Lungenabszesö  und  Luugon- 
brand  bandelt.  Bei  der  Sobwierigkeit  der  Lokaldiagnose  eines  Iiungenbecdes, 
der  einer  chirurgischen  Behandlung  zugänglich,  ist  jeder  Fortschritt  in  dieser 
Richtung  freudig  zu  l)eg:riissen.  Verf.  })chandelt  neben  Ätiologie  und  patho- 
logischer Anatomie  gerade  div  Symiitomatologie,  Diagnose  und  Indikations- 
stellung sehr  genau,  und  wir  finden  ausführlich  die  Anschauimgeu  wieder, 
welche,  ab  im  ürfaankrankenhMue  masqiebende,  uns  aus  den  Arbeiten  von 
Biegner  (Deutscbe  mediain.  Wochensd^iffc  1903,  Nr.  39)  und  Borohert 
(t.  Langenbocks  Archiv,  Bd.  LXm,  IlelbS)  bekannt  sind.  Mit  Rücksicht 
auf  die  Erfahrung,  dass  eine  Reihe  metapnenmonisclier  Lmifjenabszesse  ohne 
chirurgischen  Kingriff  heilt,  kommt  nach  Frankel  die  operative  Behandlung 
des  akuten  Abszesses  vor  allem  unter  folgenden  Bedingungen  in  Betracht: 
1.  Wenn  die  Abssesshöhle  so  gross  ist,  dass  eine  spontane  VerUeraemng  aus* 
geschlossen  und  Gefabr  der  8eknlitanung  besteht   8.  Wenn  der  Absaess  in 
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die  Pleura  (lurchgehi  üchen  ist.  3.  Wenn  es  sich  lun  einen,  aus  der  Umgebung 
sekundiär  entatandeneu  Abtizess  handelt  [z.  B.  vom  sabphreoischeu  Abszeüs). 

Dringmider  stellt  V«rf.  die  Indikation  bei  der  aknten  LnngengangrSn« 
bei  der  er  immer  o])crlort  wissen  will,  sofern  gevrisee  ffir  das  Gelingen  und 
den  weiteren  glücklichen  Verlauf  der  Operation  nötij^e  Vorbedingungen  erAillt 
sind.  Solche  sind:  dass  entweder  soHtäre  Höhlenbildung  in  der  Lunge  vor- 
liegt, oder  —  falls  mehrere  Kavernen  vorhanden  —  diese  nicht  über  grössere 
Lungenabschniite  verstreut  sind.  F&m&t  moss  der  Sitz  der  Höhle  bestimm- 
bar sein,  endliob  dttif  en  sie  nicbt  m  weit  tod  der  OberflSdke  entiemt  liegen. 
Frankel  hat,  was  interessant  ist,  in  einigtti  FiHan  seine  Diagnose  düch 
das  Röntgenbild  bestätigt  gefunden. 

Der  chronische  Abszess,  sowie  die  chronische  Gangrän  verhalten  sich 
sowohl  bezüglich  der  Auswahlsmöglichkeit  geeigneter  operativer  Falle,  als  auch 
hiosicbtiich  der  Prognose  wesontEeh  ungünstiger  als  die  akuten.  Soklies  Idurt 
die  Statistik.  Die  von  Frftnkel  angeffthrte  ZusammenstelUmg  Frey  bans 
eilgibt,  dass  TOn  30  operierten  F&llen  einseitiger,  akuter  Lungenabszesse  87 
vollkommen,  1  mit  Fistel  geheilt  und  2  der  Operatiori  erlfgcn  sind.  Bei  chro- 
nischen Abszessen  starben  von  7  Operierten  5;  ein  beduutender  Gegensatz! 
Bei  der  akuten  Gangrän  ahid  die  Zahlen  nicht  so  günstig  wie  beim  Abszess; 
von  26  FllIeD  gingen  8  zugrunde.  Gans  ungünstig  ist  dfM  Besnttat  bd  der 
cbronisohen  GangrSn. 

Die  Technik  der  Fneaniotoniie  schildert  VeeL  nur  ganz  kurz,  die  Einzeln- 
heiten den  Lehrbüchern  und  Monognqkhien  (Quincke,  Tuffier,  Garre) 
überlassend. 

Auch  die  chirurgische  Behandlung  der  Lungentuberkulose  behandelt  Verf. 
ganz  kons.  Im  Sinne  Quinckes,  Biers  n.  a.  stellt  er  die  Indikation  nur 
für  solche  FäJle,  in  denen  es  sich  bei  Blutungen  oder  sehr  erfaeblidher  Sekretion 
(putride  Zersetxungsvorgänge)  um  oberflächlich  gelegene,  sicher  aU  solitär  zu 
bezeichnende  Kavernen  handelt,  wobei  als  Vorbedingung  angenommen  ist,  dass 
die  übrige  Lunge  entweder  frei  von  tuberkulösen  Veräiideriingtsn  ist  oder  zum 
mindesten  kein  fortschreitender  Prozess  besteht.  Gewiss  ein  selten  vorkoru- 
mondes  Zusammentreffen. 

Xm  Schlüsse  des  Werkes  begegnen  inr  noch  der  Lungeoaktinoittykose, 
dem  Lungenechinococcus  und  den  Tiiingengeschwülsten. 

Der  Strahlenpilz  befällt  die  Lunge  in  etwa  12— lö^/o  aller  aktinomyko- 
tischen  Erkrankungen.  Die  Schwierigkeit  der  Diagnose  ist  wohl  der  Grund, 
warum  die  Zahl  der  bekannt  genrozdenea  Heilungen  eine  verschwindend  kleine 
ist.  Die  Ergebnisse  einer  pliysikalischen  Untersndittng  sind  an  nnbestinunti 
und  bis  zu  den  lotsten  Stadien  liegt  die  M^ichkeit  einer  Verwechslung  mit 
Empyem,  Rippenkaries  mit  Abszess  vor,  sofern  nicht  eine  Probepnnktion  die 
Anwesenheit  von  T'il/.bestandteilen  verrät.  Niemals  soll  die  mikroskopische 
Untersuchung  dc^i  Auswurfes  unterlastien  werden.  Therapeutisch  kommt  ausner 
dem  Jodk^um,  das  Tersnohsweise  angewendet  wwden  Ufemte,  nur  der  cfaimr- 
gisdie  Eingriff  in  Frage,  dessen  günstigster  Zeitpunkt  nach  Karewski  ein- 
getreten, wenn  die  ersten  Thoraxwanderkrankungen  sich  zeigen.  Sind  aber 
bereits  spontane  Durchbrüche  erfolgt,  so  ist  WOhl  der  2ieitpunkt  eines  erfolg« 
reichen  operativen  Eingritfes  vorüber. 

Der  Echinococcus  findet  sich  in  den  Lungen  in  7 — 12%  (Leber  48  bis 
70  Vo)  der  fraglichen  Eriorankung,  unter  denen  der  primäre  Blaseowurm  der 
hinfigBla  ist.  Fr&nkel  unteiBobeidet  mit  der  £rans6aisohen  Sdinle  (Dien« 
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l&foj)  drei  btadieii:  1.  das  der  Hämoptyse,  2.  das  Auftreten  einer  Dämpfung, 
daran  obere  Begrenzungslinie  eineii  koDTezen  Bog»  bildet  oft  mit  sicht- 
barer Anitreibimg  der  betraffendeoi  Tborazwaad,  8.  den  Dnrdibnioh  in  die 
Bnmchen  oder  den  Pleurasack. 

Dio  DiagnoKc  wird  nur  dnrch  ein  Erkenmingszcichen  er^firfet.  das  ist 
dor  Nachweis  von  Häkchen  oder  Membranen,  sei  es  im  AusvMn  f,  s*  i  in 
der  Punktionsflüssigkeit.  Die  schwerwiegenden  Bedenken  gegen  eine  i^unktion 
sind  bekannt;  ist  dooh  ao  maiu&ar  Fall  mit  tOdlidiem  Aiugang  im  Anadiliias 
an  eine  Punktion  beobachtet  In  jedem  Falle  sind  die  Vorbereitangen  ao  n 
treffen,  daaa  bei  geringstem  Verdacht  auf  Edunooooens  die  Radikaloperation 
angeschlossen  werden  kann.  Auch  beim  Echinororoii'»  pcheint  sich  die  Per- 
spektive zu  eröftnon,  das.s  die  Röntgentechnik  uns  zum  liundesgenosson  wird. 
Die  Operationsresultate  sind  recht  gute.  Frankel  konnte  90^0  Heilungen 
wiedergeben. 

Anders  bei  den  im  letzten  Kapitel  behandelten  Lnngengeediwfilsten. 

Die  S7in])tomatik  und  Komplikationen  sind  zu  ausfuhrlich  für  eine  Wieder- 
gabe geschildert.  Wegen  der  absolut  ungünstigen  Vorhersage  hält  anch  Verf. 
dafßr  und  wohl  mit  Kecht,  dass  kein  besonnener  Arzt  zum  operativen  Ein- 
griff raten  wird. 

Das  fwliegende  Werk  ist  unbedingt  «ne  wertvolle  Bereicfaenmg  der 

Bibliothek  des  CShimrgen,  und  es  sei  nicht  nur  als  Kachschlagewerk,  sondern 
auch  als  zusammenhängende  interessante  Lektüre  angelegentlichst  empfohlen. 
Zahlreiche,  zum  Teil  farbige  Abbildungen  vervollständigen  das  lehrreiche  Buch. 

Laiquel  (30).  Nach  den  üntersuchungen  der  Verf.  über  die  Ver- 
änderungen der  Gehimsubstanz  bei  Bronchopneumonien  ist  anzunehmen,  dass 
anch  ZellenlSsionen  im  Gehirn  sidi  finden  kOnnen,  ohne  kfinisehe  ESrsoliei- 
nungen.  Die  „seröse  Meningitis'^  umfasst  zweierlei  Veränderungen:  einfaches 
Ödem  und  wirkliolie  Entzündung,  die  jedoch  beide  zugluicli  vorkommen  k&inen; 
möglicherweise  entsteht  jene  durch  Toxine,  diese  durch  Infoktion. 

Jurewitsch  (25).  Bestugiiehmend  auf  die  Beobachtung  W  e i g e r t s ,  der 
wiederholt  fand,  dass  bei  sogen,  idiopathischem  Empyem  eitedge  Lyrophan- 
gitis  im  Lnngengewebe  besteht,  bat  Jnre witsch  swei  der  Weigertsebea 
Fälle  genauer  untersucht  und  glaubt,  dass  eine  Ansah]  idiopathischer  Bmpjeme 
dorch  eine  primäre  Lymphangitis  pulmonalis  hervorgerufen  wird. 

G  e  r  Ii  a  r  d  t  1 2 1 ).  Die  Angabe  von  L i  c  h  t h  e i  m ,  dass  der  Blutdruck 
in  den  Kurperarterien  durch  starke  Einengung  der  Lymphgefassbahn  nicht 
beeinfliisst  werde,  ist  richtig.  Man  kaui  bis  xn  *fh  der  Longengefisse  ans- 
schalten,  ohne  dass  sich  der  Dmck  in  den  grossen  Kfirperarterien  und  Venen 
wesmitlich  ändert.  Nor  in  der  Lungenarterie  ist  er  ^bOht,  die  rechte  Herz- 
kammer hat  die  Stöning  ausgeglichen.  Demgegenüber  steigern  Beeinträch- 
tifjungen  der  TiUngenluftwege  den  Blutdruck  sehr  bald,  augenscheinlicli  weil 
der  AbÜuss  des  Blutet»  in  die  grossen  Hohlvenen  erschwert  ist,  weil  das  Blut 
in  den  Kapillaren  der  Venen  der  Lungen  stockt  nnd  infolge  reflektorischer 
Depressionserregung.  Trotz  dieser  Störung  im  Blutzuflnsse  zum  linken  Ven- 
trikel wird  bei  forcierter  Exspiration  und  besonders  beim  Pressen  (beim  Val- 
Iva  sehen  Versuche)  der  Dmek  in  den  Körperarterien  gesteigert;  d^r  Grund 
dieser  Erscheinung  liegt  zum  Teil  in  der  Beförderung  des  BlutausHusses  aus 
Herz  und  Aorta  durch  den  gesteigerten  Thoraxdruck,  zum  Teil  in  dem  be- 
trichtlichen  Ansteigen  des  abdominalen  Dreckes  nnd  der  hierdnroh  bedingten 
Einengung  des  Arteriwgebietes.  Meist  nimmt  der  Druck  nnr  im  Beginn  des 
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Valsava sehen  Versuches  zu.  Flüssig!  i  its  insamralnnt»  in  der  Plonrahöhlp  l-l'^st 
den  Druck  in  den  Körperarterien  lange  unbeeinflusst,  erst  hei  grossen  Er- 
güssen steigt  er  vorübergeheud  an  (Dyspnoe)  und  sinkt  dann.  Trotzdem  ist 
aber  der  KreisUuf  anch  sdioii  bei  mittleren  Erp^en  empfindlich  geschädigt, 
das  beweist  die  Drucksteigemng  in  den  Körpcrvenen.  Dabei  ist  nicht  die 
Einengung  der  Lnngenbhitbahn  massgebend,  sondern  die  Steigerung  des  Thorax- 
binnendrnckes.  Bei  kräftigem  Körper  wird  auch  der  Einfliis«!  grosser  Pleura- 
ergüsse durch  Vertiefung  der  Atmung  gut  ausgeglichen.  Die  Arbeit  des 
Herzens  wird  dabei  anscheinend  nicht  wesentlich  erschwert. 

Boncabeille(8)  beacfareibt  folgenden  Fall:  Bei  einem  SI6jlUirigen Manne 
traten  zunächst  Erscheinungen  einer  rechtseitigen  trockenen,  dann  einer 
eiterigen  Entzündung,  schliesslich  die  eines  mit  rlrn  Kronchicn  kommnnizieren- 
den  Pyo))nenra()tlinrax  auf.  In  dem  aspiriert  en  Kit  er  wurden  Staphylo-  und 
Streptokokken  gefunden.  Bei  der  Thorakotomie  wurde  eine  dicke,  weisse 
Membran  entfernt.  Im  Eiter  fSuiden  sich  typische  Ecbinokokkenhäkchen. 
Nach  der  Operation  ungestörter  Heilungsrerlanf.  Verf.  ist  der  Heinnng,  dass 
8i<^  die  Cyste  zuerst  im  unteren  Lungenlappen  entwickelt  habe,  dann  in  die 
Bronchien  eing^dningen  sei  und  schliesslich  den  Pjropneitmothorax  henror- 
gemfen  habe. 

Delbet  (13)  berichtet  ausführlich  über  einen  Fall  von  Lungenbrand, 
in  welchen  der  Sits  in  der  linken  Lungenspits»  licbtig  diagnostiziert  nnd  die 
H8Ue  leicht  operatir  eröffnet  wurde»  um  andere  Kamnen  aber,  wie  die 

Autopsie  zeigte,  übersehen  wurden.  Der  Tod  erfolgte  durch  wiederholte  pro- 
fuse Blutung  in  die  eröffnete  Höhle  ans  einem  ITauptast  der  Lungenarterie. 

Köhler  (27)  beschreibt  einen  Fall,  der  besonders  geeignet  ist,  den  dia- 
gDüstischen  Wert  der  Skiaskopie  des  Brustkorbes  illustrieren.  Die  klinische 
Diagnose  schwankte  zwischen  mediastinalem  Absiess,  umschriebenem  Empyem, 
Yielleicht  Fremdkörperpneumonie  mit  GangrSn.  Das  Röntgenbild  zeigt«  einen 
im  linken  Lnngenhilus  liegenden,  handtellergrossen,  sich  an  den  Mittolschatten 
eng  anschliessenden  Schatten,  welcher  latcralwärtf?  ohn^  s<-Ti:irfe  Begrenzung 
in  eine  Anzahl  sirahlenartig  angeordneter  Ausläufer  überging.  Die  Autopsie 
bestätigte  die  Diagnose  einer  den  Verlauf  der  Bronchialverästelung  folgenden 
Gescbiralsi  Es  fand  sich  ein  Rundzellensarkom  der  Bronohialdrfisen  ond 
Bronchien. 

Pichter  (36*  berichtet  einen  Fall  von  Lungenruptur.  Ein  eirjrdirigcr 
Knabe  erlitt  eine  Überfahrung  der  Brust  und  wurde  nach  einigen  Scluitten 
ohnmächtig.  Blutung  aus  Nase,  Erbrechen  von  Blut,  kein  Bluthusten.  Nach 
zwei  Tagen  leidite  Temperator^igerung,  trockener  Hasten.  Drei  Qnerfinger 
hohe  DSmpfungt  Hümopnenmotliorax  links.  Kein  Rippenbrach.  Bei  der 
Thorakotomie  fand  sich  eine  Zerreissung  des  linken  Oberlappens.  Der  7  cm 
larir:e.  1 — 3  cm  weit  klafTende  Piss  wurde  genäht,  doch  starb  der  Knabe 
kurze  Zeit  nach  der  Operation.  Die  Arbeit  enthält  ausserdem  eine  ausführ- 
liche Zasammenstellung  der  Literatur. 

Stern  (39).  Über  die  Begehungen  zwischen  Trauma  und  Lungen- 
tuberkulose sind  die  Ansichten  noch  sehr  geteilt.  Diese  Differenz  scheint 
nach  Verf.  ihren  Grund  darin  zu  haben,  dass  man  diese  beiden  PegritTe  in 
engen  /u.sainrn''Tih;Mig  brachte,  gleichsam  das  Trauma  als  ätiologi'iclies  Moment 
für  die  I^ungenl  iilterkulose  betrachtete.  Da.^  sei  aber  ein  Irrtum  ;  ein  Trauma 
kuune  niemals  Lungentuberkulose  hervorrufen,  sondern  in  solchen  Fällen 
handele  es  sich  vielmehr  um  latente  Tuberkulose,  die  eben  durch  «ne  trau- 
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matiflohe  Gelegenheitoiinaelie  mm  Ansbradi  gelange.  Ffir  diese  ßebaniitiiiig 
föhrt  Verf.  als  Tatsache  an:    1.  eine  spontane  Blutung  aus  gesunden  Cre- 

fassen,  s|)e/.i»'ll  der  Lungenpefässe,  ist  bis  jetzt  nicht  erwiesen ;  ?.  eine  Lungen- 
blutüTig  ist  mir  ein  Symptom,  nioin.f!^  :»ber  die  Ursache  einer  tuberkulösen 
Erkrankung  der  Lungen ;  '6.  der  Lungenkreislauf  ist  in  grossem  Masse  un- 
abhängig Jim  Körperkreislauf. 

in  längerer  Aiisfiihning  meH  Verf.  Torsleheiide  Beiunptangeii  m  be- 
weisen und  führt  dann  5  Fälle  an ,  die  teils  aus  Prozessakten  und  Sachvei^ 
Ktändigen-Gutachten  zur  Kenntnis  gekommen  sind.  Auch  aus  diesen  Fällen 
er}j[il)t  sich,  dass  es  sich  bei  der  ^traumatischen  Lungentuberkulose'^  stets 
nur  um  die  Auslösung  einer  schon  latent  bestehenden  Lungentuberkulose 
durch  das  Trauma  handelte.  Znm  ScUnne  berübrt  Veif.  die  Frage,  ob  daa 
Trauma  ▼erseUioimemd  anf  adion  beetebeode  Langentnbeilrakwe  wirict.  Aua 
den  mitgeteilten  Krankengeschichten  beantwortet  er  die  Frage  bejahend.  Inr> 
dem  aber  die  Kranken  durch  das  Trauma  erst  auf  ihr  Leiden  aufmerksam 
gemacht  wurden,  könnten  sie  —  wie  die  mitgeteilten  Fälle  zeigten,  durch 
Eintreten  in  Lungenheilstätten  und  Krankenhäuser  teils  geheilt,  teils  für 
lin^sre  Zeit  wieder  arbeitsfiUiig  «erden. 

Rondorf  (37)  stellte  im  anÜ,  Verein  Kthk  einen  Fall  vor,  der  wegen 
Fremdkör])erabs/esscs  zvOpenitioil  kam.  Der  jetzt  17  jährige  Mann  hatte  vor 
8  Jahren  beim  Spielen  eine  Kornähre  aspiriert.  Es  trat  sofort  heftiger 
Husten  ein,  oline  dass  jedoch  die  Ähre  zum  Vorgehein  kam.  Allmählich 
stellte  sich  Husten  und  übel  riechender  Auswurf  ein.  Linter  geeigneter  Be- 
bandlnng  besserte  sich  daa  Leiden,  trat  dann  spater  aber  mit  neoer  Heflig- 
keii  wieder  auf.  So  wccbselten  in  den  letzten  Jabren  mit  kleineren  and 
grösseren  Intervallen  Besserung  und  Verschlimmenmg  des  Zustandos  mit- 
einander ab:  <j-\n/  vohl  fühlte  sich  Fat.  niemals.  Es  fand  sich  RHU  vom 
bkapularwmkei  abw.nts  Dämpfung,  darüber  kutes  bronchiales  Atmen  mit 
klingendem  Rast>eln.  Ilüsektion  dar  s  uiid  7.  rechten  Kippe  in  der  Ökapular- 
Knie;  über  der  7.  Pleura  oostalis  nnd  pulmonalis  Yerwaebaan.  Probeponktton 
durch  eine  3—4  cm  dicke  Schwarte  hindvrdi  ergibt  Pos.  ümomon  an  dieser 
Stölln.  Man  kommt  in  die  faustgrosso  Abszesshöhle,  aus  der  sich  unter 
Hustenstössen  übelriechender  Eiter  nnd  Gewebsfetzen  entleeren.  In  den  enfc- 
femten  Massen  wiid  eine  gut  erlialtene  (?)  Koniähre  gefunden.  P&i  Wird 
nacb  6  Wochen  geheilt  mit  kleiner  Fistel  entlassen. 

Verf.  redet  im  Gegensätze  an  Karewsky  der  Pnemnotomie  das  Woci 
sobald  Sitz  des  Abeaeases  sicher  festgestellt  ist.  Dabei  ist  die  Entfernung 
des  Fremdkörpers  von  «jrösster  Bedeutung.  Karewsky  lej^t  besonderen 
Wert  auf  die  Tracheoskopie  und  Entfernung  des  Fremdkörpers  auf  diesem 
Wege. 

Bebnatedt  (6).  Ein  zwei  Jahre  in  einem  Bronchus  IL  Ordnung  ge- 
legener eiserner  Haken  hatte  schwere  Limgenersoheinongen  anagdSst.  Der- 
selbe wurde  vorerst  in  der  Klinik  Helferichs  durch  ein  Skiagcamm  f^ 
gestellt.  Dann  tiefe  Tracheotoraie.  In  einer  zweiten  Sitzun«;  wird  in  Mor- 
phium-Kokainanästhesie (las  i5ronchoskop  erst  bis  zu  Bifmkation,  daim  in 
den  rechten  liauptbrunclius  und  scldiesslich  in  dessen  Hauptast  vorgeschoben ; 
dort  wird  der  Fremdkörper  entdedct  nnd  dum  extrahiert 

Frank  (16)  berichtet  fiber  12  in  den  letzten  drei  Jahren  beobachtete 
Lungenabszessi-  aus  dem  Krankenhans  am  Urban.  Die  Diagnose  war  aof 
Grand  der  phjrsikaliachen  Phänomene,  durch  Nachweis  von  Laqgenparendijnfe- 
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f«tMii  mid  mm  Tei)  damh  das  B5ntgeDphotogramm  gestellt  worden.  Bei 

4  FUlea  mr  bereUa  eue  PerfSotation  in  di«  Plnira  ozfolgt,  so  cUw  bin  dar 

Operation  nur  fiir  genfigende  Freilegung  der  Hoble  zu  sorgen  war.  Bei 

8  Fällen  war  der  Plearar^nm  nicht  infiziert;  dio  Pleura  rousstc».  soweit  Vcr- 
klebnngen  fehlten,  im  Ilcreich  des  zu  erwartenden  Lungenabszesses  durch 
Catgutstuppuuht  mit  iimterstichen  gesichert  werden.  Der  Lungenabszess 
wm^io  —  bis  saf  einea  Fall  —  immer  in  derselben  SitEen  nach  Taran^g»* 
gangemr  Punktion  mit  dem  Thermokauter  eröffnet.   7  Pat.  sind  geheilt, 

5  gestorben  (Todesursache  dreimal  eitrige  Bronchitis  nnd  Pnenmonie,  einmal 
Hirnabszess,  einni;»!  Atf'minsnffizienz  während  der  Tnzision  des  Abs^^csses). 
Beim  Inzidieren  der  Lunge  mit  dem  Thermokauter  trat  lue  eine  nennenswerte 
Blutung  auf,  wohl  aber  huulig  mit  blutig  putridem  Auäwurf  bedrohliche  Atem- 
nol  —  In  swd  weiteren  snb  finem  operierten  Flüen  jaachiger  Empyeme 
konnte  die  Dtagnose  auf  primIren  LnDgenabesess  erst  bei  der  Sektion  gestellt 
wwden. 

Yorsteilung  von  vier  geheilten  Kranken;  Demonstration  des  Böntgen* 

bildes. 

Lejars  (31)  bat  fünfinal  wegen  Lungenbrand  operiert  nnd  zwar  drei- 
mal mit  bestem  Erfolge,  sohliessUcä  vollstilndiger  Genesang  der  Pat  Zwei 

Operierte  starben,  der  eine,  schon  zu  sehr  hemnter  gekommen,  wenige  Stun- 
den nach  dem  Eingriffe,  der  andere  infolge  vorgeschrittener  Tnberkulose  nach 
t>  Wochen.  —  Lejars  glaubt,  dass  wir  zurzeit  den  Weit  der  Operation  hei 
Longengangrän  noch  nicht  genügend  abschätzen  können ;  wir  haben  wohl 
Statistiken  über  ihre  Hoctalitit,  die  nach  Tnffier  40*/«,  nadi  Garr«  und 
Sultan  84*^/o  beträgt;  wir  wissoi  aber  noch  nicht  sioher,  in  welohem  Pro- 
sentsats  durch  die  Operation  auch  wirkliolia  Heilung  er^t  wurde,  ttber  die 
wahren  Endrestrltate  ist  noch  zu  wenie  lu  Vnnnt.  Lejars  rät  zur  Vornahme 
der  Operation  nur  unter  ganz  bestimmten  l»e(lingnngen.  Er  verlangt  1.  dass 
der  brandige  Luiigenhcrd,  wenn  nicht  ganz  extra  präzisiert,  mindestens  auf 
eine  bestfamnte  zogängliohe  Zone  lokalisiert  sei,  2.  dass  die  andere  hangib 
mdit  auch  schon  zu  schwer  erkrankt  sei 

Man  solle  daher  nicht  zu  früh  operieren,  da  die  Gefahren  der  Blutung, 
der  Infektion  der  Pleurahöhle  und  der  t'fbcrschwcmninng  der  gesurulen  Ab- 
schnitte der  Lnnge  durch  den  jauchenden  Inhalt  der  Gangränhühlon  sehr 
erbebliche  seieD,  sondern  bis  zu  einer  genügenden  Lokalisation  zuwarten. 

Die  sehr  interessanten  Krankengeschichten  mflaaen  Im  Originale  naoh- 

gelraen  werden. 

Tuffier  (43)  betont,  dass  in  der  Frage  der  Behandlung  der  Lungen- 
gangrän unsere  Bemühungen  zunächst  mehr  daraufgerichtet  sein  müssen,  die 
Diagnose  sicher  zu  stellen,  als  die  Therapie  zu  vervollkommnen.  Lidikation 
und  Prognose  der  Operation  sind  versohieden  naoh  der  Nator,  d.  h.  je  nach 
der  Ursache  nnd  der  Form  der  Longengangrin.  Die  diffusen  gangränessieren- 
den  Bronohepneumonien  scheiden,  weil  anasiditelos,  aus  der  chirurgisclien  Be- 
handhiTif?  ans.  Günstiger  fiir  solche  liegen:  1.  die  Fälle  von  aknter  meta- 
pneuEionischer  Lungengangrän  mit  Phniritis  der  Nachbarschaft ;  sie  sitzen  im 
allgemeinen  oberflächlich  und  kummonizieren  oft  mit  einer  oder  meiireren 
mteriobiven  plenralen  .Eäteransammhmgen  nnd  heilen  leicht  nnd  vdlst&Ddig 
naoh  enfaqurechender  Drainage;  2.  die  Fälle  von  Lungenbrand,  welche  sich  an 
mnltiple  und  chronische  Brondiiektasien  anschliessen  oder  durch  Aspiration 
von  Fremdköipem,  festen  wie  flüssigen,  bedingt  sind.  Bei  ihnen  wird  frei- 
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Udi  oft  nnr  eine  operative  HeUmig,  aber  doch  keine  TöUige  Genesung  endelt. 

—  Seit  der  letzten PnbHkation  semer FiÜk  durch  Villiere  1898  liat  Tnffier 

11  >vf>it«'re  FüIIh  von  Lnngcnbrand  operiert  mit  vier  Todesfallen;  vollstSindig 
gelieilt  wurden  indes  nur  zwei  Fat,  die  übrigen  iiinf  nur  wesentlich  ge- 
bessert 

Bazy  (3)  macht  auf  die  Schwierigkeit  4er  Diagnoee  desSities  gangräp 

nöser  Lnngenherde  aufmerksam.  Als  diagnoetiflch  wichtig  bezeichnet  er  ein 
bald  inspiratorisches,  bald  exspiratorisches ,  wenn  auch  oft  nur  flüchtiges, 
blasendes  Geräusch  und  lebhaften  Driu-l schmerz  an  dieser  Stelle.  Er  teilt 
fünf  Fälle  mit,  in  denen  er  wegen  Lungengangrän  die  Pneumotomie  machte, 
zweimal  mit  mit  tüdlichem  Ausgange ,  dreimal  mit  Genesung,  ferner  einen 
Fall  erfolgreich  operierten  Teniterten  Liingeneohinoooocos  nnd  einen  todlieh 
endenden  Fall  von  abgesackter  interlobärer  Eiterung. 

Monod  (33)  erzielte  in  zwei  ausführlich  mitgeteilten  Fällen  von  Lungen- 
gangrän Heilung,  im  erster  s:(  hr  schnell,  im  anderen  binnen  fünf  Monaten. 
Monod  teüt  nicht  die  Ansicht  Lejars  und  Tuffiers,  dassman  von  einer 
Operation  beaser  absehen  soll,  wenn  rieh  der  intrapnhnonale  Herd  gut  durch 
die  Brondüen  entleert,  Terlangt  riebnehr  die  operatiTO  "EsSSiaSag  md  Drainage 
,n  jedem  Falle,  in  dem  der  Sita  der  Erkrankung  sicher  diagnostiziert  und 
leicht  erreiclit  werd»  ti  1:nnn.  Grossen  Wert  raisst  er  bezüglich  der  Diagnose 
wie  der  Behandlung  r  stets  vorzunehmenden  Probepunktion  bei.  Ist  ihr 
Itesultat  negativ,  so  will  er  lieber  auf  die  Operation  verzichten,  nh  den  ge- 
ffthrlichai  Weg  des  blinden  Bohrens  in  der  Lunge  mit  dem  Finger  oder  In- 
stnunente  beBohceiteo. 

Garrd  (19)  berichtet  über  den  operativen  Verschluss  der  Liingenfisteh. 
Wenn  es  auch  in  mr^nrl  on  Fällen  gelingt,  durch  einfache  Kauterisation  eine 
Bronchialfistel  zur  Heilung  zu  bringen,  so  lässt  sich  doch  für  die  operative 
Behandlung  von  Lungenfisteln  kein  Schema  aufstellen.  Ist  es  doch  bald  die 
sdiwartig  Terdickte  Plenra,  wildie  einer  weiteren  Narbenaohrompfung  ent- 
gegensteht, oder  aber  es  kann  die  nicht  schwartige  Pleura  pfolmonalis  straff 
im  Thoraxfenster  ausgespannt  sein.  Femer  kann  die  Fistel  an  das  Periost 
einer  überhängenden  T?!]>pe  straff  herangezogen  sein  oder  in  der  Tiefe  einer 
epithclisierten  liUngeiiliohle  liegen,  deren  Ränder  durch  das  Kippenienöter 
oder  durch  einen  Narbenring  klaü'end  erhalten  werden.  Garre  teilt  ver- 
schiedene FUle  mit,  in  denen  er  teils  dorch  einfiiohe  Anfirisohmig,  teils  dordi 
Yemähung  der  mobiUsiertan  Lnngenpleura  —  dieselbe  wurde,  um  ein  Durch- 
schneiden  der  Nähte  zu  verhüten,  in  einem  Umkreise  von  2 — 3  cm  um  die 
I  tiniTHnwimde  herum  stehen  gelassen  —  und  Beseitigung  sonstiger  oben  er- 
wähnter Hindemisse,  Mobilisation  der  Thoraxwand,  der  Lunge,  Heilung  erzielte. 
Besonders  interessant  ist  der  zuletzt  erwähnte  Fall,  in  wdchem  bei  einem 
11jährigen  Fat.  nach  Resektion  der  7.  und  8.  Kippe  am  80.  Mai  1902  die 
Pneumotomie  wegen  Loxtgengangrän  gemacht  wurde.  Da  eine  ca.  ftnfnuA- 
stückgrosse,  tief  eingezogene  Wunde  des  Lungenparenchyms  bestehen  blieb, 
in  welche  vier  grössere  und  mehrere  kleinere  ßronchialfisteln  mündeten,  so 
wurde  am  28.  Mai  IWd  nach  aasgedehnter  Bippenresektion  zum  Verschluss 
eines  ektasierten  Brondins  dieser  in  einer  AnuHdinnng  von  1  cm  tob  seiner 
SciUeinihaiit  befreit,  die  öffinmg  dnrch  «neu  ans  der  Umgebong  der  benadi' 
harten  Rippen  gewonnenen  nagelgliedgrossen  Lappen  aus  Muskel  und  peri- 
pleuralem Gcwr-bi'  tamponiert  und  der  Lappen  durch  Nähte  fixiert.  Die 
andere  Lnngenwunde  wird  angefrischt  und  so  umschnitten,  dass  ein  ca.  1  cm 
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hrdtor  Saum  Terdickier  Pleura  sielten  bleibt.  Nach  Abadi&iung  der  yer- 
dickten  Plenrasdiwarte  werden  die  Wnndrander  dnroh  doppdte  Nahtreihen 

vereinigt.  Ein  4  cm  langer  Hautlappen  wird  brQdc:enartig  quer  über  die 
Nalit  gelegt.  Da  der  Erfolij  ausblieb,  so  wurde  am  8.  Januar  1904  der 
üiiterlappen  in  breiter  A üsi]  ■hnung  von  seinen  pleuralen  Verwaclisungen  ge- 
löst, unter  gruääeu  b<jhwierigiioiteu  die  ljungeubasis  vuiu  Zwerciüüil  getrennt, 
bis  der  ünterlappen  so  wdt  mobilisiert  war,  dass  er  bequem  in  die  Besek- 
tionswnnde  gezogen  werden  konnte.  Spaltung  der  Fistel,  Enision  der  Bronchial- 
achleimhaut,  oberfläcbliche  Anfrischung  des  Lungengeweb^.  Naht.  Heilnng. 

Garr^  hält  es  nicht  für  richtig,  mehr  Hippen  zn  resezieren,  als  ?.nv 
Anbahnung  der  Aubhtiiung  des  Prozesses  unbedttiL^t  uutig  ist.  Auf  eine 
Alubiliäatiun  der  Lunge  ist  ebeufallä  grot»Beä  Gewicixi  zu  legen. 

Weialechner  (45)  berichtet  ttber  zwei  von  ihm  1894  operierte  IlUle 
TOn  lümgenabszessen.  1.  Ein  zweijähriges  Mädchen  hatte  vor  vier  Monaten 
eine  kleine  Stahlschraube  geschluckt.  Seitdem  litt  das  Kind  an  anfallsweise 
auftretendem  Husü^n  mit  reichlichem  Eiterauswurf,  der  schliesslich  übelriechend 
wurde.  Weinlechner  resezierte  ein  16  mm  langes  Stück  der  achton  iüppe, 
drang  bis  zur  Plenra  oostalis  Yor,  füllte  die  Wunde  mit  Jodoformgaze  aus,  um 
eine  adhSsiTe  i^itsOndmig  beider  Pleurablätter  so  endelen.  Einige  Tage  später 
eröfifoete  er  den  Lungenabszess,  fand  aber  die  Sdiranbe  nicht.  Die  Abssoes- 
höhle  wurde  drainiert.  14  Tage  spater  drang  er  mit  einer  vnTikoÜ'^  gebogenen 
Zange  in  die  Abszesshühle  ein,  gelangte  nach  innen  oben  dar -Ii  ;inc  kleine 
ÖfEnung  in  einen  Bronchus  und  konnte  eine  14  mm  lange,  geschwärzte  Schraube 
«xtrahiereB.  Das  Kind  wmde  völlig  gebeilt  2.  Ein  1  jähriger  Knabe  mit 
den  Brsolieiniingen  eines  Lmigenabssesses  wurde  ebenfalls  von  Weinlechner 
operiert  und  demselben  ein  4  cm  langes  Stück  der  neunten  Bippe  reseziert. 
Mit  dem  Finger  konnte  man  f  ine  !<:1pine  Höhle  abtasten,  deren  Grund  miss- 
farbig belegt  war.  Nach  innen  unten  sah  man  zwei  weissgraue  Streifen, 
die  nicht  genau  besichtigt  werden  konnten.  Daü  Kind  fieberte  fort  und  starb. 
Bei  der  Obduktion  fand  sich  in  dem  eröffneten  Abssess  des  ünterlappens  eine 
Kornähre,  die  awar  in  Form  sweien  weissgrünen  Streifen  gliohen  und  audi 
mit  der  Ztmge  betastet  waren,  aber  dennoch  nicht  als  Fremdkörper  ange* 
sprochen  waren,  da  jeder  Anhaltspunkt  für  einen  Fremdkörper  mangelte. 

Ranaletti  (35)  besj)rach  in  Horn  einen  Fall,  in  dem  die  traumatische 
Ätiologie  der  Lungentuberkulose  angeblich  klar  zutage  tritt.  Ein  55jähriger 
Arbeiter  hatte  19QS  eine  schwere  Kontusion  an  der  rechten  Brostoeite  er- 
litten; am  nidisten  Tage  bekam  er  Fieber  und  bald  darauf  einen  serösen 
Pleuraerguss,  der  zweimal  entleert  wurde.  Patient  litt  seit  der  Zeit  an  Kurz- 
atmigkeit. Sclnnr-r^cii  in  drr  f^rust,  Husten,  zeitweisem  Fieber.  Bei  Zun;ihme 
dieser  Besciiwerdcu  wurde  rjU4  eine  rechtsseitige  Coxitis  konstatiert,  ausserdem 
die  Folgen  des  Pleuraergusses  und  eine  Bronchopneumonie  des  rechten  oberen 
Lappens.  Unter  smehmender  Verschlimmerung  trat  der  Tod  an  allgemeiner 
Miliartubericolose  ein.  Durch  die  Sektion  wurde  die  klinische  Diagnose 
bestätigt.  Anamnestisch  deutete  nichts  auf  tuberkulöse  Veranlagung  hin; 
er  war  nie  krank  gewesen,  erst  am  Tage  des  Unfalles  begannen  seine  Be- 
schwerden. 

Kach  Meiming  des  Tortragenden  konnte  die  Kontnsioa  entweder  eine 
latente  Tuberkulose  benroirnfen,  oder  was  wahmdieinliiJMir  ist,  in  der  Pleura 

besEw.  den  Lungen  derartige  Läsionen  yeruracht  haben,  dass  sie  nr  Ent- 
urickehing  der  TnberkelbasiUen  geeignet  wurden.  In  der  Diskussion  teilte 
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Hieoletti  emen  Slinlichea  Pall  mit  Ein  84j8]irigttr  Arbeiter  mit  negaiiTer 

Anamnese,  der  vorher  stete  gesund  war,  erhielt  durch  einen  Hobel  einen 
Stoss  in  die  n'chte  Thnmx'soito.  P.ald  darauf  Irat  lieft  ige  Hämopt  oe  ein.  die 
sich  in  den  nächsten  Tagen  in  geringerer  Quantität  wiederholte,  bis  sie 
schliesslich  aufhörte.  Nach  karicer  Zeit  entstand  eine  Läsion  in  der  rechten 
Lungenspitze,  deren  toberkulöse  Natur  durch  Taberkelbanllea  im  Auswarf 
erwiesen  wurde.  Auch  in  diesem  FftHe  ist  nacli  Vortragenden  die  Verbindnog 
zwischen  Trauma  und  Tuberkulose  klar.  Frof.  Harebiafava  erinnerte  sich 
einf^s  Kindes,  das  wenige  Tage  nach  einem  Sturz  von  Meningitis  ergriffen 
wurde  und  bald  darauf  verstarb,  liei  der  Sektion  fand  man  onen  boüiär- 
tuberkel  im  Gehirn  und  einv.  diffuse  Meningitis  tnbercuiosa. 

Rosalie  Dyolino  (14)  liefert  an  swei  in  der  Senatortohen  Klinik 
m  Berlin  beobaehteten  Fällen  ein  Beitrag  zur  Frage  über  die  Bedentnng  des 
Traomas  fnr  die  Entstehung  der  Lungnntnbttrkulose.  Nach  längeren  Beob- 
achtungen über  die  ursächlichen  Beziehungen  fa.s^t  sie  dif  Be(]'^utnng  des 
Traumas  so  atif,  dass  dasselbe  entweder  durch  N'eränderungen  des  Lungen- 
gewebeä  auf  dem  Umwege  der  Hämoptoe,  rneumonie,  Pleuritis  eine  gewisse 
Disposition,  einen  Logos  minoris  resisteniiae,  einen  gfinstigen  Boden  för  die 
Ansiedelung  von  aussen  her,  besonders  durch  die  LÖftwege  kommenden  Tn- 
bericelbazillen  oder  neue  Infektionsquellen  för  die  Lunge  schafft,  indem  er  die 
in  latenten  tuherknlöKon  Herden  der  Lunge  abgesperrfpn  Krankheitserreger 
in  Bewegung  setzt  und  so  die  Möglichkeit  zu  Neuansiedeiungen  in  der  Lunge 
bewirkt.  Aus  ihrer  Arbeit  ergibt  sich,  dass  man  bei  Annahme  eines  Zusammen- 
lianges  «wischen  Traoma  und  Lenj^tabefknlose  in  jedem  Falle  die  grfiesto 
Skepsis  walten  lassen  mnss,  dass  man  aber  die  Möglichkeit  eines  solchen  Zu- 
sammenliangps  nicht  .grnndsätzlicli  in  Aln-ede  stellen  darf.  Gerade  in  den 
Fällen,  wi^  iti  den  von  ihr  beschriebenen,  in  weichen  die  traumatische  Pleu- 
ritis das  liindeglied  abgab,  wird  man  sich  zur  Anerkenuung  eines  ursächlichen 
Znsammenbanges  entscbliessen  dürfen.  Auch  wenn  durch  das  Trauma  offen- 
kundige anatomische  VerSndenmgen  in  dior  Lnnge  oder  fdnere  morphologische 
bezw.  chemische  Vertndenuigen  des  Longengewebes  entstehen,  wodurch  eine 
Disposition  der  Lunge  zur  Ansiedelung  von  Tuberkelha/illen  geschaffen  wird, 
wird  man  bei  vorsii-litigcr  Erwügung  aller  in  IJetracht  kommenden  Umstände 
sicherlich  in  einer  Redie  von  Fällen  das  Recht  haben,  einen  Zusammenhang 
zwischen  Trauma  nnd  Lnngentnberlndose  ansnerhennen. 

Ossig  (34)  berichtet  ans  dem  Ällerhmligen'Hospital  ra  Breslan  einen 
Fall  von  sogen,  perforierendem  Lnngenabsmss.  Patient  akquiriertc  in  ßatavia 
als  hoUändi^^clier  Soldat  einen  Leberab^Tiess,  der  auf  der  Bnckl'ahrt  auf  dem 
SrliiftV'  in  die  Lunge  durchbrach  nnd  zu  morgen,  eiterigen  Ex])ektoratTonen 
fUhriu.  Dieser  Auswurf  dauert  ein  Jahr  lang  axi  und  als  er  m  das  obige 
Erankenhans  anfgenommen  wurde,  fcoonte  der  Eiterherd  mit  dem  Röntgen- 
apparat  nnd  der  phjsikafischen  Untersnchung  rechts  vorne  an  der  Leber-  und 
Lnngengrenze  festgestellt  werden.  Resektion  der  fünften  IHppe  im  Bereiche 
der  Dämpfung.  Da  die  Pleuren  verwachsen  waren .  konnte  so£ort  mit  dem 
Paquelin  die  Abszesshühltä  eröffnet  werden.  Heilung. 

Wenn  mau  den  Yerlaut  der  Erkrankung  betrachtet,  äo  musä  man  wohl 
sagen,  dass  im  Anschlnss  an  die  Dy8ent^e-&kranknng  ein  InfektUmsherd  in 
d«>r  Leber  entstanden  ist,  der  etwa  fünf  Monate  naeh  Ablauf  der  Dysenterie 
(Ende  1902)  aufs  neue  aufflackerte.  Der  Herd  lag  offenbar  .an  der  Kon- 
vexität und  verorsacbse  während  der  Seefahrt  durch  das  Weiterschreiten  des 
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Pn»mse8  in  Fom  von  Eate&idniig  nod  Verwachsimg  der  Pleura  diapbrag- 
matica  und  pnlinonalis  den  goXlenden  trockenen  Hüsten,  der  am  sweiten  Tage 

nach  der  Landung  in  Europa  (Mn  Ende  fand  infolge  Durchbruclies  des  Ab- 
szesses in  die  Luftwege.  In  der  darauffolgenden  Zeit,  in  welcher  bald  be- 
trächtliches Fieber  auftrat,  bald  leidliche!?  Allgemeinbefinden  vorlag,  war 
offenbar  das  ausschlaggebende  Mouieut  für  den  Wechsel  des  Zustandes  einzig 
nnd  allein  die  M9gIicUEeit  der  Entleenmg  des  Eitere.  Nachdem  dnrdi  die 
Operation  der  Weg  nach  aussen  gebahnt  war,  besserte  sich  dement^rechend 
rasch  das  Beiinden  des  Kranken.  Der  b^te  Ausdruck  dalür  ist  die  Gewichts- 
zunahme um  28  Pftmd  in  lO'/s  Wochen.  Der  bei  der  Durchleuchtung  sich 
jetzt  noch  findende  Schatten  ist  wohl  auf  Narbenbildung  zurückzuführen. 
Vielleicht  entspricht  der  sclirag  nach  iuueu  unten  zur  Leber  führende  Streifen 
der  froheren  Dmrchbracbastelle  des  LeberabfiseBSes. 

Brentano  (9)  operierte  ein  21jähriges  Hiddwn  fünf  Wochen  nach 
Otitia  media  des.,  wegen  perisinnteer  Eiterung  mit  Thrombose  des  Sinns  trans- 

versus:  Radikaloperation,  Freilegnng:  des  Sinns  und  Spaltung  4  cm  weit  ohne 
Blutung.  Die  beuachbarte  Dura  des  Kleinhirns  war  niissfarbig,  eine  Punktion 
des  Kleinhirns  negativ.  Unterbindung  der  Vena  jugularis  communis  unterhalb 
der  Vena  fadaiis  ecwimmiia,  Dnnihtrennnng  swkchen  swei  Ligaturen,  Tam- 
ponade der  Wanden.  Znnftchat  Abfiill  des  Fiebera,  dann  nene  Temperatur^ 
ateigemng.  £■  wurde  in  der  Folge  die  Eröffnung  eines  Glutäalabszessee  nnd 
eines  Abszesses  an  der  ÜTiterbindungsstelle  der  Vena  jugularis  nr»tig.  Weiter 
stellte  sich  eine  Pleuritis  sin.  ein,  zugleich  entwickelte  sich  nach  Gangrän  der 
Dura  ein  walnussgros^er  KleinhimvorfaU.  Abtragung  des  letzteren  mit  dem 
Thermokaoter.  Pnnktion  der  BmsthShle  ergab  erst  seröses,  baktensnfreies 
Exsndat,  später  Eiter,  die  Eröffnung  der  Pleurahöhle  mit  Rippenresektion 
entleerte  zunächst  viel  seröse  Flüssigkeit  und  weiter  einen  Tassenkopf  stin- 
kenden Eiters,  der  aus  einem  in  die  Pleura  dnrchgebrüchenen,  gäns^^eiffrossen 
Lungenabszess  stammte.  Nunmehr  rasche  liückbildung  des  Kleinhimproiapses. 
An  der  Brustwunde  etabUorte  sich  zunächst  eine  kleine  BroncLialüstel ,  die 
sich  nach  einigen  Wochen  sehloss.  VorsteUnng  des  geheilten  Patienten. 
Brentano  spricht  sich  für  die  präliminare  Unterbindung  der  Vena  jugularis 
vor  Ausräumung  des  thrombosierten  Sinus  aus,  liält  aber  die  einfache  Unter- 
bindung und  Durchschneidung  des  Gefässes  oberhalb  der  Ligatur  für  richtiger 
als  die  Durchschneidung  zwischen  zwei  Ligaturen.  Etwaige  Blutungen  aus 
dem  flÜBiiMi,  peripheren  Stumpfe  stehen  leicht  auf  Tamponade. 

Garre  (18)  demonstriert  im  Verein  fär  Heilkunde  in  Königsberg  folgende 
interessante  IlUle  toh  Lnngenoperatiooen: 

a)  Ein  18jährigeä  MildcbeD  mit  grossem  Defekt  der  rechten  Brustwand 
nach  vor  mdbreren  MoBSten  andMrwftrta  auflgeflilirter  fimpyemoperatiozu  In  der  tief  ein- 
gezogenen  Wiindliflli]«,  di«  SlMrall  «tan»,  IdMdiSogwd»  Biod«r  liftt,  deltt  mna,  eingvIiflUt 
in  dicke  Schw.irtcn,  oben  vollatändig  zui  ückgesunken  und  kollabiert,  die  rechte  Lungo,  unton 
dM  Zwerchfell,  in  der  Mitte  das  Mediastinauu  J)ie  einzige  MOtglichkeit,  die  Wonde  xnr 
If^uag  m  bringen,  bietet  di«  Avf^insiiiig  Tlii«r«ttk««kBr  Iilppohtt* 

b)  r2j{ihriger  Koabe  mit  operativ  geheilter  LeagenflsteL  £b  handelt  sich 
um  zwei  Qangräubühlen  im  rechten  unteren  Lungenlappen,  welche  nacheinander  eröffnet 
worden.  Heilung  biä  uuf  eine  fanfmarkstQckgrosse  Stelle,  auf  welcher  ca.  sechs  Bronchial- 
fiaAeln  «nsmOndeten.  Der  erste  Versuch,  die««  ia  der  Zwi8cb«n««Ü  erweiterten  und 
ausserordentlich  stark  sezemieretidon  Fisteln,  welche  in  Bronchiektasien  au.sniUnddten,  tum 
BcbiuRS  zu  bringen,  scheiterte  leider.  Er»t  die  erneute,  nach  ca.  sechs  Monaten  ausgefOhrte 
Operation  filhite  zum  Ziel,  indem  die  bedeutende  Spannung  des  Iiung«apar«Beliyms, 
auf  die  Wühl  in  erster  Linie  die  MiMertolg«  der  früheMa  Qperattonea  m  seUelwB  «iad, 
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wurde  aas  seinen  festen  Verwachsungen  gelost  und  derart  mobilisiert,  iTass  die  Lunge 
vur  die  Rippen  gezogen  werden  kaunio.  An  dem  nunmehr  Jeder  grösseren  Spannung 
baren  l'iirenchym  liesa  ridi  «iiM  haltbare  LoiigMi-Flciinnaht  «lilagnu»  Nach  Ühmilhaa^ 
eioiger  klein  n  I>ph-'zenzen  vCüige  Hoilung. 

c)  Ein  weiterer  Fall  von  Langennaht  wurde  bei  einer  LoBgeiiruptar  bei  eiMB 
18  jdirigui  EmIwo,  der  vier  Teg»  ▼eiher  IbeilUnreB  wvriei»  amgefOhct.  Bei  der  Aifludnne 
linksseitiger  Hfimopnoumotliorax  -  Herz  nach  rechts  vordrängt  -  S8,.j  Temperatur,  Puls 
182  bis  140,  etwas  klein.  Patient  unmbig»  cjranotisch.  l^ach  Fanktion  und  Aspiration  von 
Blut,  Senim  und  Luft  Rippenrasektion.  Bs  findet  «ich  ein  7em  langer  Rin  Im  linken 
OberlappoD,  der  3  cm  hinter  der  Spitze  der  Lingiila  Ijoginnt.  Nalit  mit  einer  Anzahl  tiof- 
greifender  SeideoknopfaAhte.  An  der  demonstrierten  Lunge  des  leider  an  Uerzachwiche 
(40  Ettonden  poat  openitioBein)  vetetoiheneD  FktiaiiteB  M  der  TeTTkemms«  feste  (darek 
Seidenknopfnähte  erzielte)  TersehltiBs  de«  »«nge dehnte  11  LttngenHeses 
in  erster  Linie  beachtenswert. 

Dan  die  Longe  grosse  Neigung  bat,  primKr  in  yerheilen,  und  sieh  gut  nihan 
iilHst  (auch  mit  Seide,  die  bedeutend  dCnner  al»  Catgut  angewendet  worden  kann,  was  einen 
nicht  geringen  Vorteil  darataUt),  wobei  Creihch  su  betonen  ist,  daas  die  einzelne  Naht  aieiit 
1«  stark  angezogen  werden  darf,  well  de  senst  dotehseluieldet  und  Lvft  asatrittfdasa  end* 
lieh  Seidenfäden  einheilen,  geht  weiterhin  aus  den  gleichfalls  demonstrierten  mikroskopischen 
Pnparaten  von  ei^erinienteli  enteoftMi  Lunganwanden  henrer,  aber  die  mneit  Ihr.  Talke 


Adam  (1)  äemoiuAxiaci  im  irztUehen  Verein  sa  Hamborg  das  Fr&parat 

^nea  Iinngensarkoms,  das  wegen  der  Beeinträchtigung  der  Zirkulation, 
die  CS  mechanisch  hervurrief.  /u  einem  mtereasantoik  Kiankheitebilde  föhrte. 


Am  Uilus  der  rechten  Lunge  findet  sich  ein  faostgrosser  Tumorknoteo  Ton  hSckriger 
Oberillelie  ond  aaeh  am  frischen  Plrttparat  bereits  derber  Eonsistenz.  Er  wölbt  sieh  nadi 
oben  in  die  Trachea  3  cm  oberhalb  der  Bifurkation  hinein  und  hat  die  Schleimhaut  durck- 
wuchert;  nach  unten  setzt  er  sich  in  den  rechten  Broochus  hinein  in  einer  liänge  von  2,5  cm 
Ibrt  Er  hat  fanrar  die  Arteria  polmeiialia  Terdrtngt  uid  komprimiert,  jedoch  nur  an  einer 
Verengerung  ihres  Lumens  gcflllirt,  w?lhrend  die  Vena  cnva  superior  rSUig  komprimiert 
and  ilur  Lumen  dordk  Geschwulstmaasen  ausgefällt  ist,  derart,  daas  die  jBraaelie  der  Schere 
nidift  kladsrchging.  Oheriialb  dieser  Stalle  ist  die  alaik  erweiterte  Oara  anpoinr  doidi 
einen  Thrombus  ausgefüllt ,  der  sich  nach  links  zu  bis  in  die  ebenfnltä  erweiterte  Vena 
subclavia  sinistra  fortsetzt.  Auch  in  das  benachbarte  Lungengewebe  ist  die  Geschwulst 
hineingewaeksett,  die  friseh  eine  rote  Ine  gelbroie  FMie  leigte  nnd  die  nrikMakopisdi  aidi 

als  ein  kleines  Rundzcllensarkom  erwies,  dessen  Ausgan^^spunkt  nicht  festgestellt  wordea 
konnte.  Die  Bronchialdrflsen  sind  stark  vergrössert  und  zum  Teil  in  den  Tumor  mit  auf- 
gegangen. Uetaatasen  'ftudein  mA  vor  m  der  redhtsn  NabamuarsL  Donk  diaein  Tnmor 
ist  also  der  Abfluss  de»  venösen  Blutes  in  den  rechten  Vorhof  durch  die  Vena  cava  su- 
perior völlig  verschlossen  gewesen  und  hat  nur  durch  die  Vena  cava  inferior  stattlinden 
kdnnen.  Der  Knmke  bot  dementepreeKead  ein  eigenartiges  Bfld,  daa  dnrdi  eine  stersoskopisciM 
Photographie  festgehalten  wurde.  Der  ganze  Kopf  und  Ilak  machen  einen  gedunsenen, 
vecschwoilenen  lilindruok,  der  durch  die  tief  cyanotische  Verfärbung  noch  eigenartiger  wurde. 
OieFoBsae  svpndaTieolarsa  rind  (tot  TSTstrieben,  dar  Hab  ist  dadurch  Iran  uud  gedrungen 
geworden.  Die  Scbwtdiung  fühlt  sich  derb  au;  Einzelheiten  sind  nicht  durchzupalitioren. 
Auch  treten  pulsierende  und  erweiterte  Venen  nicht  besonders  hervor.  Anders  ist  dies  am 
Btimpf  nad  kesonders  am  Abdomen.  Hier  aiad  die  Hantvenen  Ua  in  Klafaifingerffiek«  er* 
weitert,  und  eine  solche,  besonders  lateral  gelegene  zeigt  die  Photographie  sehr  deutlich. 
Es  waren  aber  bis  zur  Mittellinie  hin  noch  mehrere  derartige  Stränge  vorhanden.  Der  fasa* 
förmige  lliorax  gab  auf  der  rechten  Hälfte  in  den  unteren  Abschnitten  einen  gedimpftc» 
Schall,  der  oben  vorn  in  der  Azilla  und  auf  dem  Racken  sonor  mit  stark  tympanitischem 
Beiklang  wurde.  Hier  war  ein  lautes  Bronchialatmen  hörbar,  das  Ober  der  DAmpfuBg  nach 
unten  zu  immer  entfernter  klang.  Die  Herzd&mpfung  lag  an  normaler  Stolle;  die  Herztöne 
waren  ktns  und  klappend.  Der  Kranke  klagte  neben  Knrzluftigkeit  Aber  heftigen  Husten- 
reiz  und  cxpektoriortc  ein  hluti^-schleimiges  Sputum,  das  mikroskopisch  hauptsächlich  aus 
woblerlialtenen  roten  ßlutkürperchcn,  wonigen  Leukozyten  und  Endothelien  bestand.  Fieber 
bestand  nur  vereinzelt.  Der  Kranke  gab  an,  dass  er  am  16.  Juni  dieses  Jahres  von  einer 
Sehnte  ins  Waaaer  gnftUlen  aei,  ohne  irgendwo  an&aaoblagan.  Br  ging  damals  nadi  Hanaa» 


arbeitet 
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zog  sich  nm  und  kehrte  sogleich  wieder  zu  seiner  Arbeit  iiurttl^  Nach  zehn  Tagen  be> 
merkte  er,  nachdem  or  »Ich  bis  dabin  wie  fifilur  sttts  vollkommf^n  wolil  bofunden  hatte, 
Schmerzen  beim  Atmen,  nQit  Anfang  Juli  bekam  er  Blutäpucktiu  und  arbeitete  nictit  mehr. 
Mitte  Joli  Mhwoll  pidtzlich  das  Gesicht,  besond«n  Mchts,  stark  an.  Die  SchwoUung  ^Bf 
langsam  von  selbst  zurOck.  Es  trat  jedoch  Atemnot  auf,  die  sich  öfters  anfallsweiae  yw 
Bchlimmerte.  Das  Biutspucken  blieb  bestehen;  es  trat  eine  Abmagerung  ein.  Am  15.  Sepi. 
kam  der  Kranke  in  das  Allgemeine  Krankenhans  St.  Georg  auf  die  Abteilung  Ton  Direktor 
Dr.  Denoke,  in  dessen  Vertretung  icli  ihn  bobiindelto.  Tcb  diagnostizierte  ein  Neuplasma 
der  rechten  Lunge  und  Hess  mich  dabei  hauptsächlich  durch  die  lange  andauernde  blutige 
Expektvration  zu  dieser  DiagnoM  gegwiflber  den  MediMtfosUiimor  leiten.  Ein  Aorten- 
ancnn'sma  batte  Herr  Albers-ScbSnberi;  mit  Sicherheit  bei  einer  Röntgendurchleuch- 
tung ausgeschlossen,  die  sonst  nur  einen  gleidimftasigen  Sehatten  der  rechten  Thoraxhälfte 
ngib.  loh  edlwt  habe  vor  iwd  Jaiireii  «of  der  KostgiagenUanaig  des  Bi  Georger 
Krankenhaufni  rfTicn  Füll  von  Aortenanenrysma  behandelt,  der  ein  dem  eben  gPHt^bilderten 
tftosehend  fihnhülies  Krankheitsbild  bot  Das  Präparat  zeigt,  dass  der  Tumor  nirgends  zer- 
fiUeii  M  «iid  dMa  die  bhitige  fixpdctoretioB  nkU  mw  Ona,  tondeni  wsknAefadMi  aoi 
e'wm  ira  Oberlappen  sitzenden  Tnfarlct  t  mmt.  £s  finden  sich  ferner  um  die  Tnmormasselk 
herum  pnettmoiusche  Infiltrate.  Bei  eiuer  Probepunktion  wurde  aus  der  rechten  Pleura  du» 
PlflHi^eit  gevoBoeii,  die  wie  MQeli  «uMiehti  jedeeh  aeoh  eben  tebmatiig-gTllBen  Fkrben* 
ton  aufweist.  Sie  reagiert  alkalisch,  hat  das  spezifische  Gowiclit  1021  und  besteht  niikro- 
ekopisch  aiu  feinsten  FettkOgeloheDi  zwischen  denen  sich  ganz  vereinzelte  Leukozyten  und 
tryVbxoayUsa  finden.  DomenlipnelieBd  heUi  tiell  die  niiaiglcelt  bei  Itterkombc  «ehr 
wesentlich  auf.  Der  Fettgehalt,  mittelst  Xtbirextraktion  bestimmt,  betrügt  O.OC'o.  Bei 
Zusatz  TOB  OeroiouiBiare  ackw&rzt  sich  die  FlOssigkeit  Bei  dem  Fehlen,  beziehungsweise 
geringen  VorliMidenaeitt  telliger  EleneBle  iet  dleee  TlOasiglceit  ein  diyltoer  Rrgnaa  in 
Qu  In  ck  eschen  Sinne.  .Sie  enfbiilt.  im  Giirungsröhrcben  bestimmt,  '  i"'!»  Zucker.  Dieser 
Znekergehalt  ist  sehr  hoch.  Er  beträgt  meistens  nur  0,1"!»,  Nach  Neumelster  jedoch 
kasB  der  ZneicergebBU  dee  Chylus  bis  sn  4,5 '/o  steigen,  üer  belie  Znekergebalt  lleet  den 
£rguss  auch  im  Senatorseben  .Sinne  als  chylüs  auffassen.  Es  hat  sich  alao  nach  dem, 
wahrscheinlich  Mitte  Juli  Tollzogenen,  Verschluss  der  Vena  caTa  snperior  auf  Umwegen 
der  ganie  Blntstrom  tat  VenB  eavB  inferior  geführt  and  dnrdi  diwe  nis  Herz  ergossen. 
So  ist  die  Venenerweiterung  im  Thorax  und  Abdomen  zustande  gekommen,  die  wir  häufiger 
an  sehen  gewöhnt  eind  bei  Behinderung  des  Abflnssee  in  Qeblet  der  onteren  Uohlrene. 
Ks  ist  ferner  durch  die  veränderton  DruckTorhftltnisse  son  Flaftim  daet  Lymphgeflaeea 
im  Gebiete  des  Ductus  thoracicus  gekommen ,  der  bei  Staueagan  in  msmugfaohe  Flexaa 
serfallen  soll.   Die  Lymphe  hat  sich  in  die  Plcurn  crgoH«ion. 

Watsuji  (44)  nntorsnchte  im  pathologischen  Institute  des  Kranken- 
hanses  am  Urban  zu  Berlin  (Ben da)  6  Kranke  mii  verhornenden  Epithel- 
krebsen der  Lunge,  bezw.  des  Bronchus  und  kommt  m  dum  Ergebnisse,  dsss 
diese  Kandnome  ihren  Ausgang  von  dem  BroDcbialepithel  nebmen,  wekb 
letztei^es  seinerseits  durch  clironische  Entsündnogsvorgänge ,  unter  denen  die 
Tiiberkiilose  die  jBauptroUe  spielt,  eine  epidenaale  Metaplasie  (Pacbjdennie) 

erworhen  hat. 

Krutschmers  (29)  Arl>f>it  enthält  eine  ausführliche  histologische  ße- 
SühreibuDg  von  ö  Fällen  von  Bronchial-  und  einen  besonders  interessanten 
Fall  von  Alveolarkrebs  der  Lunge  aus  dem  pathologischen  Uiftitate  zu  Leipzig. 
Von  den  erstereUf  die  sich  im  wesentlichen  an  die  bereits  bekannten  Befände 
amMihliessen,  war  ein  Fall  (Fall  IV)  infolge  von  frischer  Konservierung  (3  StundoB 
post  mortem,  Ilärtimg  in  Flemming scher  Lösung  und  Safraninfärbung)  für  das 
Studium  der  bc<7iru:f  nden  Krebsentwickelung  b^ondcrs  geeignet.  Der  Fall 
VI  der  Arbeit  und  4  Fälle  aus  der  Literatur  von  ähnlichem  histologischen 
Vexlialten,  das  jedoch  von  den  Antoren  anders  aufgefasst  worden  war,  Ter* 
anlseseD  Kretsohmer,  fSr  die  primären  Alveolarkrebse  makroskopisch  eine 
weicbe  Beschaffenheit  der  Schnittfläche,  diffitöe  Ausbreitung  iin«  Ii  Art  pneu- 
inorti'-r'her  Infiltrate,  inikrosküpisch  dagegren  Erhaltung  des  alveolaren  Baues 
der  Lunge,  kubische  bis  hochzylindrische,  ein-  und  mehrsclüchtige  wand- 
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anzunehmen. 

Köhler  (28).  Für  die  Beurteilung  des  Zusammenhangs  von  Unfall  und 
LungentuberkoloBe  kommeD  folgende  Geeidit^iuikte  in  Frage:  1.  Die  Er- 
kranknng  hat  schon  tot  dem  Un&n  bestanden,  dnrcb  das  Tranma  tritt  Ver- 
SohUnmiemiig  des  Zustande»  ein.    2.  Die  Tuberkulose  ist  „ausgeheilt".  Tritt 

in  ';oIchon  Fallen  erneut  wi<^(if  r  Lungentuberkulose  ein,  so  fragt  es  sielt,  ob 
die  Ausheilung  nur  eine  scheiiibure  gewesen  ist,  oder  ob  eine  frische  Infek- 
tion Ton  aussen  auf  dem  iioden  der  erschütterten  oder  verletzten  Lunge  statt- 
gefanden  hal  8.  Die  Longentnberknlose  ist  sweifellos  ausgeheilt,  das  Thtnma 
hat  eine  nicht  tuberkulSse  Lnngenzerreissung  mit  Lungenblutung  von  rezidi- 
vierendem Charakter  hervorgerufen.  Diese  Fälle  sind  selten.  Es  handelt 
sich  hierbei  nicht  um  die  Verschlimmerung  eines  bestehenden  Leidens,  son- 
dern um  eine  neue  Erkrankung,  was  für  die  Frage  der  Entschädigung  von 
"Wichtigkeit  ist. 

Einen  Fall  letzterer  Art  bespricht  Kohl  er  in  seinem  ersten  Gutachten. 
Den  Yerletsten  schätzte  er  auf  Vs  erwerbsunfähig  ein. 

Im  zweiten  nnd  dritten  Gutucbten  bespricht  er  einen  Fall,  bei  welchem 
eine  Lungenspitzenaäektion  mit  traumatischer  Magenbliitung  sich  kombinierte. 
In  diesem  Falle  legte  Köhler  das  Hauptgewicht  auf  die  Magenblatnng.  Die 
Spitnnaffeiktion  hatte  nur  durch  den  Blntverlost  und  die  aUgemeine  8chi?&chung 
des  Körpers  eine  Verschleohternng  erfahren.  Beide  Znstinde  gbgen  unter 
entsprechender  Knr  soweit  zurück ,  dass  Köhler  bei  Entlassung  des  Ver- 
letzten vollständige  Erwerbsfähigkoit  annahm,  den  Wiedereintritt  späterer 
Beeinträchtigung  der  Arbeitafähigkeit  aber  in  Aussicht  stellte.  In  der  Tat 
musate  er  bei  emer  späteren  Untersochung  100"/»  Erwerbsföhigkeitsvemiinr 
demng  annehmen  anf  Grand  grosser  allgemeiner  KürpersdiwSche  and  der 
Sjmptome  einer  traumatischen  Neurose.  ^ 

Treupel  (41)  berichtet  über  den  gegenwärtigen  Stand  der^  Lungen- 
chinirL^ie  vom  Standpunkt  des  inneren  Klinikers  au^.  dabei  der  ÜbefZöug'*"^ 
folgend,  dass  die  Frage  eines  operativen  Eingriffes  bei  gewissen 

Lungei?:krank- 

heiten  viel  iiauiiger  und  auch  viel  früher  in  Erwägung  gezogen  weiden  s^*^^» 
Diagnose  und  Indikation  som  Eingriff  liegen  meist  einfadk  und  klar  fai«u>^ 
Echinococcus  der  Longe  (90  ^/o  Heilungei^,  während  sie  bei  den  Lunge^' 
erkrankungen,  deren  gemeinsames  Symptom  die  Höhlenbildung  ist,  oft  rechij^ 
schwierig  werden.    Die  Schwierigkeit  liegt  dabei  nicht  allein  in  dem  Nach-  > 
weis  der  Höhlenbildung  selbst,  für  deren  Diagnose  sich  neben  dem  unter- 
brochenen W  in  trichschen  Schallwechsel,  dem  Gerhardt  sehen  Schallwechself 
das  metamorphosierende  Atmen  (Wechsel  des  Atmungsgerftusohes  innerhalb 
derselben  Atmungsiiha.se},  sowie  das  Vorliandensein  stSndiger,  gnisdl>lasiger, 
metallisch  klingender  Kasselgeräusche  als  besonders  wertvoll  erwiesen  hat. 
Neue  Schwierigkeiten  bietet  die  Frage  nach  Zahl  tmd  genauer  Lage  der  vor- 
handenen Höhlen;  dabei  ist  nach  Treupels  Ansicht  auch  beim  Nachweis 
multipler  KaTcmen  (i.  B.  bronddektatischer)  von  ausgedehnter  Hippenresek- 
tion und  Eröffnung  der  grüsseren  Höhlen  ein  guter  Erfo%  sn  erwarten,  wenn 
auch  die  Aussichten  bei  solitirer  Kaverne  bessere  smd.  Die  genaue  örtliche 
Diagnose  der  Höhlenbildung  kann  durch  Inspektion,  Palpation  und  Auskul- 
tation in  der  blossgelegten  Lunge  ergänzt  werden.    Der  Vorteil  der  Opera- 
tion liegt  dabei  nicht  nur  in  der  zunächst  zu  erfüllenden  Autgabe,  dem  Eiter 
Abfluss  zn  yerschaffen,  sondern  auch  darin,  durch  ausgedehnte  llippenresek- 
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iion  der  q^tiHm  Vwkkmrnng  und  Vcniarbung  Voradnib  so  loialiaii.  Akute 
«nfaclie  uid  nmsdiriebene  putride  Abnesae,  «ocli  die  chnniBGli  putriden 

Fremdkörperabssesse  bieten  dabei  eine  günstige  Prognose  ge^nfibtt  den  nn- 
punstlpen  diffusen,  zur  Ansbreitung  nei)j;enden  Formen  des  Gangräns.  .Teden- 
l'allö  erscheint  die  chirurgische  Eröffnung  von  Zerfallshöhlcn  und  bronchiek- 
iatischen  Kavernen,  die  nach  Sitz  uud  Zahl  genügend  zu  bestimmen  sind, 
durchaus  berechtigt  mid  geboten  bei  gutem  AIlgemMozostaDd  dee  Patienten, 
wenn  die  innere  Behandlung  erschöpft  oder  aussichtsloB  ist  und  wenn  Kom- 
plikationen (Perforation,  septische  Infektion»  amyloide  Degenevation)  das  Leben 
des  Patienten  gefährden. 

Auch  bei  der  Lungentuberkulose,  bei  der  die  Heilung  sich  doch  im 
klinischen  Sinne  durch  Schrumpfung  vollzieht,  hält  Treupel  es  für  gerecht- 
fertigt, eine  Schrumpfung  und  Ausheiluig  einer  Kaverne,  die  auf  natSrliohem 
Wege  nicht  gelingen  will,  durch  einen  operativen  Eingriff  zu  begünstigen,  wie 
auch  bei  Sekretstannng  und  drohender  allgemeiner  Sepsis  durch  breite  Er- 
öffnung einer  tuberkulösen  Kaverne  und  Drainage  die  erkrankte  Lungenpartie 
ruhig  2u  stellen. 

Unter  denselben  Lidikaiionen  wie  Abszess  und  Gangrän  wird  auch  die 
sehr  chnmiseh  Teriaufende  Aktinomykose  der  Lunge  zum  operativen  Eingriff 

veranlassen.  Bei  den  Neubildungen  der  Lunge  wird  einer  zeitigen  Operation 
meist  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  im  Wege  stehen.  Ist  diese  aus  Anam- 
nese, ])hysikalischem  Befund,  durch  Nachweis  charakteristischer  Geschwulst- 
elemente im  Suptum  und  radiographische  Untersuchong  frühzeitig  zu  st^^llen, 
80  ist  die  Operation,  die  event  in  der  Exstirpation  eines  ganzen  Longen- 
lappens  bestehen  muss,  berechtigt  und  geboten. 

Karewski  (2G)  macht  es  sich  in  seiner  fiir  die  „Deutsche  Klinik  zu 
Beginn  des  zwanzigsten  Jahrhunderts''  tresphripbr'nf'n  Arbeit  zur  Aufgabe,  da^ 
in  deutscher  Sprache  noch  niemals  in  zusammenhängender  Form  abgehandelte 
Gebiet  knapp,  aber  umfassend  darzustellen.  Im  w^nilichen  auf  die  in  der 
Literatur  niedergelegten  Erfahrungen  fassend ,  nimmt  er  Gelegenheit  seine 
vielfadien  eigenen  Beobachtungen  su  verwerten. 

Nach  einer  kurzen  Einleitung,  die  auf  den  engen  Znsammenhang  zwisdien 
innerer  Medizin  und  Chirurgie  gerade  auf  dem  Felde  der  Behandlung  von 
Krankheiten  der  Plenra  und  der  Lunge  hinweist  und  zeigt,  dass  die  autoch- 
thonen  Leiden  der  liru^turgaue  uud  deren  sekundären  A Sektionen  sich  iu 
dem  Bndeffekt  begegnen,  gleichviel  welche  Ätiologie  sie  haben,  werden  zuerst 
die  traumatischen  Affektionen  des  Thorax  und  seines  Inhalts  besprochen. 
Er  betont  die  Bedeutung  der  \'erl(!tzungen  zur  Entstehung  der  Pneumonie 
und  Lungentuberkulose  und  erläutert  die  forensische  Seite  dieser  j, Unfalls- 
folgen'*. Entsprechend  der  Wichtigkeit  des  ;,Pneamothorax^  für  alle 
Fragen  der  Lungenpleuracbiruigie  wird  der  Abschnitt  der  traumatischen 
Entstehung  derselben  gebfihrend  gewürdigt,  wihrend  die  Luagenhernien 
nur  gestreift  werden.  Das  Kapitel  der  penetrierenden  Wunden  des 
Thorax  enthält  Hinweise  auf  die  Diagnose,  bei  der  die  Tranmatopnöc 
als  besonders  charakteristisch  erwähnt  wird  und  auch  die  Therapie,  welche 
möglichst  passiv  sein,  auch  bei  der  primären  Desinfektion  nicht  zu  weit 
gehen  und  nach  Möglichkeit  elnsn  heimettsdien  Abschloss  olme  Naht  anstreben 
soll  Bedrohlidier  Hftmatothoraz  muss  vorsichtig  entleert,  abundante 
Bfaitung  kann  durch  schleunige  Tamponade  der  blutenden  Lunge,  oder  Naht, 
oder  sogar  Unterbindung  der  QeGtose  am  HUus  eventuell  beherncfat  werden. 
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Fremdkörper  sind  im  ailgemeinou  der  Naturheiiuog  zu  überla^i^eu,  da  sie 
nur,  wenn  ohne  weiteres  und  ohne  besondere  operative  Afassnahmen  erkannt 
und  beseitigt  werden  können,  gute  Anasicht  aitf  Gelingen  ihrer  Entferanng 
besteht  und  eie  meist  ohne  direkte  Beschwerlichkeiten  für  den  Träger  bhiben. 
Die  schwerste  Gefahr  für  den  Blessierten  ist  das  tranmatische  £mpyem, 
dMsen  Behandlnng  sich  tnit  der  des  malignen  Kin])yums  überhaupt  deckt. 

Hat  man  bei  den  VerleUungen  im  wesentlichen  nur  präventive  und 
prophylaktische  Maßnahmen  nötig,  so  ist  die  Tätigkeit  des  Chirurgen  bei 
entsOndlidien  Veriodenmgen  von  Indikationen  aUiiogig,  die  da  beginnen, 
wo  der  innere  Kliniker  nicht  mehr  Heilerfolge  endelen  kann.  Insbesondere 
geben  die  Ergüsse  in  der  Pleura  eine  Summe  von  Anzeigen  für  sein 
Handeln.  Schon  die  einfachen  serösen  Ausschwitznnpen  sind  häutig  eine  Folge 
von  mit  dem  Messer  zu  bekämpfender  Att'ektion,  die  oft  genug  als  rheu- 
matische, hysterische,  nenralgisohe  ZosCfinde  imponieren.  Deswegen 
ist  in  jedem  Falle  mit  besonderer  Anfinerksamkeit  nach  der  Ätiologie  z« 
forschen.  Karewski  illustriert  an  einigen  Krankengeschichten  die  Peri- 
nei)liritis,  Periplenritis  tiibcrcnlosa.  subphrenische  Eiterung  etc.  als  Ursache 
erbt  von  Neuralfjier!.  dwim  von  Pleuritis  erkennen  li(!s.sen,  die  Tatsaclie,  dass 
Exsudationeu  im  ürusticii  ein  Symptom,  keinen  Kraukbeitszuätand  per  ae 
darstellen. 

Er  kt  ein  Anhänger  früher  Punktion  anch  bei  seröser  An- 
füll ung  des  Thorax,  erklärt  aber  den  Moment,  wo  der  Erguss  eiterig  wird, 
für  strikte  Anzeige  mr  Entleonm;'  Das  Em^M-^Mn  i'^t  chirureisi-h 
nicht  anders  wie  ein  Abszess  zu  beurteilen.  Die  Aussichten  tiir 
die  Heilung  sind  abhängig  von  der  Herkunft  und  der  Art  der  Eiterung,  aber 
weldier  Art  sie  anch  sei,  kann  man  nor  mit  dem  Messer  Erfolge  zeitigen. 
Deshalb  gibt  andi  die  tuberkulöse  Beediaffenheit  keine  Kontraindikation. 

Sp on t  a n pe r  f or  a  t  i  o n  der  Kinpyerae  ij>t  ein  Ereignis,  auf  das  man 
nicht  mit  Bestimmtheit  /.u  reclincn  hat,  und  das  durchaus  keine  vorteilhaften 
Verhältnisse  für  den  Kranken  schafft.  Längerer  Bestand  des  Empyems  ver- 
edbleditert  die  Prognose  für  die  radikale  Behandlung,  weil  sekundäre  Ver- 
änderungen an  Pleura  und  Lunge  die  Wiederentfoltong  der  letzteren  beein- 
trichtigen  und  so  die  Entstehung  des  postoperatiTon,  dauernden  Pyo^meumo- 
thorax  anbahnen.  Von  einer  abwartenden,  medikamentösen  The" 
rapie  darf  bei  eitriger  Pleuritis  nicht  die  Uede  sein. 

Deshalb  soW  man  sich  durch  Probepnnktionen  über  die  Art  des 
plenritisdhen  Ergusses  Sidieriitit  Tcrsohaffen  und  nicht  ausser  Acht  lassen, 
dasä  Sedimentierang  eiteriger  Exsudate,  Abkammerungen  in  Terschiedenartig» 
Flüssigkeitsmengeo,  mangelhafte  Technik  des  Probestiches  Irrtümer  Tersik- 
lassen  können. 

Was  die  Art  der  benötigten  c  h  i  rurgisch  en  K  i  ngr  i  f  fe  betrifft, 
so  ist  die  Entleerung  mit  dem  Trokar  ein  Palbativmittel,  die  Bü lausche 
Hebeidxainage  oft  brauchbar,  aber  nur  die  Badikakperation  und  RJppenresek- 
tioo  wiiUiGb  empfehlenswert.  Das  angelegte  Loch  soll  gross  sein,  Ansspft- 
lungen  vermoide  man,  so  unmittelbar  nach  der  Operation  wie  in  der  NadH 
behandlung,  bei  welch  letzterer  als  Haupterfordemis  gnt  abschliessender  Ver- 
band genannt  werden  mnss.  Die  Heilung  der  än?scrcn  Wunde  strebe  man 
nicht  eher  an,  als  bis  die  Pleurasekretion  völlig  versiegt  ist. 

Bei  Toralteten  Empyemen,  die  an  sich  als  Kunstfehler  der  be- 
handelnden Ärzte  gesdifttit  werden  können,  ist  Perthes  Ver&hien  eingnlet 


Seh  als»  TorktemigMi  und  ciUmg.  KnnUailn  der  tlmam  u.  der  Lance.  487 


Mittel  zur  L'nterstützunfjc  der  Ilcilunf^.  Im  a!!<;'orncinen  aber  sind  sie  nur 
durch  die  opeiativo  Vorklei uerung  der  ßrustwand  zu  beseitigen.  Das 
Prinzip  derselben  besteht  in  Yerkleinenuig  des  Thoraxumfanges  nnd  Vergrüsse- 
nmg  der  Lnngenki^asität.  In  diesem  Sinne  bat  man  die  von  Eschlander, 
Schede,  Delorme  erfundenen  Methoden  und  deren  Modifikationen  zn 
beurteilen.  Sind  auch  die  Aussichten  auf  definitive  Heilung  vor.sichtig  zu 
beurteilen,  so  hat  mau  doch  viele  schöne  Erfolge  zu  verzeichnen  und  kann 
selbst  bei  tuberkulösen  Empyemfisteln  häufig  zum  Ziele  kommen,  wie  eigene 
Fälle  Karewskis  und  die  Erfahningen  anderer  Operateure  zeigen.  Die 
OpOTation  bat  nnr  mit  Rfidcsiciit  auf  den  AUgemeinznstaad  K<mtndndDcationen, 
auch  hei  Kindern  ist  sie  nicht  zu  schwer,  besonders  nidit  aus  Furcht  vor  etwaigen 
Entstellungen,  wie  Karews  ki  durch  Abbildung  geheilter  Kranken  bewei.st. 

Ein  Kapitel  über  die  Tumoren  der  Brustwand,  der  Pleura  und  der 
Longe,  von  denen  nur  die  primären  Geschwülste  der  Rippen  und  der  Weich- 
teile des  Bmrtkorbs,  aber  dieee  andi  dann  noch,  ▼enn  sie  auf  benachbarte 
Organe  Öbergegriifen  haben,  blntig  aogegriffim  werden  können,  bildet  den 
Übergang  zur  eigentlichen  Lunge nchirnrgie*  Denn  die  operativen 
Erfahrungen  bei  jermi  haben  die  Basis  abgegeben,  auf  der  diese  aufgebaut 
werden  konnte.  Allerdings  ist  nicht  so  sehr  die  Schwierigkeit  der  chinir- 
gischen  Intervention  wie  die  exakte  Diagnose  für  den  guten  Anfang  massgebend. 
AUe  Hilfsmittel  der  internen  Medisin,  der  mikroskopischen  üntersnchnng,  der 
Badioskopie,  eventoell  K ü m m e  1 1  s  Probethorakotomie  müssen  heraoge- 
sogen  werden,  während  Probepunktionen  unsicher  und  oft  gefährlich  sind. 

Bei  eiterigen  Prozessen  «rew  ilirleisten  uns  schon  vorh.iridRne  Pleura 
adhäsionen,  deren  Vorhandensein  eruiert  werden  rauäs,  den  lieiltifulg.  Man 
soll  von  der  Lungenchimrgie  nicht  mehr  erwarten,  als  sie  leisten  kann.  Sie 
ist  ansser  stände,  doppelseitige  Erkrankmig  zn  heilen.  Aktinomykose  und 
TnbeikvloBe,  an  sich  in  der  Kegel  unheilbare  ond  unbegrenzte  Prozes^  sind 
anders  zu  bewerten  wie  Retention  putrider  Massen.  Diejenigen  Vorgänge, 
welche  per  vins  naturales  eliminiert  werden  können,  bedürfen  weniger  dringend 
des  Kingrilfs  als»  jauchige  Eiterungen.  Frische  akut  entstandene  Eiterungen 
bieten  bessere  Verhältnisse  als  alte  in  starre  feste  Schwarten  gehüllte,  zumal 
es  sich  ja  schon  an  sich  nm  Ansammlangen  in  stairwandigen  Höhlen  handelt. 
Junge  Individuen  mit  nachgiebigem  ThoiBZ  haben  bessere  Prognose  als  alte. 
Die  Lage  des  Ilerde.s,  seine  I't'ziehungen  zu  den  Bronchien  sind  in  Erwägung 
zu  ziehen.  In  grossen  allgemeinen  Leitsätzen,  die  originaliter  gelesen  werden 
müssen,  berücksichtigt  Karews  ki  alle  diese  Fragen. 

Die  Operationsmethode  habe  in  enter  Linie  die  Schaffimg  eines 
grossen  beqnemen  Zuganges  nnd  eventuell  die  Enengnng  vorgSogiger  Yn^ 
wachsimgen  der  Lunge  mit  der  Plenra  im  Auge.  Wo  Adhäsionen  fehlen, 
operiere  mav  nuh  Möglichkeit  zweizeitig.  Zur  Pneumopexie  eignet  sich 
am  besten  Karewskis  Serpeutinnaht.  Aber  selbst,  wenn  man  die  Erkran- 
kung in  geeigneter  Weise  sich  zugängig  gemacht  hat,  kann  ihre  Entleerung 
noch  grosse  Sohwierii^eitsn  haben.  Die  Pnnktionsnadel  mnss  als  Lmtsmide 
für  die  Arbeit  in  der  IHefe  dienen,  Messer  und  Glüheison  sind  zur  Inzision 
fast  gleichwertig,  haben  aber  je  nach  der  Gefahr  einer  Hämorrhagie  ihre  be- 
sondere Indikation.  Ebenso  ist  die  Bestimmung  darüber,  ob  PncuraotoTni© 
oder  Pneu  mos  tomie  gewählt  wird,  abhängig  von  der  besonderen  Lage  des 
Falles.  Jedünfallis  darf  mau,  uui  lle^idive  zu  verhüten,  nicht  die  Heilung  der 
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Kadi  Gesell  aDgemsmen  AnseiiuuidoraetiangeD  geht  Karewski  anf  di« 
eiiiieliMii  Affektionen  über. 

Sr  liespricht  zunächst  die  einzelnfii  Formen  des  L  n  n  g  e  n  a b  s  /  o  s  s  e  s 
in  bezug  auf  ihre  Syraptomatolniric,  Diagnose,  Prognoso.  Er  ist  ein  entschie- 
dener Anhänger  früii zeitiger,  radikaler  Operation  bei  allen  Arten  des  Limgen- 
abszesseä,  teilt  eigene  YorteilUafte  Beobachtongen  mit  und  betont,  dass  vor 
aDen  Dingen  die  scbnelle  Brkennimg,  die  ja  in  Binden  der  inneren  KKniker 
liegt»  die  Erfolg»,  die  im  übrigen  dnrohaiis  günstige  sind,  verbeesem  vird. 

Befindet  sich  Karewski  inbezng  anf  die  IbdikatitHi  zum  chirurgische 
Einschreiten  beim  Abszcss  mit  manchem  inneren  Kliniker  in  Widerspruch,  so 
dürfte  sein  Standpunkt  gegenüber  der  Gangrän  allgemeine  Billigung  finden. 
Er  kennt  keine  Koutraindikation,  ausser  der  im  AUgenieinzustand  liegenden 
und  der  eventuellen  Unmöglichkeit,  den  Proaess  beherradien  an  können.  Alle 
diese  Dinge  berührenden  Fhtgen  finden  gebührende  Erortemng,  ebenso  die 
NachbebandtnngB-Daner  der  Operation  durch  medikamentöse  Therapie,  die 
vor  dem  Eingriff  unwirksam  sind. 

Hingegen  sollten  Bronchiektasien  nnr  dann  dem  Messer  unterworfen 
werden,  wenn  medikamentöpe  nnd  physikalische  Mas^^nahraen  sich  als  gänzlich 
erfolglos  erwiesen  haben.  Nur  in  wenigen  Füllen,  bei  denen  es  sich  um  günstig 
gelegene  einkanimerige  oder  am  wenige,  dicht  bei  einander  gelegene  Hahlen 
handelt,  kann  man  auf  vollen  Nutzen  durch  die  Operation  rechnen,  bn  anderen 
allerdings  durch  dieselbe  paDiatiT  Erleichtemng  versohaffen. 

Noch  weniger  kann  man  von  der  Lungenchirurgie  bei  der  Tuber- 
kulose erwarten.  Für  Karewski  ist  die  tnberknlöf?e  Lunge  selbst  ein  noli 
me  tangere.  Er  begründet  seine  Ansicht  theoretisch  an  dem  Vergleich  mit 
anderen  bazillären  Erkrankungen  und  belegt  deren  Richtigkeit  durch  die  bis- 
her bekannt  gew<nden0,  resp.  bekannt  gegebene  Kasuistik,  die  fast  ansnahms^ 
los  Misserfolge  beriditet.  Bationdler  erscheint  die  Thoraxresektion,  um  das 
Znsammenfallen  grosser  Kavernen  zu  ermöglichen.  Alles  in  allem  besteht  eine 
geringe  Hoffnung,  auf  operativem  Wege  die  Schwindsuchtsthorapie  zu  fisrdern. 
Vielleicht  gibt  die  Idee  Freunds,  durch  iiesektion  der  ersten  Rippenkuorpel- 
gelenke  in  geeigneten  Fällen  die  Ausdehnungsfähigkeit  der  oberen  Bmstapertur 
m  erhöhen,  bessere  AusbUoke  in  die  Zukunft. 

Audi  die  Lungenaktinomykose  ist  bisher  nur  selten  durch  Aus- 
rottung mit  dem  Messer  geheilt  worden.  Aber  Karewski  ist  der  Meinung, 
dass  hier  vi*:»!  ^'oT•tfMlhafte?5  geleistet  werden  könnte,  wenn  man  sofort  nach 
Feststellung  der  ivrankheit,  die  viel  früher  erkannt  werden  sollte,  als  dies 
gemeinhin  geschieht,  radikal  den  Herd  beseitigen  würde.  Allerdings  so  radikal, 
dasB  nichts  Krankhaftes  zurückbleibt  und  so  frühzeitig,  dass  nicht  Dnrch- 
sauehung  des  übrigen  Organismus  jede  Hilfe  Olusorisch  macht. 

In  dem  nun  folgenden  Abschnitt  der  Monogra]>hie  werden  die  Fremd- 
körper in  der  TiUnge  eingehend  abgehandelt.  Alle  l'berlegungon  gipfeln 
dann,  dass  die  Eröffnung  der  Lunge  oder  der  iJronchien  nur  eine  unter- 
geordnete iiüiie  bei  diesen  spielen,  sowohl  zur  einfachen  Entfernung  der  Cor- 
pora aliena,  wie  snr  Behandlung  der  durch  sie  verursachten  Folgezustfinde. 
ESndolarjngeale,  endotracheale,  und  Tor  allem  endobronchiale  (Killian)  Eoh 
griffe  ersetzen  sie  nicht  nur,  sondern  übertreffen  sie  bei  weitem  an  Wirk» 
samkeit.  Wo  ihre  auf  diese  Weise  herbeigeführte  Entfernung  AbsaesshShloD 
nicht  sor  Heilung  bringt,  tritt  das  Messer  in  sein  Recht. 
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Den  Schlnss  der  Arbeit,  deren  Inhalt  hier  nur  Bkistsiert  werden  konnte, 
bildet  das  Kapitel  d«3r  F.  c  Ii  i  n  o  k  n  k  k  f  n  der  Lunge  und  der  Pleura 
Ihre  klinische  Erscheinung,  ihre  I)irterentia.ldiagnoso  und  ihre  Therapie  werden 
an  der  Hand  der  einschlägigen  Literatur  kritisch  beleuchtet.  Probepanktion 
moss  wegen  ihrer  groasen  Bedenklichkeiten  Tenrorfen  werden,  darf  faSohstetH 
der  sofort  folgenden  InzisioD  vomofgehen.  AuasobHesslich  Thorakotomie  imd 
Pbenmotomie  sind  berechtigte  Heilmittel. 

Wir  emntVhlf'Ti  rillen  rachgenosf?on,  die  sich  eingehend  über  Lungem- 
und  Fleurachirurgie  orientieren  wollen,  das  Ötudium  der  vorzüglichen  Ori- 
ginalarbeit. 


X. 

Verletzungen  und  chirurgische  Krankheiten  des  Herzens, 
des  Herzbeutels,  der  Gefässe,  der  Brusthöhle  und  des 

Mediastinums. 


Referent;  Dr.  Bruno  Bosse,  BerlixL 
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Bechi  und  Corsini  (27)  berichten  über  citi  Inrlividnimi,  das  von  einem 
Geschoss  in  der  rechten  Bru^tkastenbälfte,  im  3.  iuterko.staiiuum  längs  der 
Linea  aanUaris  anterior  verletrt  worden  war  nnd  nadi  9  Tagen  an  besagter 
Yerietsnng  erlegen  ist 

Bei  der  makroskopischen  Prüfung  fand  sich  das  Geschoss  in  der  linken 
Herzkammer,  während  das  Myokardiiim  und  die  8o?<",coti  HSnte  des  Herzens 
unberührt  geblieben  waren.  Veiii.  erklären  nun  die  U egenwart  de.s  Geschosses 
in  der  linken  Her^bunmer,  indem  sie  dasselbe  zuerst  in  eine  der  Lungen- 
venen eingedrungen  denken,  auf  welchem  Wege  es  lodann  in  die  linke  Heu- 
kammer  gA&ngte.  B.  Giani. 

Lergli  (28)  bringt  einen  Fall  von  einer  einzigen  ziemlich  grossen,  vom 
EchinocwcTis  des  Herzens  herrührenden  Cyste,  die  sich  über  die  Wand  der 
linken  Herzkammer  au.'^i^ebrcitet  liatte.  uhne  jede  Boschwerden  für  den  Kranken 
ablief  und  keine  objekliveu  Zeichen  ihres  Vorhandenseins  abgab.  Sie  war 
am  Herzen  primitiT  und  einag  am  gaosen  Körper.  R.  Giani. 

Milesi  (2n)  bringt  2  FiUle  mit  je  einer  in  die  rechte  Herzkammer  ein- 
dringenden Wunde;  in  beiden  vorlief  die  Operation  sclilecht,  da  die  Ver- 
letzung der  Herzkammerwand  nicht  alleinstehend,  sondern  von  anderen  Herz- 
verletznngen  begleitet  war,  die  an  und  für  sich  jedes  Weiterleben  ausschlössen 
und  gegen  die  die  Chirurgie  ohnmächtig  war.  Diesen  FäUen  schliesst  Verff. 
eini^  Betrachtongen  tm.  Es  bedarf,  so  sagt  er,  vor  dlem  grosser  Vorsiclit 
und  genauer  Abschätzung  aller  Symptome,  bevor  man  sich  zu  einem  opera- 
tiven Eint^riff  entsclilicisst ,  der  schwerste,  sofortijre  und  später  eintretende 
Folgen  nach  steh  iiiehen  kann.  Selbst  in  den  Fällen,  wo  die  Diagnose  der 
Herzwunde  als  gesichert  gelten  kann,  ist  es  doch  anzuraten,  nicht  sofort 
einen  grossen  Thoraxlappen  su  bilden,  sondern  vielmehr  eine  der  Wunde 
entsprechende  Rippe  auszusohneiden  zwecks  Erbartung  dw  Diagnose  nnd  dann 
erst  zur  Bildung  des  ^ssen  Lappen  an  sdireiben. 
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Verf.  hat  die  citistwMilige  Blutstillung  der  Horzwiindc  dadurch  erreicht, 
das«  «r  mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger  der  rechten  llaiid  die  Wundränder 
festhielt  und  das  Her/,  nach  aussen  zog.  Diese  in  gewissen  Füllen  nützliche 
Ali  der  Blntstinnng  kann  bei  Wunden  der  Unken  Henkammer  niofai  verwuidt 
werden,  da  die  Wunde  dort  dicker  sind. 

Verf.  hält  überdies  für  vorteilhaft  die  Drainage  des  Perikardiiims  mit 
Gaze.  Die  Eröffnung  der  Pleura  und  der  folgende  Pneumothorax  üben  nach 
Ansicht  des  Verfs.  keinen  schädlichen  Einfluss  aus  auf  den  Allgemeinznstand 
des  Kranken.'  B.  Giani. 

Bartirana  und  Borsotti  (80).  Verif.  beschreiben  einen  Fall  von 
charakteristischer  Tamponade  des  Herzens  mit  deutlicher  Symptomatologie, 
bei  dem  der  Nnteeu  de«  opentiTeD  Eingriffii  sofort  und  deutlich  zutage  ge- 
treten ist.  R.  Giani. 

Nach  dem  iiapport  Tnffiers  über  den  derzeitigen  Stand  der  Horzr 
chiroigie  auf  dem  Oiinngen^Kongresse  190S  nnd  nach  den  Zmammenstel" 
Imgen  dea  Bulletin  de  la  Soci6t6  de  Ghimrgie  1904  nnd  des  Bulletin  de  la 
S<iciete  anatomifjue  1902—1904  (sidlie  Morel  Nr.  15)  hat  das  diesjährige 
Ee&rat  nur  die  Aufgabe,  Neuerscheinungen  auf  diesem  Gebiete  zu  besprechen. 

An  Versuchen  kongenitaler  Missbildimgen  des  Herzens  und  der  vorderen 
Rumpiwaud,  wie  es  1888  schon  bei  Ectopia  cordis  geschehen  ist,  durch 
Antoplastik  zn  beseitigen,  feUt^  Irlich. 

Ebenso  wenig  haben  die  Ftoilegong  des  Herzens  awedn  Behebong  einer 
Chloroformsynkope,  die  Paracentese  des  rechten  Herzens  und  die  Punktion 
der  Herzohren  nach  Lufteintritt  in  den  Kreislauf  h'/w.  lief  akuter  Dilatation, 
z.  B.  während  einer  Pneumonie  weitere  Resultate  gczeitii^t.  Auch  die  K.k- 
periment«  Lau  der,  Brun  ton,  Villars  zur  Dorchschneidung  steuosierter 
Klappensegel  haben  keine  Nachahmung  gefunden. 

Im  wesentlichen  bleibt  daher  anch  in  diesem  Jahre  die  diirorgische 
Tätigkeit  auf  Verletzungen  des  Herzens  und  auf  das  Gebiet  der  pnmlenten 
bezw.  adhäsiven  Perikarditis  beschränkt. 

Direkte  Verlet/uugen  des  Herzen  erfolgten  zweimal  dnrch  Schuss  (S  c  Ii  u  b  e  r  t, 
Feyrot)  und  viermal  durch  Stich  (Somer vi  lle,  Stewart,  Stüde,  Vogel). 
Peyrot  (18)  berichtet  ttbrnr  eine  Beobachtung  Lan  nayss  Bei  elftem  zwei 
Jahre  nach  der  Schnssrerieizung  an  Typhus  verstorbenem  Manne  zeigten  sich 
die  Narben  der  vorderen  und  hinteren  linken  Ventrikelwand,  auch  mikro- 
skopisch, absolut  fest  Ausserdem  fand  sich  eine  totale  Adhärenz  des  Herz- 
beutels. 

Schubert  (20)  beschreibt  eingehend  einen  Fall  von  Schnssverletzung, 
wek^r  zwei  Qaer&iger  über  der  Spitze  nnd  1  cm  rechts  yaa  den  Gefltssen 
ein  linsengrossea,  scharfrandiges  Loch  an  der  Vorderfläehc  des  Herzens  und 
eine  ebenso  grosse,  stark  bhitcndo  Aus.schussöfTnung  an  der  IlinterHiiehe  auf- 
wies. Im  Herzbeutel  fanden  sich  KJO  ccm  lUut.  Die  vordere  Wunde  wurde 
mit  einer  Naht,  die  hintere  mit  zwei  Nähten,  eine  operativ  beigebrachte  In- 
zision  am  linken  Herzraaid  ebenso,  die  Perikardialwande  mit  fortlaufender 
Naht,  ftrostwand  nnd  Pleura  mit  IS  durchgrufenden  SeidennJ&hten  gesddoesen. 
Schon  am  dritten  Tage  post  operationcni  verhielt  sich  der  Pat.  ganz  normal 
bis  anf  feine  freräusche  an  der  Spitze.  Im  Radioi^ramm  f?ah  man  die 
Kugel  in  der  linkfji  l'lfnrahohle  auf  dem  Diaphragma  nahe  der  Colnmna 
Tertebralio.  Verf.  nimmt  auf  Grund  von  Leicheuexperimonten  bei  genauer 
Nachahmtuig  des  Wnndkanals  an,  dass  es  sich  im  Torliegenden  Falle  um  einen 
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reinen  S<>ptTimschTif?s  i^elirinilclt  habe.  Zur  Entstehung  eines  solchen  geniigt 
eine  bestimmte  Neigung  des  instrumenta  zur  Frontalebene  des  Körpers.  So 
muflste  ein  starker  Nagel,  der  S  cm  innerliAlb  der  linken  Mammilhxliine  im 
4.  InterkoBtalraum  eindrang,  zur  Frontalebene  in  einem  nach  links  hin  60^ 

betragenden  Winke)  stehen,  um  nnr  das  Septnm  zu  perforieren.    Bei  einer 

Ertfemnnjr  von  2  hezw.  4  cm  medianwarts  von  der  M  i mniiüarlinie  betrug  der 
beti eilend (■  Winkel  50  bezw.  TO''.  Die  Prognose  dieser  Schüsse  ist  relativ 
günstig,  da  das  Septum  weuiger  Gefässe  euthält  und  eher  eine  Kompression 
denelben  eintritt  Im  al^emeinen  läset  ddi  sagen,  daas  die  SchnelH^eit  der 
Verblutung  abhfingig  ist  Km  der  jeweiligen  Phase  der  Ht  rztätigkeit;  der  am 
kontrahicTtcn  Herzen  erzeugte  Schusskanal  wird  bei  jeder  Diastole  noch 
weiter,  während  jede  Systole  einen  in  der  Diastole  entstandf^nen  schliesst. 
Allerdings  spielen  dabei  das  Kaliber  bezw.  die  Durchschlagskraft  der  Pro- 
jektils und  die  Richtung  des  Schnsskanals  auch  eine  gewisse  Rolle. 

Die  Tier  Stidiverietzungen  des  Herzens  waren  durch  lange,  spitze  Messer 
Temrsadit.  Eine  besondere  Art  der  Bntotehong  schildert  Somerville  (22): 
Der  hartnäckige  Selbstmörder  stürzte  seinen  gewichtigen  Köri)er  mit  der 

Stelle  des  jjuljiierten  Sj^if zeiistopses  zweimal  hintereinander  in  ein  auf  einem 
Ijcseti^ch  iixiertes  Messer;  zunächst  drang  es  2'  Zoll  tief  in  den  5.,  dann 
in  den  4.  Intorkc^tairaum.  Als  es  hier  die  Pulsatiun  des  Cor  mitmachte, 
hatte  er  noch  die  Energie,  es  nach  mehreien  Richtungen  hin  zu  drehen. 

Die  operativen  Eingriffe  begannen  45 — 00  Minuten  nach  der  Yerietsang; 
die  Daner  der  Operation  ist  bei  Somer rille  (S2)  mit  */4  Stunden  angef^eben. 

Als  Narkotikum  wurde  von  den  beiden  dentschen  Autoren  Chloroform, 
von  den  Engländern  Äthylcblorid  bezw.  Äther  bevorzugt.  Stüde  (24)  wählte 
den  dygierschen  Schnitt,  den  er  dahin  abänderte,  dass  er  die  3. — 5. 
Jiippü  ausserhalb  der  Kuorpelknuchengrenze  subperiostaJ  durchtrennte  und 
einen  dreieckigen  Lappen  nach  rechts  herumkJuppte. 

Stewart  (23)  ging  in  ähnlicher  Weise  vor,  nur  dass  er  die  3.  und  4. 
Rippe  noch  medianwarts  umbrach.  Bei  SomerTille(22)  erfibrigte  sich  ein» 

Rippenresektion  wegen  breiter  Interkostalräome.  £s  war  dreimal  der  linke, 
bei  Vo^'el  (25)  der  rechte  Yenlrikel.  und  zwar  parallel  der  Längsachse  ge- 
troffen. Wepjen  lebhaftester  Herztiiti<^keit  Hess  sich  diejenige  rha.se.  Hr  i  der 
da»  meiste  Blut  floss,  dreimal  nicht  erkennen.  Die  Naht  wurde  in  Diastole  mit 
durchgreifendem  Seiden»  oder  SilkwormCaden  (Höchstzahl  6)  ausgeführt,  bei 
So  m  er  Tille  unter  Tamponade  mittelst  des  kleinen  Fingers.  Stewart 
unterband  ohne  Schaden  die  Koronararterie.  Vogel  nähte  Perikard  und 
Pleura,  TMnsste  aber  nach  zwei  Tagen  die  Perikardialnaht  wegen  Infektion 
wieder  auiiuachen.  Somerville  und  Stewart  drainiertcn  von  voniherein 
beide  serösen  Haute.  Bei  Stüde  trat  nach  der  Seidennaht  Herzstillstand 
ein,  die  übxigen  FSlte  heilten,  derjenige  von  Vogel  erst  nach  ?ier  Wochen. 
Stewarts  Patient  genas  vom  3.  Tage  an  und  war  am  26.  Tage  normal  bis 
anf  etwas  rauhe  Atmung.  Somerrille  beobachtete  die  Besienmg  schon 
nach  einer  Stunde:  di"  Rt^konvaleszenz  wurde  durch  Delirien  gestört;  die  de- 
finitive Heilung  voll       -  ich  bis  auf  ein  Mitralgeräusch. 

Nach  Durchsicht  der  Literatur  berechnet  Stewart  <")0  jniblizierte  Fälle 
von  Herznaht  mit  3S7o  Heilung,  darunter  fünf  Schussverletzuiigen  mit  zwei 
Heilungen.  Schubert  (20)  erwähnt  51  solcher  Fälle,  darunter  46  Stich- und 
5  Sohasarerletsungen. 
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Oeringgradigere,  meist  örtlulic  Tramneii  (&  B.  diudi  stumpfe  Gewalt) 
macht  Sinnhuber  (21)  für  die  Eiitsttlning  von  Klappenzerreissungen,  be- 
sonders als  Ätiologie  der  Aorteiiinsut'iizienz  verantwortlich.  Die  von  ihm  in 
Betracht  gezogenen  drei  Fälle  dieser  Erkrankung  aus  der  II.  medizinischen 
Klinik  zn  Berlin  kamen  zustande  durch  SoUeudem  eines  Fnaaballs  gegen  die 
BratI;  dmdi  Fall:  1  m  ti«f  rittlingB  auf  Stttaboden;  dnnh  Fall:  SV*  m  tief 
mit  dar  Brust  auf  Eisen.  Die  DiignOBe  Ifisst  sich  meist  stellen  aus  den 
schweren  subjektiven  Symptomen,  von  denen  die  traunuitisdien  Insuffizienzen 
des  Cor  durch  schnelle  Vulumveriinderungen  begleitet  zu  sein  ptlegeu.  Experi* 
mentell  lässt  sich  nur  stürmische  Her;2tätigkeit  en^eugen;  systolische  und  In- 
8iiffizieiuigeraii8cfae  entetehea  erst  spfiter.  Am  hiufipten  sind  Aortenfehler, 
seltener  Zerreissm^  der  Mitralaegel;  die  Pnlmoaalldappe  ist  nur  einmal  in 
der  Literatur  erwähnt  (Ebbinghans).  Charakteristiach  f&r  Lazeration  der 
Aortensegei  ist  ein  lautes,  auf  Distanz  hörbares  Giossen  und  Kauschen,  event. 
mit  mTiskiilärem  ]>eiklang,  und  höchstgradige  Stenokardie  mit  starketi),  nrtf- 
riellem  Klopieu.  immerhin  bleibt  die  ütiolugiciche  Wertigkeit  des  irauiiia  ui 
diaBeuFiUeD  nicht  gani  onbeetritten,  eelbetwemi  man  -wie  Sinnhuber  eine 
tramnatiaelie  Endokarditis  zu  Hilfe  nimmt  Der  Unfall  muss  ein  vorher  nach- 
gewiesenermassen  gesundes  Herz  treffen,  die  Beschwerden  dürfen  erst  nach 
dem  Trauma  eintreten,  es  darf  kein  zur  Endokarditis  prädisponiereiKlos 
Moment  vorliegen  (Ciouorrhöe,  (itlunkrUeumatiämus).  Die  Sektion  muss  die 
vernarbten  Risse  nachweisen  können  u.  dergl.  m. 

Zar  Vofricht  mahnt  der  von  Sinnhuber  selbst  ntierte  Fall  ans  der 
Gerhardtschen  Klinik:  Der  als  traumatische  Aorteninsuffizienz  von  diesem 
^«^sen  Kliniker  seihst  vorgestellte  Fall  erwies  sich  bei  dar  Sektion  als  reine 
chronische  rezidivierende  Endokarditis. 

Über  Schädigungen  des  Herzens  durch  eine  bestimmte  Art  von  indirekter 
Gewalt  (Znaammenknicknng  des  Rumpfes  über  seine  Vorderflache)  berichtet 
von  Criegern  (7).  Er  »eht  sine  jonge  Fraa  von  21  ond  «ne  iltera 
von  51  Jahren  in  Betracht.  Jener,  die  sdkon  einen  kompensierten  Mitral- 
fehler nach  Gelenkrheumatismus  besass,  wurden  im  Sitzen  durch  ihren  Mann 
von  vomher  die  Beine  über  den  Kopf  geworfen,  diese  vollführte  einen  Hing- 
kauipf  mit  ilurem  Manne.  Erstere  tiug  eine  akute  Dilatatio  ventriculi  (starker 
Uemtoas  bei  kleinem  Fnlse  in  den  peripheren  Artwien)  davon,  die  bis  auf 
Erweiterung  des  Atrium  wieder  sorOcIq^;  letztwe,  welche  schon  an  Em- 
physem und  Arteriosklerose  litt,  behielt  auf  derselben  Ghmndlage  eine  Myo- 
karditis mit  chronischer  Nephritis  zurück.  Als  Ursache  der  Herzcrweitcnnig 
ist  nicht  die  Primanvirkung  der  Gewalt,  sondern  die  intr;»t]iorakule  Steigerung 
des  Blutdrucks  als  EÜ'ekt  der  Gegeutu'beit  (Mui»kelanspamiung  und  psychische 
Erregung)  anzusprechen. 

Soweit  die  Arbeiten  über  direkte  und  indirekte  traumatische  Affektionen 
des  Herzens.  Auf  dem  Gebiete  der  adhäsiven  bezw.  purulenten  Perikarditis, 
welches  nächstdein  die  häufigste  Veranlassung  m  chirurgischen  EingrifTcn  dar- 
bot, hat  von  Beck  (5)  den  Brauerscheu  Vurbchlag  bei  adhäsiver  i*eri- 
karditis  mit  erschwerter  Herzarbeit,  Myodegeneratio  cordis  mit  ihren  Folgen: 
Stauungsorgane^  die  flberiagemden  Rippen  xwecks  Entlastung  des  Hersens 
wegzunehmen,  in  drei  Fällen  zur  Ausführung  gebracht:  der  erste  Fall  (Media- 
stino-Pericarditis  chronica  mit  Pleuritis  chronica  und  Empjema  necessitatis, 
Verdacht  auf  Tuberkulose,  st  knnd  irf  .M\ odegeneratio  cordis,  Hor/insuftizienz 
mit  Stannngsleber  und  -Milz)  kommi  zwei  Monate,  der  zweite  (Empjma  ne- 
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ceBntaÜB  und  Fistel,  Lnogeiuclinimpfiuig,  wlnmcttre  Harnnmrf&siei»  mit 
StMütiigioq^en}  sieben  Monate,  der  dritte  (tuberkulöse  Pleuritis,  Animie, 
Cyanose,  Dyspnoe,  <>Hpm<>,  Riiflbkation)  zwei  Jahre  nach  der  Pleuritis  zar 
Operation.  F'all  1  \vi(^s  eine  breite  systolische  Tlioraxwandeinziehung  auf, 
Fall  2  nur  eine  solche  der  Spitzengegend,  Fall  d  fast  keine  »ulche. 

Das  Aufklapx^en  der  Haatweichteile  der  Torderen  Bnuttnuid  erfolgte 
stets  mittelrt  eines  hnfeisenförmigen  Weiohteüfaippens,  der  seine  Basis  an  der 
3.  Rippe,  seine  Spitze  im  6.  Interkostalraum  nnd  seine  Seitenränder  in  der 
Sternal-  bezAv  vnr(lfr«^Ti  Avillarlinie  hat  tmd  Pi^sf^ktion  der  3.-6.  nnd  7. 
Rippe.  Periost  uiid  Interkustalmuskulatur  sind  /.u  exstirpieren ;  eine  ivesectio 
stemi  ist  zu  Termeiden.  Das  Endresultat  der  Operation  war  das  folgende: 
Im  1.  Falle  acBIiig  das  H«n  Tom  4.  Tage  ab  regelmässig  und  ausgiebig,  nacb 
drei  Wochen  war  die  jttihs-  und  LeberBchweHnsg  verschwunden,  etwas  spater 
der  Astütt's  im  Tviickgange;  völlige  Genesnng  war  in  IV«  Jahren  erreicht.  Im 
2.  Falle  war  die  Kardiolyse  als  vordere  'l'horakoplastik  gewissermasseii  eine 
Vor-  und  Teiloperation;  ihr  folgte  nach  fünf  Monaten  die  hintere  Thorako- 
plastik  mit  Resektion  der  3.-9.  Rippe.  Nach  zwei  Jahren  war  fast  völlige 
Heihmg  eiagetreteo;  ein  systolisehes  Orerfinseh  der  Palaumalis  blieb  bestobra. 
Im  3.  Falle,  der  erst  im  Februar  1904  zur  Operation  kam,  war  anoh  eine 
PTitsdiiedene  Bessemng  zn  konstatieren.  B '^onrjers  eignen  sich  für  die  Kardio- 
lyse die  durch  Pleuritis  pericardiaca  erzeugten  -schwarten,  welche  die  Herztätig- 
keit erschweren  und  einen  Druck  auf  den  N.  phreiiicus  ausüben.  Die  Exsudate 
sammeln  sich  nämlich  zumeist  im  Binos  mediastino-oostalis,  weil  hier  nie 
eine  Tlälige  Ansffllhmg  des  Komplementirranmes  der  Longa  statthat.  Die 
Frfidileictionsorte  für  die  Perforation  der  Kmpyeme  sind  in  der  hinteren  Axillar- 
linie unten,  entsprechend  dem  8.  oder  9.  Interko.stahaum,  im  linken  5.  Inter- 
kostalraum, unterhalb  der  6.  Rippe  in  der  Mammillariinie  eutsprechwd  dem 
oben  erwähnten  Sinus. 

Zar  Wahl  dar  Operationsmefehode  sehlfigt  Mints  (14)  nach  LeicheD* 
▼efsnchen  das  Ton  ihm  modifisierte  Larrey 'sehe  Verfahren  vor:  Der  Opera- 
teur steht  rechts  von  dem  nnt  erhöht^^m  Oberkörper  liegenden  Kranken.  Der 
Schnitt  geht  entlang  dem  unteren  Rande  des  linksseitifren  7.  Rippenknorpels, 
ca.  7  cm  lang,  schräg  vom  Rippenwinkel  bis  /nm  Scfiwertfortsatz.  Von  der 
hinteren  Fläche  des  7.  Rippenknurpels  werden  die  Bauclminskelinsertionen  ab- 
getrennt; alsdann  wird  dÜeser  Knorpel  an  zwei  Stellen,  entq»reoh«Ml  den 
Schnittwinkeln,  durchtrennt.  Unter  Abschiebong  der  Diaphragmainsertimi 
wird  der  Knorpelweichteillappen  nach  oben  geklappt,  die  Fortsetzung  der  Vasa 
mammaria  unterbunden.  Drückt  man  nnn  mit  d  m  Fingier  das  Diaidiragnia 
herab,  so  tritt  links  der  vordere  untere  l'leurawinkei  zutage,  während  bicli 
medianw&rts  und  höher  oben  das  Perikard  zeigt.  Namentlich  bei  spitzem 
epigastrisofaen  Winkel  ist  die  Knorpelanfklappnng  sehr  wichtig;  der  ftrocessns 
xiphoidens  ist,  wenn  disloziert,  an  der  Basis  zu  durchtrennen  und  zurück- 
zuklappen.  Auf  diese  Weise  hat  Mint/,  an  der  T-eiche  den  Abtlucs  selbst 
geringer  Kxsudatmengen  erreicht  und  meint,  die  sicherste  Drainage  so  ge> 
währleistcu  zu  können. 

Hit  der  Frage  nach  der  besten  Drainage  des  Henbentels  haben  sieb 
anehPendlebnry  (17)nndContt8  and  Bowlands(6)  beschSfligt.  Pentla- 
bnry  bevorzugt  seine  in  Ute  Lancet  vom  21.  III.  1903  p.  798  pdbliaerie 
Modifll(ation  der  Operation  na*  Ii  n;'!^  und  Allingham  „for  pericardial 
eÜ'usion  of  great  qnantity  and  uf  long  duraiion^.   Die  inzision  ist  eine  ver- 
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tikale  zur  Verneidang  der  Dnrdiflcliiieidmig  des  KeotoB  abdoraims;  der  6. 
und  7.  (dieser  nnr  bei  Erwachsenen)  Kippenknorpel  werden  entfernt.  Naeh 

medianer  Verschiobinip  »l^^r  Vv.  mammaria  bezw.  epigastrica  liegt  der  „cnsto- 
xipboid  spacR**,  die  nieiii  igst«  Stelle  des  Hcrzbentt'ls  zutage.  Dit»  ganze  ( )j)er»- 
tion  dauert  ca.  20  Minuten:  je  jünger  das  Individuum,  uiu  so  schneller  der 
Verianf .  Hflten  warn  man  Btdi  nur  jot  Yeiletaoiig  des  Peritoneimis  und  der 
Plenra.  Pendlebury  verlor  einen  Fall  Tom  lUieBinatiamiis  mit  Perikarditia 
an  artefiziellem  Pnenmothorax  3  Tage  post  operationem.  Bei  der  Sektion 
war  letzterer  schon  behoben,  die  perikardiale  Wunde  nidit  eiHbeoiibar,  beide 
Blätter  adhärent. 

Contts  and  Bowlands  machen  eine  schräge  Inzision  über  den  ö.  linken 
Rappenknorpel  tmd  das  benachbarte  Stamnin.  Von  jenem  wird  die  sleroale 
Hälfte  entfernt,  von  diesem  je  nach  Bedarf  ein  StQck  w^genommen.  Sie 

drarnicren  zweimal:  nach  unten  znr  V.  cava  inf.,  nach  oben  rechts  zur  Basis 
des  Cor.  in  dem  vfm  ihnen  mitgeteilten  Falle  (rachitisches  Kind  mit  Empycma 
pleurae  dextrae  und  Pericarditis  suppurativa)  trat  im  Ajischiu^se  an  die  Ent- 
leerung des  Herzbeutels  onmittelbckrer  YenenkoUaps  nnd  bessere  Atmung  ein. 
In  einer  2.  SManing  wurde  das  Empyem  er<H&iet.  Nadi  manefaeriei  Zwiacbe»- 
ftllen  (Masern)  trat  trotz  kontinuierlicher  Drainage  in  dar  lA.  Woehe  der 
Tod  ein.  Die  Autopsie  ergab  nt  hi  n  alten  fibrösen  Verwachsungen  auspcdehnto 
übriuüse  AdliiLsionen  aller  Organe  mit  der  Bmetwand,  ausserdem  aber  je  ein 
Abszess  zwischen  Perikard  und  Lunge. 

Bieber  amd  nacb  Gontta*  Zosamveastelhing  15  F&Ue  ton  eitriger  Han- 
beatelentxfindong  operiert,  und  zwar 

8  mal  bei  Smpyem  allein,  4  mal  bei  frisoher  Fbeomonie» 
2mal    „       „  nnd     .       „  r, 

Da  nach  Blakors  Statistik  üher  81  Fillie  11 ''  o  aller  kindlichen  und 
gar 30*^/0  aller  Säuglings-Empyeme  von  purulenter  i  enkurditi»  begleitet  werden, 
so  würde  die  Operation  dieser  Affektion  b&ufig  genug  heilsam  wirken  können, 
wenn  eine  sichere  Dii^oee  gestellt  werden  könnte.  Bisher  sind  GO  operierte 
Fälle  publiziert  worden  mit  65  V»  Mortalität.  Als  Regel  gelte  jedenfalls,  dasa 
man  bei  jedetM  V«'rhandwechsel  operierter  Empyeme  die  Perkussion  des  Thorax 
macht.  Der  i'rubepunktion  ist  kein  Wert  beizumessen,  du  sie  erst  eine  links- 
seitige Pleuritis  verursachen  kaiui.  Bei  dem  bäuilgcn  Befunde  triibei  l'ueumu- 
kokkenflfissigkeit  statt  Eiters  bleibt  die  Therapie  trotzdem  dieselbe.  Peri- 
karditisches Reiben  fehlt  meist.  Dagegen  sind  nachweisbarer  &gasa,  Ab> 
Schwächung  der  Herztöne,  Blässe,  Orthopnoe,  Veriindeinng  TOa  Puls  ond 
Atmung  diagnnstisclie  Hilfsmittel,  wofern  sie  vorhanden  sijid. 

Kowlauds  experimentelle  Versuche  von  hinten  an  den  Herzbeutel  heran- 
zukommen sind  misslungen,  da  V.  aa^gos,  Duot  thoracicus  nnd  die  Pleura 
hierbei  in  Gefahr  sind.  Der  harte  Angriffspunkt  eraohetnt  auch  ihm  der  Unke 
Angulus  costo-xI[)1ioideu8,  von  welchem  ans  man  2\'i  Zoll  von  der  Haut  ent- 
fernt und  nach  üben,  aufwärts,  hinten  und  einwärts  an  der  inneren  GresUBB 
des  6.  linken  Interkostalraums  an  den  Herzbeutel  gehingt. 

Von  Geschwülsten  im  Thoraxraume  handeln  nur  2  Arbeiten.  Lassahn  (13) 
beschreibt  aus  der  Rostocker  Klinik  eine  grosse  serSse  Cyste  des  Torderen 
Mediastinums  mit  Ausgang  in  Heilung  bei  einer  66jShrigen  Fnui,  die  als 
retrosternaler  Kropf  angesprochen  war  nnd  sich  nicht  in  toto  ausschilen  HeSB. 
Mikroskopisch  (Kicker)  bestand  die  1  mm  breite  Wand  aus  zellarmen,  dünn- 
faserigem,  fibrillärem  Bindegewebe,  dessen  InneniläGhe  eine  einfache  Lage 
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knlMBclittr  bis  platter  Epiihelien  mit  grasen  Eecneii  oluie  lümmeilwnti  anr 

stellenweise  aufsah.  Der  Fell  steht  unter  den  oystischen  Tomoren  des  Hedie,- 

stlimin,  zu  schworen  Drnckerscheinuiiji^en  auf  die  Luftwege  und  zu  opera- 
tivem N'orgohen  Veranlassung  gegeben  haben,  vereinzelt  da.  Nur  einen  ähn- 
lichen von  Verchäre  konnte  Verf.  in  der  Literatur  auModen  (Bull,  et  mem, 
de  k  8oc*  diir.  de  Paria  1896  Nr.  22),  der  aber  Ten  der  nnfteren  Halsge^nd 
anaging  und  ohne  mikroekopiadie  üntereoidHing  geblieben  ist 

Coenen  (5)  beriehtet  über  ein  Lymphosarkom  der  Thymoa  bei  einem 
6 jähr.  Knaben,  der  ausser  einer  diphtherischen  Kchlkopfst^no^e  noch  unge- 
heure multiple  Drüsentnmoren,  Milz-  und  Leberscinvellun«?,  1  hnitvenenstauiing, 
hämorriiogiäche  Lymphäuiie  aufwies.  Der  Tumor,  der  aiü  iiyiiiphoüarkum  und 
ans  Resten  Hass aisober  Korperohen  als  ans  der  Thjmns  berrorgegangen 
gedeutet  wurde,  sah  eineai  vergrösserten  nnd  Terftiteien  Trinkerbersen  nioht 
unähnlich.  Die  Masse  waren:  15 : 13  : 5,5  cm.  Feste  Verwachsungen  bestanden 
mit  dem  Perikard,  Aortenbogen,  T.unf?envenen.  In  den  Nieren  fanden  sich 
bis  kirsclikemgrosse  Metastasen,  wahrend  in  Milz,  Lymphdrüsen  und  Leber 
nur  zellige  und  knotige  Intiltrate  uachweibbar  waren.  Verf.  weist  die  Tumoren 
in  das  tiebiet,  in  wdohem  sich  S«rk<Mne  nut  hndcimiBohen  Blntkranidieiten 
berühren.  Er  erinnert  an  dtt)  Fall  Fischers  aus  der  B ergmann sdieii 
Klinik  und  an  denjenigen  von  T^eyden-Wcsten  hoef  fer  mit  allgt^meiner 
»Sarkomatuse.  liislu  r  l>e.sit/.en  wir  keine  so  feinen  Hilfsmittel,  dass  wir  imstande 
wären,  die  Lympiiü/.yten  im  Blute  von  Zellen  des  malignen  Lymphoms  nnd 
von  der  jungen  Granolationaaselle  m  onterscheiden. 


XI. 

Verletzungen  und  ehirurgische  Erkrankungen  des 

Magens. 


Referent:  E.  Moser,  Zittau. 

Dm  01Ü  *  TtnaluMn  Arbeitan  niid  uohi  nlSmett  wordas. 

A.  AllgeseiBea. 

Allgemeines  über  die  chirurgische  Behandlung  von  Magenkrank- 
heiten; riiysiologiscbes  über  die  Funktion  des  Magens  nach  Opera» 
ttonen;  Diagnostisches;  Statistisches  fiber  Magenoperattonen; 

Technik. 

1.  Hakes,  BdMge  zur  ßaacbcbirurgie.   Arcb.  f.  klin.  Our.  Bd.  74.  Heft  4. 

2.  Barling,  On  gastro-jejutiostoiDy  for  pyloric  stenosia,  gastrie  aloer  wul  Mme  «tbtf 
noD-maliguant  cunditions.    lirit.  med.  journul  liK>4.  May  7. 

8.  Biaetti,  (liulio.  Sindrome  di  peritonitt-  d*  perforaxkuM  ml  «ww» di al«Bn gMirieft. 
Htm.  d«gU  wp.  •  deUa  cUniolM.  1804.  Mr.  64. 
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4i  Boari  A  .,  Hrtstrcctomia  parztale  cilindrica  piloro-gastrica  in  donna  gravids  al  80  meae. 
Coneideriuioni  sai  varii  metodi  di  resenoui  gastrica.  La  clinica  moderna  1904.  Nr.  10. 

5.  «BÖM,  tthm  nktiv*  FylomstoaoM.  Zeitadir.  £  IntL  FoiÜriUins.  190i.  Nr.  ft, 

6.  Brin,  De  la  gHstro-euttVostomic  dam  Ics  troilUw gutlllllM dMllAfMpalhM.  ZIL  Cm- 
grte  fraof.  de  chir.  ä«m.  m6d.  Id04.  p.  842. 

7.  Oade  «1  Lftiftrjet,  RäiBntion  pathologique  du  petii  eetomae  d«  P»wIoir;  4lad* 
pfaysiologiqae  tt  hHtobgiiiM.  Ljm  a<d.  1904.  Mr.  51.  8«e.  in<d.  «"HApb  46  Lyeo. 
1804.  & 

8.  Conii«!!,  The  etiology  of  gasfarie  bemorrliage.  Med.  News.  1904.  Oob  99. 

9.  Decker,  Zwr  Dugnoee  der  ^lemiitettoee.  Maaehamr  ned.  WodumAzUL  1904. 

Nr.  28. 

10.  van  Engelen,  Le  proc^dä  de  gastrostomie  le  plus  simple  et  le  meOletir.  See.  elio. 
dae  HAp.  do  Bruxelles.   Le  Progr^  m^d.  beige  1904.  Nr.  22. 

11.  *Ezner,  Magenoperationen  der  letiteii  5  Jahre  an  der  Klinik  Qaeaeiib«aer.  Zeit> 
Schrift  f.  Heilknnde.  Bd.  25,  6. 

12.  *— ,  über  die  durch  intraperitoneale  Adrenalininjekiion  rwriiiHnlilii  Yerzi^gerung  der 
Resorption  von  in  den  Ma^  eiogefilhrteii  Ctifkea.  Arok.  £  «jiper.  PethoJL  o.  Fham. 
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Maragliano  (26)  behandelt  die  im  Berliner  Angnsta-Hospital  unter 

F.  Krause  beobachteten  Fülle. 

12  Magenkarzinome  wurden  reseziert.   In  Fällen  von  Verwachijimgen 
der  hinteren  Magenwand  mit  dem  Mesocolon  transversum  soll  man  mit  der 
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HoglieUceit  der  Gaagria  des  Kolon  ncbnen,  selbst  wenn  kein  grtaerar  Ast 
der  Arteria  mesenterica  superior  unterbanden  wird  und  roU  deshalb  die  Bauch« 
wunde  zwecks  Hcvision  bis  znm  nächsten  Tage  offen  lassen.  Eine  derartige 
Gangrän  ist  in  einem  Falle  beobachtet  worden.  Bei  einer  der  Resektion 
vorhergehenden  G.  E.^)  ist  es  deshalb  auch  rätlich,  diese  nicht  als  eine  retro- 
eolicft  anzulegen.  Wird  eine  Kokmreselction  wegen  Unterbindung  der  Arter. 
eoL  med.  notwendigi  eo  ist  diese  am  besten  ancli  erst  am  n&Astea  Tage 
TOnunehnien. 

Maragliano  unterscheidet  „radikal  operable*'  nnd  „technisch  operiMe* 
Fälle.  Bei  den  12  Fällen  ist  fünfmal  die  Absetznng  im  kranken  Gewebe  er-, 
i'ulgt.  Für  das  makroskopische  Unterscheiden  des  gesunden  und  kranken 
Gewebes  ist  es  wichtig,  dass  in  schon  infiltriertem  Gewebe  die  Mnkosa  hyper- 
trophisch nnd  schwer  abhebbnr  ist  Normale  Mnkosa  soll  1  cm  hoch  abhebbar 
sein.  Die  Submukosa  soll  im  gesunden  Zustand  eine  perlweise  Farbe  besitzen. 
Auf  diese  Weise  soll  rain  im  Gegensatz  zu  der  Behauptung  Borrmanns 
erkennen,  ob  man  im  (iesuiiden  abgesetzt  hat.  —  In  6  von  den  12  Fällen 
Latte  dää  Karzinom  auch  das  Duodenum  ergriileu,  alüo  in  50  so  dass  sich 
die  firfthere  Anschauung,  der  Pförtner  stelle  dem  Fortscbreiten  des  Kaninonia 
ein  Hindernis  entgegen,  sich  auch  hier  als  unrichtig  erwies.  Auf  Grund  dieser 
Erwägung  sollte  man  eigentlich  auf  die  erste  lüllrothsche  Methode  ver- 
zichten, vielmehr  prinzipiell  ein  3  cm  langes  Stück  des  Duodenum  reseziernn. 
In  einem  Falle  wurde  fünf  Monate  nach  der  gut  verlaufenen  Magenresektiou 
ein  RezidiT  durch  entzändliche,  bind^ewebige  Verwaduungen  Torgetänscht 
Brei  der  resezierten  FSlle  sind  in  direktem  Ansohlnss  an  die  Operation  ge^ 
storben,  einer  an  Peritonitis,  zwei  an  Herzschwäche. 

Durch  die  palliative  G.  E.,  die  32 mal  ausgeführt  wurde,  wurde  der 
beste  Erfolg  in  den  Fällen  erzielt,  wo  der  Tumor  nur  den  Pylorus  und  einen 
geringen  Teil  der  kleinen  Kurvatur  einnahm.  Die  Jejnnostomie  wurde  bisher 
bei  Krause  mcht  angewendet,  rielletdit  «npfieblt  sie  ai^  aber  doch  bei 
kemnteiiseluiamenen  bdividnen  als  ▼orbopeitende  Operation.  Die  chimrgisdie 
Behaodluiig  des  Ulcus  geschieht  bd  Versagen  der  inneren  Therapie,  Pjloms* 
«tenojse,  auch  spastischer  nnd  ausgesprochener  Atonie.  Einen  glänzenden  Er- 
tolg  hat  Krause  bei  einem  sehr  reizbaren  UIcusmagcn  von  der  Kombination 
der  Gastroenterostomie  mit  der  Jejunostomie  gesehen  mit  einer  13  Tage  lang 
durebgeführten  EniSbrnng  durch  die  Dfinndarmfistel.  Bei  anhaltenden  Magen- 
bltttnngen  dürfte  eine  derartige  Operation  m  empfehlen  sein.  Nicht  den  ge- 
wünschten Erfolg  hatte  eine  wegen  gastrischer  Krisen  bei  Tabes  dorsalis 
ausgeführte  G.  £.  Nach  anfänglicher  Besserung  kehrten  die  Beschwerden 
Wieder. 

Es  wurde  die  vordere  G.  £.  bevorzugt  mit  gleichzeitiger  Enteroanasto- 
mose.  Bemerironswert  ist  nodi,  dass  gelegentlich  einer  Gastrodnodenostomia 
lateralis  nach  Kocher  etwas  Duodenalinhalt  in  die  Bauchhöhle  gelangte  und 
dort  eine  Xekrose  des  benachbarten  Fettes  verursachte.  Es  stellt  diese 
Operation  überhaupt  einen  schwereren  EingrilV  dar  als  die  gewöhnliche  G.  E. 

In  der  Heidelberger  Klinik  (37)  wurde  auch  bei  gutai  ligen  IStenosen  zur 
G.  E.  der  Murphyknopf  verwendet.  Dreimal  war  der  Knopf  in  den  Magen 
gefiaDen,  ohne  sonderliche  Beeohwerden  m  Yemrsachen;  Bwei  Knüpfe  wurden 
durch  Röntgen,  einer  durch  die  Obdnktit«  nach  */«  Jahren  nadigewiessn. 

1)  a.  K.  »  OaatrMBtarafltomi». 
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Einmal  hatte  ein  Murphyknopf  bei  seiner  Wanderang  darcb  den  Darm  £r- 
schointingen  von  DarinstRiiosc  mit  periloiiealer  Beizimg  Temraadit  und  muBske 
durch  Enterotomie  eutfenit  werden. 

Barling  (2)  hat  ausser  bei  Pylorusstenosen  und  Magennlcus  die  G.  B. 
andi  bei  atomadier  lIi^andibtatioB  md  duronischer  Dyspepsie  angewendet, 
ßhen  ohne  Erfolg.  Von  der  Pyloroplastik  hat  er  keine  befriedigenden  Danei^ 
resultate  gesehen  nnd  gibt  deshalb  der  G.  E.  im  allgemeinen  den  Vor7Tig. 
Obwohl  fv  zur  schnellen  Anlegung  derselben  den  Vorteil  dns  Alurphyknopfes 
nicht  verkennt,  verachtet  er  doch  nicht  die  Gefahren  des  Ivuuptes,  Darmver- 
itopfuDg  und  Perforation  in  der  YereinigungsUnie.  Aach  hiH  er  den  im 
Ifagen  sarfidcgeliattsnen  Knopf  niolit  fttr  gldebgilttig.  Perforation  de«  Knopfes 
durch  die  Nahtlinie  ist  Barling  am  nennten  Tage  passiert.  Hobsons 
knöcherne  .Spule  hat  er  einicro  Mnle  angewendet.  Einen  recht  guten  Erfolg 
der  G.  £.  sah  Barling  auch  in  einem  Falle  Ton  chronischem  Drüsenge- 
schwär. 

Bei  KenropathiMlien,  die  Iceineii  besonderen  Befund  am  Magen  boten, 
hat  Brin  (6)  mit  der  G.  E.  Miaserfolge  geliabt  Er  empfiehlt  daher  intweifel^ 

haften  Fällen  lediglidt  die  Probelaparotomie  mit  genauer  Absuchung  des 
Magens  vorzrinehmen,  bei  fehlendem  BofuTid  aber  von  der  G.  E.  abzusehen. 

Mangos  (25)  hospricht  Erfahrungen  der  Maffenchirurgie ,  im  wesent- 
lichen bei  DlcuB,  aus  dem  Mount-Sinai-llofipitai.  in  zehn  1- allen  von  Magen- 
Untung  ward»  iddit  eingegriffen,  alle  kamen  mit  dem  Leben  davon.  Eine 
ISjfthrige,  bei  der  wegen  Blntnng  das  an  der  Hinterwand  sitsende  Gesehwör 
von  einer  vorderen  Gastrotomiewunde  aus  kauterisiert  mirde  und  ausserdem 
eine  G.  E.  mittelst  Murphyknopf  angelegt  wurde,  starb.  Weiterhin  teilt 
Mang  es  einige  Fälle  von  Perturation  mit,  unter  anderen  auch  zwei,  die 
klinisch  die  Symptome  der  Perforation  boten,  bei  denen  bei  der  Operation  aber 
keine  Pecforation  gefonden,  Magengesoliwttr  dagegen  festgestotlt  werden  konnte. 
Bei  den  gutartigen  Pylorusstenosen  macht  Mangos  noch  auf  den  günstigen 
Einfluss  aiifinrrksam,  den  die  Operation  auf  die  nicht  so  seltene  Komplikation 
der  Lungenphthise  ausübt,  iür  Pyloroplastik  wurde  die  Methode  nach  Finney 
angewendet,  d.  h.  also  die  Inzision  umgekehrt  U-tÖrmig  durch  Magen,  Pylorus 
und  Dnodennm  angelegt  Er  beridktet  schliesdich  noch  über  Operationen 
wegen  perigastrittscher  Verwaobsongen. 

Während  des  Verlaufes  eines  Magengeschvnirs  bei  einem  20jährigen  Mäd- 
chen sah  Binetti  f31  rlen  Symptomerknmplex  der  ßauchfellenentzündung 
nach  Perforation  aultrct»  n.  Nach  24  Stunden  verschwanden  die  Auzeicheu 
und  die  Kranke  genas.  Genannter  Symptomenkomplex  rührte  von  einer  Auf- 
sangung  tozischer  Substanzen  her,  die  ihreiBeits  wiedenim  dordi  die  Za- 
setnag  gestauten  BIntes  in  dem  durch  Laudamun  gelihmten  Darme  bedingt 
waren,  eine  Lähmung,  die  dem  Magengeschwür  entstammte.       R.  Giani. 

Boari  (4)  beschreibt  ein*^  s^hr  schwere  Vorpnijf'rung  des  Pförtners  in- 
folge eines  vorgeschrittenen  Mageiigeschwurb  au  euier  im  dritten  Öchwauger- 
schafttimonat  stehenden  Frau,  bei  welcher  er  nach  dem  zweiten  Biliroth- 
sehen  Veifaliren  eine  Msgenresektion  ansführte. 

Dieser  Fall  vc-ranlasst  ihn,  die  verschiedenen  VerfUiren  für  Magen* 
reeektion,  sowie  ihre  Vor-  und  Nachteile  zu  be.sprechen.  R.  Giani. 

Maunsell  (28)  rät  bei  Magenuicus  die  £x2ision  inid,  falls  diese  nicht 
möglich,  die  G.  £.  vorzunehmen.  Pyloroplastik  erscheint  abgesehen  von  der 
kurzen  Dauer  des  Erfolges  schon  deshalb  nicht  angezeigt,  weil  stets  auch  ein 
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Duodenalgeschwür  vorhanden  sein  kann.  Eine  oft'ene  Frage  ist  noch,  oh  man 
bei  Perforation  in  der  Näho  des  Pylorus  der  Naht  eiiie  i'yloroplastik  oder 
G.  £.  anschlieasen  soll.  Mann  seil  hat  zweimal  eine  Pyloroplastik  ange- 
iddoMen,  einmal  nnt  lUblg,  ilas  andere  Mal  tnt  Ebcitna  ein.  Dft  die  Ope- 
ration in  beiden  Fällen  wegen  der  Verwachsungen  schirar  war,  wird  er  künftig 
der  G.  E.  den  Vorzug  geben.  Bei  erstmaliger  Blutung  steht  Manns  eil  von 
der  Operation  ab,  wenn  das  Bestehen  eines  IMcus  vorher  nicht  schon  sicher 
war.  Bei  wiederholten  Blutungen  soll  Btets  operiert  werden  und  die  Gastro- 
tomie  dabei  möglidist  gleioh  wo  angelegt  wardon,  daaa  die  Wunde  zur  Q,  R 
benutzt  werden  kann« 

Bei  Gastroptose  ist  nicht  der  Grad  derselben,  auch  nicht  der  Grad  der 
Dilatation  für  die  Operation  cntsc)ipidend,  soDdon  Jedigtich  die  Unmöglichkeit 
des  Magens,  sich  genügend  zu  entleeren. 

Als  Vorläufer  bezw.  Beginn  der  Tetanie  legt  Mayo  (30)  abnormen  Öen- 
aationen  in  den  Mnakehk  wie  Eneifeii  «.  dtrgl.  groteen  Wert  bei.  Ze^en 
aioh  derartige  Sjmptome^  ao  ist  addetmigst  chirazgladhea  Eingreilan  notwend^ 
\on  30  Duodenalgeschwüren,  die  zur  Operation  kamen,  betrafen  32  Männer. 
Öfter  hat  er  in  der  Annahme  von  Gallensteinen  operiert  und  Duodenalf^e- 
schwnr  gefunden.  Von  den  biobaciileten  Magen-  und  I>uodeiialgest  :i\vuren 
betrafen  12*^/0  das  Duodenum,  88%  den  Magen.  Bei  Frauen  ändet  uma 
hlnfigar  kleine  nmde,  bei  IfSnnem  mehr  groase^  nnregelmSaaige  Geaehwöre. 
Bei  engen  Pylonuatenoaen  leiafcet  Finne  ja  Qastrodnodeneatomie  Vorzüg- 
liches. 

Unter  den  328  Operationen,  die  W.  J.  Mayo  und  sein  Bruder  C.  H. 
Mayo  ausgeführt  haben,  ist  40  mal  Finneys  Operation  gemacht  worden  mit 
einem  Todesfall  und  ohne  dass  weitere  Operationen  notwend^  geworden  wären, 
wiluend  nadi  90  gewOhnliehen  Pyr^lMtiken  7  mal  eine  weitere  Operation 
notwendig  wurde.  Bei  Cr.  £.  wegen  gutartig«  Steooae  meist  der  hinteren  — 
haben  sie  6"/o  Todesfälle  und  ebensoviel  Nachoperationen  gehabt.  Resektionen 
wegen  Karzinom  haben  sie  43  ausgeführt  mit  7  Todesfällen.  Zur  Sicherong 
der  Diagnose  spricht  sich  Mayo  sehr  für  zeitige  l'robelaparotomie  aus. 

Sanndby  ^1)  hält  den  Erfolg  operativen  Eingreifena  bei  akuten  heftigen 
IfagenUutongen  Ar  aehr  zweiMhaft.  Guten  Erfolg  hat  er  hing^gan  von  der 
G.  E.  bei  wiederholten  kleinen,  zu  Anämie  führenden  Blutuqgen  geaehen,  ak 
deren  I  r^nrhe  er  häufig  ein  Duodenalulcus  gefund^^n  hat  Operation  wegen 
Magendilatation  ist  stets  angezcigf,  wenn  nach  12  titundeii  noch  Speisereste 
im  Magen  sind,  bei  Versagen  der  inneren  Behandlung  auch  schon  nach 
9  Standen.  Bei  einfacher  Dibtation  verwirft  er  die  Operation  beaondera  an 
Neorasthenikem,  wo  die  Beaohwerden  oft  dadaroh  vermehrt  werden,  ebenao 
bei  unkompliziertem  Ulcus. 

Sissmann  (55)  hiilt  bei  atonischor  Gastrektasie  und  kongenitaler 
spastischer  Pylorusstenose  eine  Operation  niemals  für  angezeigt.  Er  glaubt 
(mit  Albu),  dass  die  innere  Therapie,  die  er  eingehend  bespricht,  zur  Zeit 
EU  aehr  in  den  Hintergnmd  gedrii^  worden  iat. 

Ro  baon  (42)  hat  an  23  eigenen  Fällen  von  Sanduhrmagen  Beobachtungen 
sammeln  können.  Vier  Falle  davon  waren  auf  Kar/inom  zurückzuführen, 
19  waren  auf  der  Basis  des  chronischen  Magengeschwürs  entstanden.  Meist 
fand  Robson  die  Verengerung  etwa  4  Zoll  vom  Fylorns  entfernt  sitzen,  so 
dass  der  kardiale  Teil  des  Magens  der  grössere  war.  Gleidueitige  Pyloms- 
atenoee  iat  hftnfig.  Die  gewöhnfioben  Symptome  der  Gaatrektaaie  werden  ush 


^  ujui^od  by  Google 


J^MdMiidift  Ar  CUraKgi«.  II.  T«iL 


deutlicher,  je  näher  die  Stenose  der  Kardia  sitzt.  Zur  Diagnosenstellung  hält 
«r  Kohlensäureaaf  biähuDg  des  Magens  und  die  bekannten  Erscheinung^  beim 
Magenspülen  für  wertroll  (Mageninludt  nach  Bchon  reinem  Spfilwaeeer  und 
fMsbweves  ZnrOckkommoi  des  letzteren).  Bei  pessendem  Sitz  der  Stenose  macht 
Robson  die  Gasfroplastik,  erforderlichenfalls  mit  der  Pjloroplastik.  Ist  die 
zweite  Magtnliiilile  klein,  dann  zieht  Robson  die  liintore  O.  E.  vor.  Elf 
Patienten  mit  einfacher  Gastroplastik  genasen  alle,  ebenso  sechs  mit  hinterer 
G.  E.;  ein  Exitus  bei  Gastro-  und  Pyloroplastik  und  einer  bei  vorderer  G.  E. 
ISbenao  starb  «in  Patient  nach  vorderer  G.  E.  bei  Kaninom.  Zwei  Hagan- 
resektionen  nnd  eine  hintere  G.  E.  wegen  Karzinom  heilten.  Robson  var- 
irendet  den  von  ihm  angegebenen  Knopf  ans  dekalziniertem  Knochen. 

Von  Sanduhrmägen  hat  Moyn  i  Ii  h  n  '34)  je  einen  Fall  gesehen,  in  ä^m  zwei 
hezw.  drei  Stenosen  pich  an  verschiedenen  Sttsilen  gebildet  hatten,  der  Magen 
dement«prcciiend  aus  drei  bezw.  vier  Säcken  bestand.  An  ein  kongenitales 
VoriioDimen  glaubt  Moynihan  niobt.  Die  DiagncMS  hat  er  in  den  letzten 
Fallen  meist  stellen  können  ans  dem  nur  teilweisen  ZnrückflieRsen  des  ein* 
gegossenen  Wassers,  aus  der  nochmaligen  Trübung,  ans  dem  Auftreten  von 
Plätschergeräuschen  nach  dem  Reinspülen  und  aus  dem  sieht-  und  hörbaren 
Übertritt  von  Luft  durch  die  verengte  Stelle.  Moynihan  macht  auf  die 
Häufigkeit  von  Pyloms-  und  Duodenalstenose  bei  Sanduhrmagen  aofmerksam. 
Er  hat  nnter  16  operierten  F&Uen  18  Heilungen  nnd  8  TodeslEUle;  ansserdem 
hat  er  zwei  durch  maligne  Ejrkranknngen  hervoi^erufene  Sandnhrmagen  ope- 
riert (ein  Todesfall,  einr  fv^cserung  nach  .Tejunostomie). 

Von  gleichzeitiger  Stenosierung  von  Pyloms  und  Darm  hat  Payr  (38) 
50  einschUgige  Fälle  iji  der  Literatur  finden  können ;  er  selbst  vorfügt  über 
8  Fälle,  durch  Karzinom,  Ulcus  oder  Spasmus  bedingt. 

Als  Ursache  dieser  gleichseitigen  Stenosieningen  kommen  ausser  der 
PerigastritiB  infolge  Ulcus  noch  Pylorospasmus,  Verätzungsstrikiaren,  Tuber- 
kulose, Lues  und  Karzinom  des  Magens  in  Betracht,  ferner  noch  die  Peri- 
typhlitis, von  der  Fleiner  ja  schon  gezeigt  hat,  dass  sie  durch  Yerwach- 
Bungen  am  Magen  in  letzterem  Geschwnrsbildong  verursacht. 

VerhUtnismlssig  hinfig  Ist  eine  Vendehnng  und  Knickung  des  Colon 
transversom  infolge  perigastritisoher  Adhlstonen.  Konvohite  Ton  Dfinndam* 
schlingsn  kdnnen  in  direktem  Znsammenhang  mit  dem  Ulcostumor  steh^ 
aber  auch  von  ihm  getrennt  sein.  Bei  syphilitischen  Stenosen  ist  die  Narben- 
Ftriktur  von  der  durch  Gummen  bedingten  Lumensverlegung  zu  unterscheiden. 
Küükiiiessen  von  Dnodenalinhalt  in  den  Magen  infoige  Darmstenose  soll  bei 
krankhaft  erregtem  Pyloms  eher  Torkommen  als  betos  nnyeiSnderten.  Eine 
Pyhnnsstenose  kann  eine  selbst  hochgradige  Darmvenogerong  verschieiein, 
da  nie  grössere  Nahnmgsmengen  auf  einmal  in  den  Darmkanal  gelangen,  so 
machte  z.  B.  im  ersten  der  mitgeteilten  Fälle  die  Darmstenose  erst  nach  Be- 
peitigung  der  Pylomsstcnose-Erscheimmgen.  Oft  ist  aber  auch  die  Diagnose 
zu  äteüeu,  besonders  bei  iutelligenten  Patienten,  da  die  Magen-  und  Darm- 
koliken nach  Art  nnd  Zeit  Tenichieden  sind.  Wichtig  für  die  Diagnose  ist 
anch  das  Erbrechen  von  Dfinndarminhalt  bei  gleichzeitig  vorhandener  Pyloni^ 
Stenose,  da  bei  narbiger  Stenose  des  Pyloms  gleichzeitig  eine  Insuffizienz  vor- 
handen ist.  Beim  Sandnhrmagen  fehlt  im  Gegensatz  7nr  gleichzeitigen  Darm- 
stenose die  Darmkolik  und  die  sichtbare  Darmhyperperistaltik.  Payr  fordert, 
man  solle  bei  Laparotomien  wegen  Ulcusstenose  mit  perigastri tischen  Ver- 
wachsvngen  den  DOnndarm  nnd  die  Dickdannflaxuren  auf  Stenosen  nnlw» 
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Indien;  man  wftrde  damit  manohem  die  bekannten  Beeoliwerden  nach  der  G.  E. 
enparen.  Wegen  der  Häufigkeit  dieser  Steooeen  bält  Payr  anch  die  An- 
wendnn«^  emm  Knopfes  nicht  für  berechtigt.  Denn  der  Knopf  kann  an  der 
Stenose  hängen  bleiben  und  Darmverschluss  lierbeifnhren. 

Bei  seiner  achten  Beobachtung  hat  Payr  die  Diagnose  vor  der  Opera- 
tion geetellt;  er  fahrte  wegen  gleichzeitigen  Stenown  Ajipendektoinie,  Pyloro- 
I^astik  and  Golo<^igmoideo8tomie  ans. 

Perforation  des  Jejunum  nach  G.  £.  hat  Goepel  (17)  vonfy»  SO—W 
Fällen  bei  mchi  wpmVer  ais  drei  Patienten  eintreten  sollen,  von  denen  zwei 
durch  rechtzeitigen  chirurgischen  Eingriff  noch  am  Lei)en  erhalten  werden 
konnten.  Die  Perforationen  waren  ^[i — 2  Jahre  nach  der  G.  £.  mitten  im 
besten  Wohlbefinden  eingetreten.  Bei  allen  war  die  vordere  G.  K  anqifffBhrt 
alle  drei  hatten  hohen  Salzsäuregehalt. 

Ein  weiterer  Nachteil  der  G.  E.  ist  der,  dass  sie  weder  vor  Blutung 
noch  vor  Perforation  schützt.  Deshalb  hat  Goepel  in  den  letzten  Jahren 
das  Magenae.schwnr  niögHchst  exzidiert.  Bei  leichten  Fällen,  in  denen  die 
Umgebung  der  Stenose  nicht  narbig  verändert  ist,  itält  er  die  Fyloro- 
plastik  füir  das  beste  Verfahren,  mit  dem  vielleicht  die  Gaatrodaodenostomie 
nach  Kocher  konkurrieren  kann.  Die  KompensationsstSrang  der  Stenose 
dnrch  Hypertrophie  der  Magenwand  kann  ganz  plötzlich  gestört  werden.  Den 
Übergang  ron  Trinis  in  Karzinom  hält  Goepel  für  einen  seltenen  Vorgang, 
mit  dem  praktisch  nicht  allzusehr  gerechnet  werden  darf.  —  Goepel  demon- 
striert TL  a.  das  Präparat  eines  breitgestielten  kleinapfelgrossen  Adenoms 
von  der  Hinterwand  des  Hagens,  das  er  mittelst  ovnlaren  Schnittes  ge- 
wonnen hatte. 

Er  stellt  weiter  einen  Kranken  vor,  der  vier  Jalire  nach  der  Resektion 
wegen  Karzinom  gesund  ist.  Die  Totalexstirpation  des  Magen.'?  h  it  Goepel 
dreimal  ausgeführt  mit  Vereinigung  des  Ösophagus-  und  Duodenumendes  durch 
Mnrphyknopf.  Zwei  haben  die  Operation  äberetanden,  eine  Patientin  davon 
ist  nach  ein«n  Jahr  an  allgemeiner  Kar2inoBe  gestorben.  In  dmn  tanea  Fall 
war  der  Magen  zur  Grösse  einer  Banane  znsammengescbmmpfl,  die  Sehleim* 
haut  hypertro{>1i!crh  samt  aber  intakt  mit  unversehrter  Muscularis  niTu  oR  ie. 
Innerhalb  der  8ubmukosa  und  Muskularis  .iber  waren  zahlreiche  Zelktränge 
von  Zellen  mit  epitheloidem  Charakter.  Klinisch  war  reichliche  Salzsaure 
vorhanden  und  Patientin  litt  an  sofortigem  Regurgitieren  der  Speisen  wie  bei 
einer  Kardiastenose.  An  Ifagenkarzinom  soll  man  besonden  denken,  wenn  . 
ein  vorher  gesunder  Magen  ergriffen  wird  im  Gegensatz  zum  UIcnskrankein* 
Gerade  in  solchen  Fallen  ist  eine  Probelaparotomie  gerechtfertigt. 

Reynier  i40i  bespricht  die  schon  früher  von  ihm  beschriebenen  den 
Blasenlähmungen  nach  Operationen  ähnlichen  i  aralyseu  des  Magens,  die  mit 
Iddnem  freqnenten  Pnls  nnd  Anftreibimg  des  Leibes  einbe^g^ien.  Das  Er- 
brechen von  schwindicher,  aus  Galle,  Blut,  Magensaft  snsammengesetzter 
Flüssigkeit  kann  sogar  den  Tod  herbeiführen.  Reynier  war  auf  die  Be- 
obachtune  flieser  Zustände  durch  eine  enorme  akute  Dilatation  des  M?\^ens 
gekommen,  die  ganz  als  gedrehte  Ovarialcyste  imponierte  und  die  Operation 
veranlasste.  Als  er  darauf  achtete,  fand  er  dann  nach  Operationen  oft  Magen- 
panüysan.  Bei  einem  Hunde,  dem  er  nach  Unteibindimg  der  l^rdia  und 
des  P^lorus  den  Hagen  mit  Wassor  ausdehnte,  sah  er  den  Blntdrack  in  ämof 
selben  Masse  sin!:pn  wie  «kr  Magen  ausgedehnt  wurde.  Kach  Entleerung 
des  Magens  stieg  er  wieder  zur  ^orm. 
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Reynier  hat  dann  w«iter  b«i  «insiii  AppendintisaiiM  akute  Ifaigai- 

dilatAÜon  mit  Erbrechen  scliwärzlicher  Massen  b^bachten  können  mit  gans 
bedrohlichen  Erscheinungen  von  Seiten  des  Herzens,  die  nach  Entieernn::  fies 
Magens  sich  sogleich  besserten.  Schliesslich  hat  er  die  gleiche  Beobachtung 
noch  bei  einer  Kranken  nach  vaginaler  Üterusexstirpation  gemacht. 

LuLarjet  (23)  stellte  in  Lyon  eine  20 jährige  Kranke  mit  einer  Magen- 
fistel vor,  deren  Entstehinig  bis  in  die  Kindheit  mrflckreichte.  Im  Alter  toh 
drei  Monaten  wurde  eine  epigastrische  Hernie  eingeklemmt,  nekrotisierte  mid 
führte  zur  Fistelbildung.  Seinerzeit  vraren,  da  der  Magensaft  die  Haut  ge- 
reizt hatte,  ärztlicherseits  Verbände  mit  doppelkohlensaurem  Natron  ange- 
wendet worden.  Später  kamen  keine  Nahrungsbestandteile  mehr,  sondern  nur 
noch  klare  Flüssigkeit  heraus.  —  2  im  über  dem  Nabel  sieht  man  ektropio- 
nierte  MageoBehleinihant  IMe  Fistel  fährt  in  ein  kleinee  Divertikei,  das  ton 
der  grossen  Kurvatur  getrennt  zn  sein  scheint.  Gefärbte  Flüssigkeit  in  den 
Magen  eingegeben  kommt  nicht  7i\r  Fisto]  hi-rans.  Trotzdem  hat  das  Diver- 
tikel seine  normalen  physiologischen  EigerLSciiafton  behalten.  Die  abgesonderte 
Flüssigkeit  ist  klar,  von  saurer  Beaktion,  wird  nach  den  Mahlzeiten  in  rer- 
mehrter  Menge  abgesondert  und  hat  Terdauende  Kraft.  Niheie  ÜBtersnehiuigra 
darüber  werden  Gade  and  Latarjet  (7)  demnächst  im  Journal  de  Physio- 
logie et  de  Pathologie  gdnfeale  terOffentUohen. 

Zur  gleichzeitigen  Prüfung  von  Motilität  nnd  Sekretion  des  Bihgens  emp- 
fiehlt Meunier  (81)  einen  Zusatz  von  3  cg  Fcrnim  sulfur.  zum  Ewald- 
schen  Probefrühstück.  Die  Menge  des  wieder  herausgebrachten  Eisens,  das 
die  Sekretionsverhältnisse  des  Magens  nicht  beeinflusst,  kann  nach  der  kolori- 
metrischen  Methode  von  Lapicque  leicht  bestimmt  werden.  Die  Bestim- 
mnng  der  motorisohen  Kraft  des  Magens  ist  schon  deshalb  notirandig,  om 
sich  über  die  wahren  Mengen  der  abgesonderten  Saure  eine  richtige  Yoi^ 
Stellung  zu  bilden. 

Decker  (9)  hat  die  sog.  Magensteifungon,  die  ein  siihores  Zeichen  der 
Pylorusstenose  bilden,  in  vielen  FiUlf^n  verniisst.  Sie  können  naturgemäss 
nur  da  sein  bei  erhaltener  motorisclier  Kraft  des  Magens,  besonders  bei  akut 
entwickelter  Stenose.  Die  Prognose  für  die  Operation  ist  bei  vermehrter 
Peristaltik  günstiger  als  in  den  atonisohen  Fällen.  Die  Operation  hült 
Decker  schon  bei  Stenosen  leichten  Grades  für  angezeigt,  wenn  die  be- 
treffenden  Patienten  keine  Gewähr  bieten,  dass  sie  die  diäteiisciien  Vor- 
schriften streng  erfüllen.  Ist  das  der  Fall,  dann  kann  man  eher  eine  ab- 
wartende Stellung  einnehmen.  Die  Wirkungen  der  von  Cohnheim  voige- 
schlagenen  Ölkur  kann  er  nicht  bestStigen. 

Als  Zeichen  der  Pylorussten(^  sieht  Decker  nicht  nur  das  Vorhanden- 
sein ungenügend  Terarbeiter  Speisen  im  nfichtemen  Magen  an,  sondern  aaeh 

das  Vorhandensein  eines  fein  verteilten  mnssartigen  Speisebreies.  Denn  wenn 
ein  Magen  motorisch  so  kräftig  ist.  seinen  Inhalt  in  einen  so  feinen  Brei 
überzuführen,  so  muss  er  ihn  aucli  hinausbofördern,  wenn  nicht  der  l'ylorus 
zu  eng  ist.  Erst  bei  längerem  Bestehen  der  Stenose  leidet  die  motorische 
Kraft.  Pylorustumoren  selbst  von  Faustgrosse  können  der  Palpation  ent- 
gehen, wenn  sie  unter  der  Leber  liegen.  Bei  sicher  gutartiger  Stenose  ver- 
dient die  6.  E.  den  Vorzug  vor  der  Resektion.  Vergrösserte  Drüsen  sprechen 
nicht  dnrchaus  für  Karzinom.  Hypersckretion  des  Magens  mit  oder  ohne 
Hyperazidität  mnss  immer  dm  Verdacht  auf  Pylorusstenose  erwecken.  Dila- 
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tation  des  Magens  bei  Pylonuslenose  bleibt  ans,  wenn  der  Kranke  in  diiteti- 
eoher  T^'vi'»]iun?f  sehr  vorsichtig  ist  oder  viel  erbri<'Ht 

HmsK-htlich  Ma<?enblutuiigen  unterscheidet  Co  im  (Hl  (8)  Ursachen  im 
Magen,  ausserhalb  des  Magens  nnd  solche  unbekannter  Art.  Aus  der  /u- 
MimniNistalliing  nnd  fieeprechnng  der  Unaohai  möge  nur  hflnrorgehobeii 
werden,  daaa  auch  nach  starken  elektriaolMii  Schlag  int  Epigaetrinm  HSinai> 
eniesis  mit  tödlichem  Ausgang  beobachtet  worden  ist. 

Das  Symptom,  von  dem  Sborchi  (52)  spricht,  besteht  in  Gegenwart 
Ton  Bliit??puren  in  den  Koten,  die  mit  der  Schönbein-Almenschen  Reak- 
tion kiai'golegt  werden  kann.  Als  Methode  dient  dieselbe,  die  auch  zur  Auf- 
snohnng  des  Blntes  in  den  Urinen  Tenrandt  wird. 

Sind  die  Kote  flüssig,  so  werden  sie  unverändert  verwandt.  Sind  ae 
dagegen  hart,  so  wird  eine  kleine  Quantität  in  Wasser  zerstampft  und  dann 
an  der  Emulsion  dor  Versuch  angestellt.  Doch  muss  man  einige  Tage  vor 
der  Prüfung  nnd  während  der  Prüfung  den  Kranken  in  Milch-  oder  Weiss- 
ileischdiät  belassen,  sonst  können  sich  Fehlerquellen  bilden,  indem  zweifellos 
das  rote  Fleiaofa,  das  MeU  nnd  der  Eiter  dieselbe  Beaktion  aufweisen. 

R.  Giani. 

Zur  Diagnose  des  Magenkarzinoms  veröflfentlicht  Sigol  (54)  Unter- 
suchungsergebnisse ans  dem  Augnstahospital  (Ewald).  Der  Tryptophanreak- 
tion  kommt  in  diagnostischer  Beziehung  kein  Wert  zu,  da  sie  Sigcl  unter 
15  Kaninomfällen  nur  zweimal  mit  Sicherheit  positiv  fand,  ausserdem  auch 
einmal  positiv  bei  SO  danraf  nntennicfaten  FSllen  von  Uhms  Tentrienü  Be^ 
BÜglich  der  Eiweissbestimmung  im  Magensaft  nach  Salomon  hat  Sigel  im 
wnseniliclien  die  Anj^aben  dieses  Autors  bestätigen  können.  Nnr  zur  Unter- 
scheidung des  Karainoms  vom  Ulcus  lässt  die  Methode  ira  Stich.  Dagegen 
fand  auch  Sigel  die  stärkere  Eiweissausscheidung  zur  BilEerentialdiagnose 
zwischen  Gastritis  chron.  nnd  Kaninom  der  kleinen  Knrrator  brandibar. 
HinsaehtUdi  der  Differennemng  von  Ulcus  ohron.  nnd  beginnendem  Kantinom 
hat  Sigel  die  Angaben  von  Gluzinski  nachgeprfift,  der  dem  Anftreten  eines 
schleimigen  Katarrhs  in  dieser  l^e'^ehiing  —  unter  Zuziehung  df-r  ftnderen 
Symptome  —  eine  grosse  Bedeutung  zumisst.  Bleiben  bei  dreimaliger  Magen- 
iubaltsuntersuchung  an  ein  und  demselben  Tage  stets  hohe  freie  HUl-Werte, 
so  spricht  das  in  den  meisten  ^tlen  gegen  Kaninom  nnd  ftr  Ulens,  aber 
anob  nicht  mit  absoluter  Sicherheit. 

Der  B^timmung  der  ausgeschiedenen  freien  Fettsäuren  im  Ham  kann 
^TiffTprfpyi  der  Behauptung  H  o  sen fei d 8  nach  den  Untersuchungen  von  Sigel 
eine  diiierentialdiagnostische  Bedeutung  für  Magenkrankheiten  nicht  zuge- 
sprochen werden. 

Befand  von  Protozoen  im  anariden  Mageninhalt  bat  Zabel  (61)  ausser 

dem  in  Boas'  Archiv  für  Verdanungskrankheiten  1902  veröffentlichten  Fall 
noch  in  weiteren  drei  Fällen  erheben  können:  Er  hat  auf  Grund  der  mit- 
geteilten Fällo  die  damalige  Beobacbtniig  liestätigt  gefunden,  dass  P'irnlich 
der  koustante  Nachweis  von  Flagellaten  im  achylösen  Mageninhalt  für  Hohlen- 
uud  Schluchtenbildnng  im  Magen  spricht.  Daher  gestattet  der  Flagellaten- 
befond  die  Diagnostirierung  von  Neoplasmen,  die  zu  solcher  Schlnohtenbildang 
fähren  (Papillom,  Karzinom) ,  in  relativ  frühen  Stadien  um  so  mehr  als  die 
Ansiedelung  der  Fla^'ellateii  in  solchen  Wucherungen  schon  bei  .ii;eringen 
klinischen  Krscheinuiigen  erfolgen  kann.  Der  Flagellatenhefnnd  dürfte  also 
schon  in  frühen  Stadien  auf  die  Notwendigkeit  eines  operativen  Eingriffs  hin- 


^  uj  d^od  by  Google 


606 


weisen.  Die  Infektion  mit  Fl^aollaten  orfnlgt  natürlicli  nicht  immer,  atn 
leichtesten  hei  Lundarbeitem  der  ebenen  Länder,  die  aus  stagnierendem 
Wasser  zu  trinken  pfl^en. 

Kocher  (21)  hat  99  MagenreseldioiMn  wegen  Krebs  anflgeflShrt,  45 davon 
in  den  lebten  6  Jahran.  Von  den  letaleren  betragt  die  Hortalitftt  mir  bV: 
Drei  operierte  Fälle  reichen  5*^  Jahre  zurück,  je  einer  6,  7  und  16  Jahre. 

.Tapod  (19^  stellte  in  T-yon  zwei  in  der  Abteihinfj  von  Poncet  operierte 
und  gebeilte  Fülle  von  Maj^enresektionen  vor  und  Delore  berichtet  ira  An- 
scbluss  daran  über  seine  Erfolge.  Von  9  Fylorektomien  wegen  Karzinom  hat 
er  7  BeihiQgeD. 

Gibbon  (16)  stellt  ein  SSjährigee  Mädchen  vor,  btt  dem  in  der  An^ 

nähme  eines  Pylorusk:irzinoms  eine  hintere  G.  E.  angelegt  war  mit  der  Ab- 
sicht später  noch  die  Resektion  auszuführen.  Zur  zweiten  Oporation  k.im  es 
nicht,  das  Mädchen  nahm  ständig  an  (iewicht  zu  und  k  innte  ihren  Dienst 
wieder  aufnehmen.  Beobachtungsdauer  9  Monate.  Ebenso  hut  Kämmerer  {16} 
in  der  Annahme  emeeKazzmoms  mit  Erfolg  eine  Beaektiim  gemacht  mit  G.  K 
post.  anteeolica.  Es  hatte  eioh  aber  nur  un  eine  entsiindliGhe  Stenoee  g^ 
handelt. 

Fabbris  (12)  berichtet  ron  10  Kranken,  hei  denen  er  die  Gastroenter- 
ostomia  posterior  ausfülnte  und  dabei  sich  des  v.  Hack  er  sehen  Verfahrens 
bedienend  das  Mesokolon  durcli  trennte.  Er  verwandte  dazn  den  Murphy  knöpf 
nnd  hatte  immer  gaten  Erfolg.  Er  vereicherte  eoUieoIioh  etets  die  Gastro> 
enteroetomte  nnd  niemals  die  Pylorektomie  Mugeffibrt  sa  haben,  die  dne 
höhere  Sterblichkeit  bietet.  Ii.  Giani. 

Oiannottasio  (14)  beschreibt  R  Fälle  von  Verengerung  des  Pförtners, 
bei  denen  die  (ia^iroenterostomie  nach  Roux  zur  Anwendung  kam.  Er  hält 
die  Verwendung  von  Cat^t  für  die  serös-muskuläre  Verstärkungsnaht  — 
Methode  Lembert 

nm  den  Knopf  hermn  fttr  vorteilhafter.  R.  Giani* 

Die  von  Petersen  gerühmte  gute  Wirkung  der  0.  E.  konnte  Baket(l) 
bei  einem  FhH  von  akuter  Magenblntung  nicht  bestiitigt  tinden. 

Nach  einer ryiorojilas^tik  bei  einem  56 jährigen  Manne  musste  Rogers  (45) 
wegen  wiederkehrender  Pylorusstenose  nach  9  Monaten  wieder  eingreifen. 
Nach  6.  £.  retroool.  post.  Dauerheilung. 

Einen  guten  Erfolg  von  der  Gaatrodnodenostomie  nach  Finney  weg«! 
gutartiger  Pylorusstenose  hat  Lilien thal  (24)  bei  einem  42 jihrigan  Manne 
gehabt,  den  er  (»'/•.>  Monate  nach  der  Operation  vorstellt. 

Wegen  der  bekannten  Mangel,  die  der  Pyloroplastik  nach  Heineke- 
Mikulicz  anhaften,  schlägt  2>  arath  (36)  vor,  statt  des  I«ängsschnitt^  einen 
bogenfiSrmigen  Lappenschnitt  mit  nnterer  Baiaati  aasaJegen.  Die  so  gaeetrte 
Wände  vrird  wieder  linear  vernäht  Die  beiden  Schenkel  des  Lappens  kSamen 
parallel  laufen  lor  mehr  weniger  divergieren.  Mit  xunehmender  Divergenx 
wird  natürlich  die  Spannung  bei  der  Naht  grösser. 

Die  /.weit©  Methode  N  arath  s  sucht  in  den  Pförtnerring  gewissermassen 
ein  dauerndes  Kolobom  zu  setzen.  Es  müssen  dazu  zunächst  die  zu  beiden 
Seiten  des  Pyloms  gelegenen  Teile  Ton  Magen  und  Daodeniim  doroh  Naht 
zur  Berührung  gebrächt  werden,  so  dass  künstlich  ein  Sporn  entsteht.  Die 
Nähte  fassen  möglichst  weit  hinten  gelegene  Partien  mit  Vermeidung  der 
Arterien.  Dann  schneidet  man  rechts  und  links  von  dem  Sporn  Magen  und 
Darm  bis  auf  die  Mukosa  durch,  am  Pyloru.s  vereinigen  sich  die  Schnitte  in 
einer  Spitze.   Man  vernäht  nun  den  inneren,  weniger  hohen  der  so  eutstan- 
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floTiPTi  Spitzbogen  (hintere  Seromuscularis-Naht).  Dann  winl  die  Mukosa 
liui  clitrennt  und  eino  hintere  nnd  vordere  Mnkosanaht  augeiegt.  bchiiessUob 
kommt  die  vordere  öeromuscularis-Naht  darüber. 

Nadi  der  entoii  Methode  hat  Narath  eminal,  nach  der  zweiten  sweimal 
operiert.  Die  zweite  Methode  ist  die  leistungsfähigere,  inaofem  sie  sich  öften 
anwenden  lässt.  Die  erstere  Methode  hat  den  Vorteil,  dass  man  den  Pylonis 
von  innen  ansehen  kann,  <len  T,;ipppn  auch  cranz  abtrrijrfn  und  dann  noch 
die  zweite  Methode  anschliessen  kann.  Die  Vorteile,  besonders  der  zweiten 
Methode,  gegen  die  frühre  Methode  bestehen  darin,  da«8 

1.  die  öffirang  grösser  gemacht  werden  kann, 

2.  die  Naht  unter  geringerer  Spannung  leicht  auszuführen  ist, 

3.  die  Erweitening  de.s  verengten  PyloauB  gerade  in  der  Kichtung  der 
grossen  Kurvatur  herfjestellt  wird. 

Scudder  hält  die  hintere  G.  E.  für  die  Operation  der  Wahl.  Auf 
Mundreinigung  mehrere  Tage  lang  vor  der  Operati<m  l«gt  er  grossen  Wert. 
Er  fBbrt  die  G.  E.  mit  Hilfe  dw  tod  Littlewood  ai^iegebenen  Klemmen 
aus.  Die  Anastomose  soll  dem  Anfang  des  Jejnnum  so  nahe  als  möulicli  an- 
crele<jt  werdf'ii  T>i'^  Mukosa  wird  stets  so  v.-r'if.  reseziert,  dass  sie  nicht  über 
den  Serosarand  übersteht.  Wenn  möglich  führt  Scadder  auchdie  Finne jscbe 
oder  Kocher  sehe  Oastroduodenostomie  aas. 

Bogers  (47)  empfiehlt  etnfaohete  vnd  doherale Methode  die  hintere 
G.  E.  mit  Knopf.  Die  Gaitrodnodenoatomie  ist  aher  Tonuiehen»  wenn  sie 
leicht  ausführbar  ist  Ist  keine  von  beiden  auaföhrbar,  sondern  nur  die  vor- 
dere G.  E.,  dann  fügt  er  eine  Enteroanastnmose  bei.  Bei  Anlegung  einer 
G.  E.  ohne  vorhandene  Tylonisstenose  ist  es  notwendig,  den  Pyloms  zn  ver- 
engem bezw.  zu  verschliesäen.  —  Nadi  der  Czerny-  Peter  gen  sehen  Methode 
bat  er  fünf  Fllle  operiert  (41). 

Rocoa  (44).  In  einem  Falle  von  gutartiger  Verengerung  des  Pförtners 
7v  prl:?  deren  die  (}astioenterostomia  posterior  transmesocolica  noch  von 
}1  i(  trr  vollzogen  worden  war,  trat  zwei  Tage  nachher  der  Tod  unter  An- 
zechen vorhandener  Darraperfnration  ein.  Bei  dor  Antonsie  fand  sich  im 
letzten  Stück  des  Zwölf hngerdarmbogens  an  der  hinteren  \Va,nd  nur  wenig 
entfernt  von  der  Fleocura  jejuno^duodenalis  ein  markstückgrosses  Loch,  an 
derselben  Stelle,  wo  firfiher  ein  Geschwür  bestanden  hatte. 

Hinsichtlich  der  wahrscheinlishen  Ursache  der  eingetretenen  Durdh- 
kchung  glaubt  Verf.  für  den  poetoperativen  Biickfluss  eintraten  7.vl  müssen. 

R.  Giani. 

Stori  (56)  beschreibt  >:wei  Fälle  von  Gastroenterostomie,  die  infolge 
Harhenstenoie  dee  Pförtners  voigenommen  worden  war.  Es  fand  sidi  dalMi 
in  dem  einen  auf  dem  Li^amontum  gastr.  odioom  und  in  dem  anderen  um 
den  Dünndarm  herum  auf  einer  ca.  1  cm  betragenden  Strecke  eine  grinltobe, 
weiche,  gelappte  Masse,  die  der  aufgeblähten  T.unge  glich. 

Zerdrückte  man  einige  der  Knötchen  so  entstand  ein  knallartiges  Ge- 
räusdi,  ohne  dass  irgend  welche  Flüssigkeit  heransUef,  wohl  aber  geruchloses 
Gae.  Das  histdogisohe  Examen  sprach  filr  LTmphgefasserweiterung  nnd  Neu- 
bildung von  Bindeg(<\vehi>  aud  Blutgefässen.  Ans  dem  zweiten  dieser  Fälle 
konnte  ein  kokkenförniiger ,  ans  mehr  F.Iemcnten  bestehender  und  ketten- 
artig auftretender  Mikroorganismus  is*)liert  werden,  der  sich  nicht  nach 
Gram  färbte,  fakultativer  Aerobe  war  und  sich  auf  den  gewöhiüidien  Kultur- 
boden rasch  prüfen  liess. 
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Verf.  ßclilir^s.st  dann  die  noch  in  der  Tiiteratur  vorhandenen  45  Fälle  an, 
spricht  über  deren  Pathogenese  und  behauptet,  dass  ihre  Atioloffif  vielseitiger 
und  nicht  immer  bakterischer  Natur  sei,  und  leitet  die  Aulmerksamkeit 
einem  symptomatologischen  Punkte  zu,  der  in  eineoi  Mlur  leichten,  mit  äu 
Presflion  sonehmenden  Knifltwn  besteht,  dai  noh  leloht  ? emehmeii  liest,  wenn 
der  Kranke  das  Atmen  einstellt  R.  QianL 

Montprofit  f33)  hat  zwei  Fälle  von  Sanduhrmagen  op<»riert. 

1.  42ifthriger  Mann,  seit  4  Jahren  mAgenleideod.  öanduhnnfl^ea  mit  TerhArtetem 
Pylon».  O.  E.  poatoiior.  floflong. 

2.  49jährige  Frm  Seit  20  Jahren  niagenleider  1  doich  im  Anfang  Bluterbreclien. 
Seit  6  Monaten  Zanabme  der  Bescbwerdeu  oho«  Erbrecbeo  mit  starker  Abmagerung.  Y- 
Ütroilg«  G.  S.  pott  Heilimf. 

Montprofit  erwiibnt,  dass  von  Clement  (Freiburg  i  8ohw.) bei  Send- 
nhrma|2;en  in  einem  Fall  eine  doppelte  Y-förmige  G.  E.  anj2:elegt  worden  sei, 
so  dass  die  Dünndarmschlinge  mit  jedem  Magenteil  eine  Annstamoso  bildete. 
Als  später  Beschwerden  und  Ketention  sich  wieder  einstellten,  itihrte  Clement 
noch  eine  Operation  «u  nad  fand  dabei  die  Mageunrerhlrtang  versehwttüden, 
dee^eiohen  nichts  mehr  vom  Sandnlirmi^ea.  Wllmd  nun  CUmont  cum 
seitliche  Anlegong  der  Darmschlinge  an  die  beiden  Hagensftoke  inr  Anasto- 
mosenbildung  ans-ptUhrt  hat.  sflilfigt  Moniprofit  vor,  zwei  Darmenden 
in  die  Magenabteilungen  einzunähen.  Allerdings  sind  dabei  statt  drei  m^a.r 
vier  Anastomosen  zu  bilden.  Trotzdem  glaubt  Montprofit  das  von  ihm 
nodi  nicht  erprobte  Yofgehen  empfehlen  m  können. 

Sato  (50)  konnte  bei  Hnnden  dondi  Adaption  sweier  mit  Li^iie  ge- 
itotsr  Schleimhantflächen,  nach  Abpräparienmg  der  Serosa  und  Muskuläre, 
eine  auch  für  G.  E.  genügend  v.'f-'iU'  Kommnnikation  in  Vnr/er  Zeit  her- 
stellen und  ist  geneigt  diese  Methode  in  passenden  Fällen  auch  beim  Menaohen 
anzuwenden. 

Tiefen thal  (57)  stellt  die  mittelst  elastisoher  U^tnr  nach  der  Methode 

von  Mc  Graw  ausgeführten  Cr.  B.  zusammen;  es  ist  ein  Fall  von  Mc  Graw, 
zwei  von  Ballin,  einer  von  Beach  und  drei  von  Walker  wegen  schwerer 
Gastroptosts  operierte  Fälle.  Dann  soll  Ochsn  er  (Chicago)  noch  6  Fälle 
operiert  haben.  J.  W.  Draper-Manry  hält  die  elastisch©  Ligatur  für  au- 
gezeigt bei  subakuten  oder  chronischen  unvollständigen  Obstruktionen,  die 
keine  sofortige  Schafiteng  einer  neuen  Kommnnikation  erbeischen.  Mc  Graw 
empfiehlt  seine  Metbode  besonders  auch  bei  zu  resezierendem  Darm,  den  man 
vor  der  Bauchwunde  liegen  lasst,  nachdem  man  in  der  Tiefe  die  elastische 
Ligatur  angelegt  hat.  Die  Dauerhaftigkeit  der  Mc  G r a w sehen  Fisteln  wird 
durch  eine  Beobachtung  Walkers  bei  Keiaparotomie  erwiesen.  Draper- 
Manry  s  Experimente  bestätigen  es.  Die  Modifikation  nach  Draper-Manry 
fand  Tiefenthal  so.  nmatindlieh  nnd  gelUurlich  «egsn  der  vielsn  Ein-  nnd 
Ausstichöffnungen.  —  Auf  Grund  von  Tierversuchen  kommt  Tiefenthal  m 
den  Schlüssen,  dass  di«-  elastische  T^igatur  eine  Anastomose  «sicher  schaffen 
kann  und  7war  kann  man  eine  Öffnung  von  beliebiger  Weite  anlegen.  Die 
Operation  ist  ausserdem  hervorragend  aseptisch  und  sehr  schnell  ausführbar. 
Die  abgostossene  Ligator  kann  nicht  wie  der  Knopf  Beschwerden  temrsachen. 
Dsn  NaohtMl  der  Mc  Gr  a wachen  Methode,  nämlich  die  Nähe  des]  Knotens 
za  den  Stichöffnungen  und  der  Naht  erachtet  Tiefenthal  doroh  sein  be- 
sonderes Verfahren  für  beseitigt. 

Gastroenterostomie  -  Operationen  an  Hunden  an.^gefiihrt  |  D  r  a  j)  e  r- 
Maury  (29}J,  haben  ergeben,  dass  an  Stelle  der  elastischen  Ligatur  vou 
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Me  Oraw,  dw  gmiilM  Nachteile  anl i  tftcn,  besser  Zwim  verwendet  werden 
kann,  welcher  ebenso  rmch  imrl  '^irhor  durclischneidet.  wie  die  elastische  Liga- 
tur. Die  Ligatur  wird  so  angelegt,  dass  sie  ein  btück  aus  der  Dann-  und 
Magenwand  ausschneidet  und  somit  eine  grössere  Öffnnng  herstellt. 

Olnvohl  dem  Hnrphy-Knopf  mancherlei  Fehler  anhafteii,  die  teOe  enf 
Amwion  des  Materiah  durch  Magensaft,  tdls  auf  mangelhafter  Konaferoktion 
beruhen,  bietet  er  dodi  nach  Weir(59)  mit  bezug  auf  Schnelligkeit  zu  viele 
Von'üge,  um  ihn  ganz  zu  verwerfen.  Um  zu  verlnTidern  dass  der  Knopf  in 
den  Magen  fällt,  was  trot?:  der  Uriissenunterschiede  beider  Hälften  vorkommt, 
ist  der  Mageukopf  durch  dicken  Seideufadeu  mit  dem  Eateruanaütomoseukopf 
m  Terbinden.  Da  letstefw  früher  aioh  loefc,  wird  der  Magenknopf  in  der 
Riditang  nach  antan  ziehen.  Maas  (Xew-Yürk). 

Gay  et  (14)  empfiehlt  wegen  der  Schnelligkeit  und  Einfachheit  des 
Verfahrens  zur  G.  E.  warm  den  Knopf  nach  J aboulay-Lumiere.  Für 
die  G.  £.  mit  Murphyknopt  berechnet  er  eine  Zeitdauer  von  25  Minuten 
(nicht  9  wie  Murphy  behauptet),  für  das  Platten* Verfahren  von  Grede 
80—00  Mimten,  für  die  Methode  nach  Chapnt  86  Minuten  ßolL  etMtei. 
de  la  soc  d*  cbir.  1002).  Das  Verfahren  von  Prodreze  ist  nicht  zu  emp* 
fehlen,  das  von  Kraft  zn  kompliziert  (Hospitalstidende,  29.  Mai  1901)  Da- 
gegen ist  die  G.  K.  mit  dera  Jaboulay  sehen  Knojif  schnell  und  sicher  aus- 
zuführen. Zu  beachten  dabei  ist  nur,  dass  man  alle  Schichten,  auch  die 
Mnkoea  gat  dnrchtreinnt ;  man  ftaA  die  fiddeimhant  mit  Klemmen.  Die 
Inzision  wird  1  om  lang  angelegt  Igt  sie  la  lang  ansgefaUea,  man  ne  eine 
Naht  nach  Einführung  des  Knopfes  Tericflrzen.  Im  übrigen  ist  es  aber  gerade 
ein  Vorteil  de*;  Knopfes  dass  man  keine  Naht  dazu  braucht  Scliwierigkeiten 
für  die  Einführung  können  sich  bei  üdomatöser  Verdickung  ergeben,  die  einen 
guten  Schluss  des  Knopfes  verhindert.  Dann  muss  man  eine  Sicheruugäuaht 
darttber  anbringen.  Ungewöhnlifdie  BrGehigfceit,  wie  sie  bei  Krebe,  dann  bei 
▼oiber  ichon  lÄparotomierten  und  scUies-slich  bei  Kranken  mit  Leberaffelv* 
tionen  vorkommt,  kann  die  Ausführung  einer  Anastomose  mit  jeder  Methode 
unmöglich  machen.  —  Jaboulay  führt  im  allgemeinen  die  hintere  G.  E. 
aus,  nur  bei  starken  Verwachsungen  bevorzugt  er  die  vordere.  Einmal  be- 
nutzte Jaboulay  zur  Anlegui^  der  G.K  ein  Meckelsches  Divertikel,  das 
etwa  80  om  von  der  Pfioa  dnodeoojejunalia  entfernt  vnd  7  om  lang  war. 
Jaboulay  selbst  benötigt  y.ur  Anlegung  der  Anastomose  mit  seinem  Knopf 
einschliesslich  der  Hautnaht  7 — 10  Minuten,  Gay  et  12-17.  Das  Zerren  an 
d>  1  Intestina  ist  dabei  sehr  gering,  was  wegen  der  Gefahr  der  LungenaÖ'ek- 
tioueu  wichtig  ist  Dass  die  ineinander  geschobenen  Teile  des  Knopfes  nicht 
ballen,  wie  et  frBher  einmal  vorgekonmien  iet,  ereeheint  jetzt  dnrcb  ver- 
beeaerle  Konstniktion  Mn^eanhloBeen.  NatOrlidi  mvsa  man  den  Knopf  tot 
dem  Gebcaaoh  auf  seine  Funktionstüchtigkeit  prüfen.  Die  Nachteile,  die  den 
Knöpfen  im  allgemeinen  anhaften,  sind  bei  dem  Jabou layschen  auch  geringer, 
da  er  nur  einen  Durchmesser  von  23  mm  hat,  also  das  von  (,'hapnt  für 
zulässig  erachtete  Mass  nicht  erreicht.  Im  Magen  macht  der  Kuopi  keine 
Beschwerden,  ebensowenig  im  CSOkum,  wo  er  bei  Antopden  des  öfteren  ge- 
funden worden  ist  Die  Mögtiehkeit,  dass  die  gebildete  Anastomose  später 
infolge  Narbenznges  sich  verengem  und  sogar  veröden  kann ,  teilt  er  nicht 
nur  mit  den  anderen  Knöpfen,  sondern  sogar  mit  der  Naht.  Ob  die  Ansicht 
von  Villard  zu  Recht  besteht,  dass  manches  l'eritoueum  nicht  fähig  ist, 
Verwachsungen  zu  bilden,  muss  noch  dahingestellt  bleibeD. 
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Von  100  wegen  karzinomatöser  Stenose  mit  Jabonlays  Knopf  Operierten 
starben  18.  Im  letzten  Jahr  war  mir  eine  Mortalität  von  7. ♦?*'  n  Alle  Operierte 
waren  dabei  in  schlechtem  Allgemeinziiütand,  eine  Resektion  wäre  nicht  mehr 
mSgiich  gewesen.  Trotzdem  haben  manche  noch  18—24  Monate  gelebt;  ein 
Kruiker  irt  sogar  nooh  am  Leben,  Si6  If  onite  nach  der  G.  B.  Die  kOiaeete, 
biaber  beobaohteto  Lebemsdaner  betrag  7  Monate. 

Land-weh rmann  (22)  berichtet  über  zwei  wegen  Karzinom  ausgeführte 
itesektionsfälle  Petersens,  bei  denen  die  G.  E.  antecoliai  anterior  insofern 
modifiziert  wurde,  als  vor  der  Bildung  der  Anastomose  durch  6 — 7  in  der 
Llngsriebtang  angelegte  Lembertadie  Nihte  eine  Qaerfalte,  also  eine  Art 
Sponif  gebildet  würde,  and  die  Anastomose  so  angelegt  ivnrde,  dass  sie  durdi 
diesen  Sporn  duodenalwärts  begrenzt  wurde.  In  den  beiden  boachriebeaen 
Fällen  hat  das  Verfahren  funktionell  befriedigende  Resultate  gegeben. 

Meyer  (32)  hat  bei  einem  Knaben,  der  wegen  einer  nndnrchsrängigen 
Verätzungsstriktor  des  Ösophagus  schon  gastrotomiert  war,  sich  der  Mar- 
wedelttÄen  Anfklappungsmethode  des  Rippenbogens  bedient  Kor  bat  er» 
um  die  Magewfietel  mit  der  Bauobwand  in  Znsammenhang  xn  lasseOf  statt  des 
Hautschnittes  längs  des  Rippenbc^^ens  einen  U-förmigen  gewählt.  Zwar  ^ 
lang  es  ilim  nicht,  von  der  Magenwnndo  ans  eine  Sonde  in  die  Stenose  ein- 
zuführen, er  konnte  sich  aber  irauieriim  von  der  gnten  Zugänglichkeu  der 
Kardia  überzeugen  und  glaubt,  dass  diese  Schnittlührung  sich  auch  für 
maache  Falle  too  Cbutrektomie  empfehlen  wttrde. 

Rydygier  (48)  bat  eine  neue  Resektionsmethode  angegeben,  die  es 
erlaubt  zweizeitig  zn  operieren  and  gleichzeitig  den  Patienten  zwingt,  in  die 
zweite  Operation  einzuwilligen.   Die  Resektion  soll  folgendermassen  verlaufen: 

L  Operation :  Durchtremiuug  der  Magenwände  nach  Anlegung  von  Kom- 
pressOTien;  Ihuditrennung  des  Jejunum  30—40  cm  unterhalb  der  Piica  duo- 
denojejonalis;  Binnihm  des  snfBhrenden  Endes  des  dnrohsbhnitteneB  Jejunun 
etwa  15  cm  nnterhalb  der  Durchtrenntingslime  in  den  abführenden  Schenlcd 
(Anastomose);  Einnähen  des  Endes  des  il  filhrenden  Schenkels  in  das  Lumen 
des  kardialen  Teiles  des  Magens  und  Verschluss  dieses  Teiles;  Einführen  einer 
Mageiisoude  durch  das  durchschnittene  Lumen  des  Pförtnerteiles  des  Magens 
dnräh  den  Pyloras  hindnich  bis  ins  Dnodenom.  ]Sni^en  dieses  Magenab- 
sduntt^  in  die  Laparotomiewnnde,  die  im  ftbrigen  gesoblosaen  wird. 

II.  Operation:  Lösung  der  Magenwandungen  von  der  Bauchwand;  Re- 
sf'ktinn  de«  Tumors  mit  Drilsencntfemung;  Zmähen  und  Versenken  des  distalen 
Duudeuallumens;  Schluss  der  liauchwnnde. 

Das  Vorgehen  hat  den  Vorteil,  dass  von  Anfang  au  eine  genügende  Er- 
TiHlirniig  des  Kranken  gew&hrleistet  irird,  vorausgesetzt,  dass  eine  Magensonde 
sidi  durch  den  kiebeig  veränderten  Pylorus  durchführen  lässt. 

Massmann  (27)  teilt  zwei  Fälle  aus  Helferichs  Klinik  mit,  in  denen 
nach  Magenresektionen  Gangrän  des  Colon  transversnm  eintrat.  Beide  Fälle 
endeten  tödlich,  obwohl  in  dem  einen  noch  versucht  wurde  durch  Kolon- 
resektion daä  Leben  des  Kranken  zu  retten.  In  beiden  Eäilen  hatte  das  Colon 
transvenom  bei  der  Operation  «^anotisob  ansgeseben,  hatte  aidi  *ber  im  Veiy 
lauf  der  Opention  an  Aussehen  gebessert,  so  dass  es  ▼etaenkt  und  dar  Baooh 
darüber  geschlossen  wurde. 

Als  einfachstes  Verfahren  der  Gastrostomie  hält  van  Knc^plcn  (10)  fol- 
gendes :  Laparotomie  seitHch,  ein  wenig  unterhalb  des  Schwertfortsatzes.  Ein 
möglichst  hoch  und  der  Kardia  möglichst  nahe  goldener  Teil  des  Magens 
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wird  in  die  Wunde  gezogen  und  an  das  piri«tale  Peritonenm  genäht.  Dann 
wird  mit  feiner  Thermokauterspitze  die  Magenwand  durchbohrt  und  in  die 
Öffnung  ein  Nelatonkathctcr  eingeführt,  um  den  herum  Muäkel  und  Haut  Ter- 
naht  wird.    Die  Fistel  soll  kontinent  sein. 

RentOD  (39)  empfiehli  die  Kftdernbe  (halMUuaa%  mil  de  achn^ 
ausführbar  und  die  Fistel  gat  wdiliesaend  ist  Er  hat  sich  ihrer  in  vier  FftUen 
mit  Erfiolg  bedient 

Troiani  (58)  studierte  an  Leichen  und  experimentierte  an  Hunden 
eine  neue  Methode  der  Gastrostomie  zum  Erhalten  eiu'.  r  dm  An«tlijRs  auto- 
matisch verhindernden  I'istel,  was  daduich  erreicht  wird,  dass  mau  ihr  einen 
schrägen  Verlttnf  gibt  nnd  sie  mit  swei  Hnskelringen  versieht,  die  vie 
Spinkter  funktionieren.'  Br  Temtohte  dann  ebenfalls  an  Hunden  eine  nene 
Methode  der  Gastroenterostomie,  nämlich  die  Gastroenterostomia  posterior 
autecolica  transepiploica ,  mit  ^Titem  Erfolg.  Er  bringt  die  A^erschiedenen 
Methoden  vor,  die  sich  damit  abgeben,  den  liückliuss  der  Galle  in  den  Magen 
zn  vermeiden  und  gedenkt  auch  des  postoperativen  Verfahrens  sowie  der 
sofortigen  und  8|»ftteren  Erfolge  der  Oastoentorostomie.  R.  Qiani. 

Riehe  (41)  befÖrwoit  t  bei  weit  vorgeschrittenen  Magenkrebsen  die 
Jejunostoniie.  Er  empfiehlt  ein  Vorgehen  nach  der  Art  der  Y-fürmigen  G.  E., 
also  den  Darm  (juer  /.u  durchschneiden,  das  periphere  Ende  in  die  Haut  ein- 
zunähen, das  zentrale  £nde  zur  Seite,  in  die  abführende  Schlinge.  Schon 
Maydl  und  Helferich  haben  das  vorgesoUagen.  Einen  Bericht  über  einen 
derartig  operierten  Kranken  bringt  Schwarte  im  Bullet  de  la  soc  de  ohir. 
1904.  p.  170.  In  den  ersten  Tagen  war  reichlicher  Abflnss  von  Galle  vor- 
banden,  nachher  funktionierte  die  Fistel  gut.  Riehe  ist  der  Ansicht,  dass 
das  Verfahren  n\irh  gelegentlich  beim  Ulcus  ventriculi  indi>:ieri  sei. 

Narath  (^ü)  beschreibt  das  auf  dem  32.  deutschen  Chimrgenkongress 
demoDslrierto  Instrument  (von  Harting  Bank  in  Utrecht  Tsrfertigt).  Vergl. 
darftber  den  vorigen  Jahrgang  dieses  Jahresberidites  S.  650. 

Hansy  (18)  gebraucht  eme  der  Doyen  sehen  ähnlidie  Klemme  mit  nur 
stärkerer  Krümmung  und  b^  soTulerer  Länge.  Sie  ist  znr  G.  E.  posterior  gut 
zu  gebrauchen.  Da  bei  Anlegung  der  Klemmen  Gefalir  des  Au.sHics.sens  von 
Magen-  und  DanuinLült  nicht  besteht,  kann  von  vorbereitender  Diät,  Abfuhren 
nnd  Magenspülungen  ganz  Abstand  genommen  werden.  Er  hat  die  Klemmen 
ansser  zur  Anastomosenbildung  zum  Verschluss  einer  Magenfistel,  zur  Ex- 
traktion eines  Mnrphyknopfes,  zur  Gastrotomie  zwecks  Entfernung  eines  ober- 
halb der  Kardia  stecken  gebliebenen  Gebisses  n.  a.  m.  angewendet  und  schätzt 
ihre  Vorteile  hoch  ein.  Das  Instrument  wird  hergestellt  von  Ku tili  in  Wien. 

B.  Spezielles. 

a)  Verletsnngen,  Ulcus  Tentriculi  tranmatican  nnd  Fremd- 
körper. 

9SL  Armonr,  Breakage  «f  s  eoia-catehw;  giainvtomy;  iMOTAty»  Britiali  madioAl  joanwl 

1904.  Aprü  16. 

tt.  V.  Frisch,  Zar  Pathologw  4m  SdinwwIafaningMi  die  Hägens.  Ardk.  t  'kün,  Ghir. 

Bd.  78.  Heft  3.  p.  656. 

64.  Fuchsig,  Über  ätichverletzungen  des  Magens.   Wiener  klin.  Wochenschrift  1904. 
Nr.  82. 

65.  Holding,    Rem  oval  by  gastrotoiSJ  of  a  bstpin  swallow^d  by  S  twasty  moMtllS  «M 

cMd.  Aon.  of  surg.  1901.  Sept. 
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66.  Montprofit,  Tranmatisme  et  affectiona  de  TailofllM.  Congräs  d«  chir,  1004. 

Oct.    Uax.  mid.  de  Paris  1904.  Nr.  43. 
•7.  Ranzi,  En  Fall  toh  THehobeiow  im  Magm.  Wiener  klm.  WodMoadirift  1904. 

Nr.  50. 

68.  'Warbasae,  Tetony  and  forei^  bodiea  in  the  aiomach.   Äoaala  of  aurgery.  1904. 

DMeoiber. 

Montprofit  (66)  "berichtet  von  einem  Mann,  der  einen  heftigen  Stoss 
in  die  Oberbauchgegend  erhalten  hat.  Im  An8chluf?s  daran  stellten  sich 
Magenbeschwerden  und  Eibrechen  ein,  mehrere  Monate  hindurch,  weiterhin 
Abmagerung  und  ein  Tonior  im  Epigastrium,  der  ale  Kandnom  imponieite. 
Bei  der  Lapuotamie  fand  er  Dilatation  und  hypertrophisch  entzündlichen 
Pylorus,  Reste  von  Blutungen  unter  der  Seroea  und  im  lielx.  A«£  I-förmige 
G.  £.  dauernde  Heilung. 

Fuchsig  (64)  hat  einen  21jährigen  Stichverletzten  12  Stunden  nach 
der  Verletzung  operiert  Er  fand  die  Verletzung  1  cm  von  der  kleinen  Kni^ 
vainr  entfernt  an  der  VorderflSohe  des  Magens  mit  lippenfiSrmigem  Pndape 
der  Schleimhant.  Im  freien  Bauchranm  befand  sich  aneser  einer  ziemlich  be- 
trächtlichen Menge  Blutes  kein  Mageninhalt.  Magennaht  und  Heilung.  Bei 
einem  anderen  St  ich  verletzten  drang  au»  der  im  9.  Interkostalraum  nach 
aussen  von  der  Maiumillarlinie  gelegeneu  Wunde  ein  S  cm  langer  Netzzipfel 
hervor.  In  dar  linken  Plenra  war  kein  Ergoas  naohanreiaen.  Da  Eracfaei- 
nongen  fehlten,  wurde  am  dritten  Tage  nur  der  Nelsrapfel  mittebt  Paqnelin 
abgetragm».  Der  &Bnke  wurde  am  achten  Tage  geheilt  entlassen. 

In  einem  von  v  Kiselsberg  (63)  operierten  Fall  einer  Revolverschuss- 
Terletzung  konnte  die  hintere  AusschussöflFnung  niclit  gefunden  Averden.  Nach 
eingetretener  Heilung  zeigte  ein  Röntgenbild,  dass  das  Projektil  rechts  nahe 
der  Wiiiielsaale  unter  der  Kiere  sass.  Es  mnarte  also  die  hintere  Magen- 
wand im  Bereich  des  Pförtners  dnrohschlagen  haben,  v.  Frisch  bringt 
6  Fälle  aus  der  Literatur,  bei  denen  anch  die  AnssohnssöffiDong  an  der  hin- 
teren Magenwand  nicht  gefunden  war. 

V.  Frisch  hat  dann  Versuche  angestellt;  er  fand  an  einem  mit  Gries- 
brei gefüllten  dünnwandigen  Kautächukballon,  auf  den  mit  einem  6  mm  Ge- 
Schees  ans  8  Schritt  Entfernung  geschossen  war,  die  Anssohnssöffimng  be- 
deutend kleiner  als  die  Einsohassoffnung.  Er  fand  dadurch  seine  Annahme 
bestätigt,  dass  ein  Geschoss  von  müs.^iger  Durchschlagskraft  eine  elastische 
Membran  erst  dehne,  dann  perioriere.  Auch  bei  Versuchen  an  Schweine- 
mägen fand  ?.  Frisch,  dass  die  Verletzung  am  Ausschuss  besonders  in  der 
Serosa  kleinw  ist  als  am  Einschuss.  Ausserdem  setzt  eine  rasante  Kugel 
ausgedehntere  Yerletningen  ab  eine  „matte*.  Wenn  ein  Projektil  mit  ge- 
ringer Dnrohsohlagskraft  den  Magen  passierte,  braucht  die  Serosa  an  Stelle 
des  Ausschusses  keinen  Defekt  aufzuweisen,  eventuell  kann  sie  Iapp'nif<rmig 
reissen.  Überhaupt  ist  der  Ausschuss  in  der  Serosa  selten  rund,  wie  er 
am  Einschuss  ist  An  der  Ausschussöffnong  tritt  auch  weniger  Mageninhalt  aas. 

Auch  ans  der  t. Eiseis bergschenSlinik  TeroffenUicfat  Ransi  (67)  einen 
Fall  von  Trichobesoar  im  Magen.  Es  handelt  sich  nm  ein  20  jähriges  Mld- 
idiett,  das  vor  4^/i  Jahren  Erscheinungen  von  akutem  Darmverschluss  zeigte, 
der  am  4.  Tage  nach  hohen  Irrigationen  sich  löste.  In  den  abgehenden 
Stiilden  waren  massenhaft  Haarbüschel  und  Wollfäden.  Patientin  gestand 
damals,  dass  sie  Haare  und  Wollfäden  veiBchluckte.  Seit  zwei  Jahren  be- 
standen dann  anfallsweise  Schmerzen  in  der  Magcngegend  mit  gelegentlichem 
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Erbrechen.  Auf  UlcnadiSt  trat  BeaMrnng  ein.  Im  Jani  1904  kam  es  zu  var- 

mehrten  Schmerzen  nnd  Abmagerung.  Seit  einem  Monat  konnte  man  einen 
Tumor  in  der  Magengegend  fühlen.  Die  kugelige,  über  faustgrosse  Geschwulst 
war  sehr  verächiebUch.  Keine  l'reib  ISal/Huüro,  keine  Milchsäure.  Wahrsdhein- 
fidiktttsdiagnofle:  Haangesobwobt  im  Magen.  Von  einer  10  cm  langen  Gaetro- 
tomiewmide  aus  wurde  die  Geidtwidsfc  entwidcelt  Die  gewonnene  Haarge- 
schwulst stellt  einen  vollkommenen  Abgnss  des  kontrahierten  Magens  und 
Duodenums  bis  zur  Pars  ascenden«  dar.  Von  der  Mitte  der  Pars  descendens 
duodeni  ab  ist  die  Geschwulst  gallig  gefärbt.  Sie  ist  im  ganzen  22  cm  lang, 
10  cm  breit,  wog  550  g,  in  getrocknetem  Zustand  440  g.  Am  dritten  Tage 
nadi  der  Operation  wurde  mit  dem  Stahl  ein  SO  cm  langer  Knlnel  ton  Woll- 
iaden  und  Haaren  entleert.  Nach  BanchdecknnaboffeoB  Heihmg.  Die  ein- 
schlägige Literatur  wird  angeführt. 

Holding  ((>5)  berichtet  von  einem  20  Monate  alten  Mädchen,  das  beim 
Spielen  im  Bett  mit  dem  Hut  der  Mutter  wahrscheinlich  bei  einem  kleinen 
Fall  nach  Tom  eine  Hutnadel  TerMJiIackt  hatte.  Kvie  Zeit  nach  dem  be- 
obachteten Fall  hob  die  Mntter  das  lEatä  auf  nnd  bemerkte,  dam  et  himtete 
und  dachte  sogar  aofort  daran,  dam  das  Kind  etwaa  verschluckt  haben 
könnte,  konnte  aber  nicht  finden,  was  es  hätte  sein  können.  In  den  nächsten 
Tagen  hielt  das  Kind  die  Wirbelsäule  beim  Bücken  auffallend  steif,  am 
^.  Tage  wurde  der  rechte  Arm  kälter,  am  10.  war  ein  Blutklümpchen  im 
Stahl,  am  12.  trarde  ein  Bihitgenbild  angefertigt.  Das  Bild  zeigte  den  unteren 
Kopf  der  Hutnadel  Ünks  von  der  Wirbebanle  in  der  Höhe  zwischen  2.  und  3. 
Lendenwirbel,  das  obere  Ende  rechts  von  der  Wirbelsäule  in  Höhe  des 
2.  Brn.<>twirbelkörpers.  Am  15.  Tage  Operation.  In  drr  Athornarkose  konnte 
der  Kopf  der  Nadel  durch  die  Bauchwand  gefühlt  werden  linkerseits  zwischen 
Rippen  und  Becken.  Laparotomie  etwas  tiefer  als  gewöhnlich  zur  Gastro- 
tomie,  nm  die  Nadel  entwi<^efai  an  kOnnon.  Der  Nadelkopf  wnrde  gegen 
die  hintere  Ifi^ienwaad  angestemmt  gefunden.  Entwidcelnng  der  Nadd,  Naht» 
Heilung. 

Bei  einem  5jährigen  Knaben  war,  wie  Armour  ((32)  berichtet,  der  zur 
Entfernung  einer  am  Anfang  des  Ösophagus  festsitzenden  Münze  eingeführte 
Münzenfäuger  abgebrochen.  Er  wurde  in  Naricose  mittelst  Oastrotomie  ans 
der  Kardia  entfernt;  die  Hünae  daraof  vom  Monde  ans.  Heibu^. 


b)  Gastroptoee,  Magendilatation.  PostoperatiTe  nnd  paren* 

ehymatöse  Magenblntnng. 
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nicht  nur  für  Eikranknngen  des  Magens,  sondern' anoh  für  andere  gar  nieht 

JahiMbetMi  Ar  OUni«!»  IMk  83 
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einmal  in  der  Bauchhöhle  gelegene  Orgiae  hat.   Die  BthAndlnng  kann  im 

wesfintlichen  nur  eine  mechanische  sein,  niemals  allein  eine  inedikament,ö8e. 

Da  SenkuiiLifn  der  I  ^ber  oft  ein  Herabzeiren  des  Majjens  mit  7ur  Folee 
haben,  empdehlt  iiiiiiu  t  (ül^j  die  erstere  za  beseitigen  durch  eine  V&rkaizuiig 
des  Ligamfiitam  teres.  Von  eiirar  mediuMn  Laparotomie  oberhalb  des  Nabeh 
ans  sadit  er  das  Ugament  teares  auf,  sieht  es  an  und  näht  es  dann  an  die 
vordere  Ranchwand  an.  In  zwei  so  operierten  Fällen  sind  die  Magenbe- 
schwerden gebessert,  in  dem  ersten  davon  ist  allerdings  der  Mfigen  anoh  mook 
besonders  an  dns  vordere  I'eritoneum  parietale  angenäht  worden. 

xvaumauu  nahm  an  einem  1^ jährigen  Mädchen  bei  Pylorosstenose 
und  dilatierteni  Yentrikel  Gastroenterostoniie  ror.  Def  Pyhinu  war  von 
einem  komprimierendMi  Tumor  Tcrdzftngt.  Nebenan  in  der  Bandihofale  wurden 
bei  der  Obduktion  vergro^rte  d^jenerierte  Lymphdrüsen  angetroffen,  woron 
ein  paar  den  Pylorus  von  anasen  Iromprimiert  ond  verdrängt  hatten. 

Hj.  V.  Bons  dorff. 

Robert  (73)  berichtet  von  einer  Beobachtung  bei  einem  IS  jährigen 
HAdchen»  das  seit  zwei  Jahren  an  sanehmenden  Mfl^enochmenen  gelitten 
hatte,  xidetvt  mit  Erbrechen  nach  jeder  Nahrnngsanfnahme.  Die  Magensonde 
drang  bis  zur  Höhe  der  Pxibes  ein.  Bei  der  Operation  konnten  keinerlei 
entzündliche  Verdickuncen  oder  dergl.  gefunden  werden.  Der  fühlbare  Pylorus- 
Ycrschluss  gab  auf  Druck  nach  und  man  hatte  nun  das  Gefühl  einer  starken 
muskulären  Eontraktion.  Bei  der  Pyloroplastik  nach  Heineke -Mikulicz 
konnte  auch  kein  üleos  entdeckt  werden.  Nach  anfknglicher  Beeeemng 
*  kehrten  die  alten  Beschwerden  zurück.  Deshalb  wurde  nach  8  Monaten  noch 
die  GastropHcatio  angeschlossen.  Jetzt  erst  trat  bedeutende  Gc^^^chtsznnahme 
ein,  anfangs  bestand  allerdings  auch  noch  Erbrechen.  Seit  über  ö  Jaluren 
besteht  aber  normale  Funktion  des  Magens. 

Ebe  G.  K  hätte  in  YerUndong  mit  der  Gastroplikation  wohl  lUr  eine 
scfanellefo  Drainage  des  Magens  gesorgt  In  fthaNohen  Fillm  würde  sich 
aber  auch  von  der  Gastrotomiewnnde  am  Pylorus  her  die  Durchsoihneidung 
des  kontrahierenden  Muskels  an  ein  oder  mehreren  Stellen  em^ehlen,  erentueü 
mit  anschliessender  Schleimhautnalit. 

Holl  mann  (71)  hat  einen  tödlich  verlaufenen  Fall  von  akuter  Magen- 
dilatation beobaoihtet. 

Ein  ISjilliriger  Maua  hatt^s  immer  .selir  viel  gogoHsen,  war  aber  stets  mager  gpLliebcn. 
Am  3.  XL  1902  intenBirea  £rbrecben  als  er  trotx  plOtxlicber  Apj>«UUo«gkait  auf  Zureden 
doch  gegessen  htUtt.  Am  6.  Tage  wegen  zvneluiiMider  T«fMid««iht«nnis  imter  dar  IMtgaoM 
Ueas  dem  Krankenhaus  zugefflhrt  fi«i  der  Aofoahme  Pols  fliegend,  130—140,  Temp.  36**, 
Atmang  30—40.  Bauch  atark  aufgetrieben,  im  Epigastrinm  schmerzhaft.  D&mpfong  and 
Roktuation  in  der  linken  ünteibaacbgegend.  Das  Erbrochene,  von  saarer  Reaktion,  anU 
hielt  Magenepithelien.  Bei  der  Laparotomie  hochgradig  erweibrier  Magen  gefunden.  Dnrch 
Gastrotomie  6  Liter  Inhalt  entleert.  Pyloma  tttr  2  Finger  durchgängig.  DauerkanQle. 
Tod  am  folgenden  Tage  unter  zonehmendem  Kollaps.  Bei  der  Obduktion  ausser  der  Magmi- 
anraiterung  nur  das  Duodannm  atwaa  erweitert  angetroffen ,  die  flbrigen  Dürme  kollabiert. 
In  der  Schleimhaut  des  Magens  stellaowaifla  atnififa  Blntniigaiit  kain  QflacbwUr.  Im  Fankraaa 
multiple  ioselfOnnige  Nekrosen. 

Ho  ff  mann  sieht  die  Disposition  za  der  ahnten  Dilatation  in  einer 

Atonie  und  in  mußt  schun  vorhandenen  Dilatation  des  Magens,  die  Pat.  keine 
Beschwerden  gemacht  hatten.  Die  Veranlassung  gab  vielleicht  ein  Diätfehler 

(Gurken?).  Infolge  der  Unfähigkeit  des  Magens,  Flü^s'^iiTlreit  weiter -/n  «chaffen 
und  aufzu.'^augen  kam  das  Durstgetuhl,  das  zu  anhaltendem  Trinken  reizte. 
Die  grossen  Flüssigkeitsmengen  dehnten  den  Magen  wieder  immer  mehr  aus. 
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Die  grosse  Herzschwäclie  war  grossenteils  durch  Waasenrerurmimg  des  Kör- 
pers bedingt.   Welche  Bolle  die  Pankreasarkrankiing  dabei  gespielt  hat,  ist 

noch  nicht  zu  sagen.  Jedenfalls  soll  man  in  künftigen  Fällen  von  akuter 
Magwidilatation  diesem  Organ  besondere  Auimerksamkeit  schenken. 

Fisher  (70)  teilt  4  Falle  mit,  bei  deneu  Magenblutungen  ohne  grobe 
Verindomng  der  MagenscUemibAiit  mit  NieraMirfcnokung  (grosse  weine  Nier^ 
Tttgesellschaftet  waren. 

1.  STjAhr.  Fr&a.  5  Wochen  Magenblutungen  mit  gelegentUehen  DarchfäUon.  Keine 
Ödeme.   Nieren  blase,  grauaüert,  gesprenkelt,  Eiude  verkleinert.   Uers  aicht  vergrosserL 

2.  45jlJir.  Frau.  Seit  4  Jafarwn  Dyspeiwie.  Heftifs  Magenblutang,  nach  6  Tagen 
Blatabgan§?  aas  dem  Rektum.    Post  mortem  »n  Nitren  ganz  ähnlicher  Befund  wie  bei  1. 

8.  46 jähr.  Frau.  D^upepsia  seit  6  Monaten,  liluterbreclieu  10  Tage  lang.  Nach  Tod 
gWuher  Nierenbefund. 

4.  52jähr.  Madb.  Yowchiede—  AnlUk  foo  HlnilMiiMS.  GMdur  Ni««iib«fDad 
nach  dem  Tode. 

AnaoUiMMiid  dann  leih  Figber  einen  Fall  von  Btatong  ans  geiiuubn 
Lungen  mit,  anoh  bei  kleinen  weiseen  Nieren. 

Erosionen  der  Magenschleimhaut  sind  in  den  mitgeteilten  Fällen  nicht 

übersehen  worflen.  Fisher  glaubt,  das.«?  es  sicli  hr]  be.^'tiinmtf^n  N'ierpn- 
erkrankungeii  um  Gifte  handelt,  die,  wie  manche  Güte,  auf  die  Fkiduthelien 
der  Blutgefäiiäü  bciiadlich  einwirken. 

c)  YolTQlns  dee  Msgene. 

75.  Boreliftrdt,  Zar  Piifliologw  und  Thwapio  Am  MagenvolTvliit.  ▼.  LaBgeabeeks 

Archiv.  1904.  Bd.  7  t.  Heft  2. 
70.  Pen  dl,  Ein  Fall  von  YoItuIos  des  M»gßa».  Wkn»  klis.  Wochenachr.  1904.  Nr.  17. 

Borchard  (75)  berichtet  folgenden  Fidl: 

Fin  44 jähr.  Mann  erl^rankte  infolge  eincR  Tmnmn'^  nm  22.  TJL  1903  mit  heftigen 
Leibechiuerzen.  Aofoahme  in  die  v.  Bergmann  sehe  KUuik  am  24.  IX.  1903,  nachdem 
aar  «bnud  BrlwiedM»  «rMgt  wir.  Et  bestand  Anftreibong  d«a  Kp^astrioms  and  liidnn 
Rypochondrium  mit  deutlicher  Evcrsior;  1  ?  linken  RippfTit  rc-  na;  die  Seitenpartien  des 
Leibes  dabei  eingesanken.  Ausserdem  fehlen  des  Radialpalees  bei  systolischer  Erschütterung 
des  Thons  nit  SdiwirrsD  vod  Verbreitenmg  d«r  H«ixdtaipAing  nieb  vedit«.  Die  Diftgnos« 
'.virrr^r  riitf  Aortenanenr\\vni a  mit  Yi-rsrliluäa  der  Magengcfri-sr'  -.mil  dri'lurch  bedingter  Mnnr-n- 
ekUeie  mit  Ueassgrmptonien  gestellt.  Da  aber  durch  einen  in  den  Magen  eiogeftlhrteu 
SeUsneh  aioh  iddito  OBÜserl»,  Wude  laparotonderi.  Es  oeigl»  sieh  der  itaik  erweiterte 
Magen  in  Bdir.itrrr  Vertikalstellung  blanrot  verfärbt.  Die  Zwerchfellkuppe  war  empor« 
gedrftogit  In  den  Seitenwftnden  des  Abdomens  aad  im  Uetnen  Becken  war  Blut.  Beim 
SttcÜMo  entstand  «ins  belUgs  Bltttni^  ms  der  MBs,  die  dis  ExstiTpatioii  dsrsslben  benötigte. 
Der  Magen  lag  dann  unbeweglich  in  der  Zwerchfellskuppe.  Deshalb  wurde  der  Magen, 
nach  Anlegung  eines  Querschnittes  parallel  dem  linken  lÜj^penbogen,  inzidiert.  Nun  sank 
der  MogsB  bmIi  Entleerung  von  i^et  Qtm  BOBanineD.  IM«  porendhynatifs»  Blntong  um 
der  Magenwand  stand  aber  trotzdem  nicht.  Tod.  T3ei  der  Sektion  bestätigte  sich  die  An- 
nahme eines  Aneorjama;  aasserdem  bestand  ein  echter  Yolvulus  des  Magens,  und  zwar  lag 
«ins  Drehung  vor  nm  180*  mn  «in«  •nnihflnid  herfsentale  Aehse,  m»  dass  der  hinten  oben 
Quadrant  des  Magens  sich  an  der  Stelle  befand,  wo  unter  normalen  Ycrbältni.Hson  der 
rylorusteil  liegt.  Die  Kardia  wurde  von  dem  Umggesogenen  P^lorusteil  aberlagert  and 
gekreuzt;  beide  WHvn  Tofflcrannsn  TemeUonen.  Dw  üolon  Tstbef  mtsilialb  d«s Mirena; 
08  hatte  aich  nicht  an  der  Drohung  beteiligt,  vielmehr  hat  die  Achaendrchung  dea  Magens 
in  der  Barsa  omentalis  oberhalb  des  Kolons  atatt|;sfundan  anter  maximaler  Drehung  dea 
Ligament  gaatrooolictun. 

Borchftrdt  unterscheidet  deshalb  diesen  TjjpuM  als  Volynlu«  snprar 
colicus  Ton  dem  gewöhnlichen  Volvalus  infracolicos. 

Zum  Zustandekommen  des  Volvnlns  ist  eine  gewisse  SchlaflFlieit  der  Auf- 
hängebänder  des  Magens,  der  Flexur.  Uneal.  und  der  Milz  Vorbedingung. 

88* 
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Ab  disponsereildeB  Moment  wird  ausserdem  ein  ektatischer  Magen  nnd  nahe 
aneinander  gelegene  Fundnspunkte  wirken.  Das  auslösende  Moment  war  in 
diesem  Fall  ein  'rrainua  (Druck  eines  Eisensc  hlüssels  gegen  die  Brust). 

Als  Symptome  stellt  Borchardt  hin:  Lokaler  Mageometeorifimus, 
Schwierigkeit  oder  Unmöglichkeit  der  SondeDiintemchiiiig  nnd  frndiikner 
Singnltus  bei  fleneilinlidien  ErsdieiiinngeB. 

Einen  weiteren  Fall  teilt  Pendl  (76)  mit: 

Ein  C3 jähriger  Mann  wnr  bald  nach  einem  reichliclien  Äbendeasen  an  liüftiger  Klatu- 
leox  erkrankt,  dann  verapürte  «r  plötzlichen  Schmerz  im  liauch  mit  gleichzeitig  einsetzender 
Wimbpwn.  Bei  der  Operation  am  nftchsten  Vormittage  lag  der  Magen  ab  flach  gow^ilbter 
Tamor  vor,  bedeckt  von  stark  injiziertem  fettroichem  Gewebe,  das  als  Netz  imponierte. 
Vom  Qoerkolon  lief  der  rechte  Teil  in  geblähtem  Zustande  von  redbts  nnten  nach  der  Mitt« 
oben  oDcL  kiaten  nnd  verlor  sich  links  von  der  Leber  hinter  dem  Tamor  in  der  linkaa 
Zwwehfe1!V-<)ppr>.  Links  von  der  Mittellinie  lief  der  leere  liuksseitige  Anteil  des  Querkolon 
•la  straüea  band  über  den  Tumor  schräg  nach  abwftrta.  iJie  Knickangsstelle  des  Kolon 
war  nidit  zu  »eken.  Es  mnsst«  wUk  alw  um  aiiM  Dnbuig  dM  Magens  um  eoie  frwtal» 
Achse  handeln.  Die  RfickdrebTtn:::  ^rnlan::  erst  nach  PnnVtion  dca  aufgeblähten  Masrna. 
Mach  dar  AOokdielraiig  lag  die  ruDküousatelle  hinten  haka  oben,  der  Magen  war  also  am 
870*  ftdrdit  §ftmmem.  tNb  welter»  üntemdiiaig  «rgak,  itm  dw  Matw  Smm,  da»  kbuM 

Netz  lang  wr\r  obfn<^o  On!on  trnrf-v- r<ium  und  Me.sokokm.  Dm  IrfflimifP*'*flT  gMtWWOifcODt 
war  kurz  und  dick.    Es  erfolgte  ungcst^irte  Heilung. 

Das  Zustandekommen  erklärt  Vendl  damit,  dass  durch  abnorm  starke 

Periatiltik  dns  Kolon  gehoben  nnd  dadnrob  der  Magen  nach  hinten  nmge- 

worfen  wnrde. 

d)  Kongenitale  Pylornestenoee.  Kongenitaler  Sandnhrmagen. 

77.  B«riih«im>Karr«r,  Ober  PjlonnitoiioM  im  SlngUngMlftar.  KomapendtiMiUstt  f. 

Rr]r.Trizor  Arzte,  1901.  Nr.  8. 
7&  Brook,  On  congenital  boar-gUas  stomach.  Brittak  medieal  jomuü,  1901.  Majr  7. 

79.  Csvtl«7,  OmgadUl  bjpartrapliio  itenoti«  of  Um  fjrlonu.  TheLMiMt  1901  MaMkfi. 

80.  Mc  (\a%v  and  Campbell,  Congenital  hypertropUe  ateiioeie  «f  th«  pflom;  nrbm- 
plastj;  reatüL  Bnt.  med.  jonm.  I90i.  Jane  25. 

81.  CIeT«l*ad,  Ctm  of  congenital  hypertrophic  •toBMW  of  Um  pylorat.  Brit  nwd.  jonm. 
1904.  May  7. 

89.  Clogg,  Coogenital  hypMtropkic  ateaoaia  of  tke  pyloma.   The  Pradätioner.  1901. 
NoTsniMir. 

88.  Fisher  and  Neid,  A  cm»  of  eai^wifad  kipw^tpliio  BtoMo»  9ilitm  fffUuaa.  Bristol 

med.  joum.  1901.  Jan«. 
84.  Frank»,  Zmr  Behandlnng  d«r  Pylomaatonoa»  d«r  Siuglinge.  ZentmIkL  f.  Knd«i1i«ilk. 

1904.  neft  12. 

86.  Qrissoo,  a)  Eoogdmtale  Pyloroastenose.   Ärztl.  Verein  in  fiamborg  1901.  Not.  Id. 
MflDeh«n.  med.  WoebcoMbrift  1901.  Nr.  47.  p.  2115. 

b)  Hyperemo.si.s  lactentium  (Meinhardt  Scbmidt)  oder  kongenital»  ^ImomImi»»» 
dorch  Operation  geheilt.  Deat»che  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  75.  Heft  1. 
88.  Maylard,  a)  Congenital  narrowness  of  the  pyloric  orifice  a  cause  of  chronic  gastrw 
disease  in  the  adnlt.   Brit.  med.  joiirn.  1904.  Febr.  20. 

b)  A  €»»»  of  ooBS«attal  kypertrophie  »tonoiii  »f  tii»  pTloraa  in  ib»  adtttt»  TbnLaaoai 
1904.  D0O.  17. 

87.  Morison,A  owe  of  oongenital  hyportrophic  Stenosis  of  the  pylocw  in  wUflk  l^lm»- 
plasty  was  ansnecessfully  perfornieti.    The  Lancet  1904.  Dec.  24. 

88.  Nicoll,  Congenital  hypertrophic  stcnosis  of  the  pylorua.    British  med.  Journal  1904. 
Oct  29. 

89.  Ponfick,  Üb«r  FylflravMnaa.  Osntook»  nwd.  Woch—chrift  1904.  Nc.  89.  V«r.*B. 

p.  1454. 

90.  Schotten,  Di»  an(»borenß  PylonuntaiM»»  dw  BlegBaj».  Tolkmann»  Saiunhag 
Uln.  YorUnngsn^  Leipqg  1904. 
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Schotten  (90)  erörtert  die  Patbolop^'e  nnd  Tliorapie  der  ungeborenen 
Pylornsstenose.  Klinisch  weist  vieles  oft  auf  das  Bestellen  eines  Pyloruskrampfes 
hin,  während  anatomisch  häufig  Hypertrophie  des  Sphinkter  vorliegt.  Mög- 
lidienreiM  hwiiddt  es  sieh  oft  um  eme  Komliiiiatioii  im  Knmpf  und  Hyper- 
trophie, wie  bei  dem  dritten  der  neu  mitgetoiiteii  Fille»  Ni|ph  "E^haag  der 
Bauchhöhle  horte  der  Verschluss  des  Pylorns  auf,  höh  strömte  tom  Magen 
durch  den  Pylorns  in  den  Dünndarm;  der  Pylorus  war  für  einen  dünnen  Blei- 
stift dnrchfränpig  geworden.  In  einem  Fall  —  dem  zweiten  —  wurde  die 
G.  £.  durch  kongenitale  Verkürzung  des  Mesenteriums  sehr  erschwert.  Die 
6.  B.  hat  bifl  jetrt  6  Dauererfolge  und  9  TodesfiUle  anfxowdsen.  IMa 
Lorattapche  Operation  ist  aber  auch  gefährlich,  gelingt  nicht  immer  imd 
schützt  nicht  vor  Rezidiven.  £s  empfiehlt  sich  zunächst  mit  diätettBohcn 
Massnahmen,  wie  sie  Heubner  vorschreibt,  den  Versuch  zur  Heilung  zu 
machen,  beim  \ersagen  dieser  Therapie  aber  mit  der  Operation  nicht  zu 
lange  zu  zögern. 

Eine  Reihe  von  Autoren  haben  einschlägige  Fälle  beschrieben  und  ihre 
üntennchiragen  verSffentHcht. 

Ein  am  16.  II.  1903  als  zweites  Kiod  gesunder  Eltern  gbhanam  Knabe  kam  Mi 

8.  ni.  IW?  in  die  Behandlung  H  e  rn h  c im- K »rre  ra  (77)  wegen  VcrdauuRr;*".ti'<nir)'?f»tT 
Es  bestand  iiurtnäckiges  Erbracheu;  der  viel  Schleim  etitlialttiude  Stuhl  haltu  uit  ui^i'ä  daa 
Ausseben  von  MilcbttahL  Beim  ÜberotreichsD  der  Bauchdecken  mit  dem  Finger  dcntliches 
VorbÄumen  der  Magen^f^J^'^nd  wellenartig  von  links  oben  nach  rechts  unfnn  rinwichts- 
aboahiDe  am  44 "/o  bis  zum  20.  III.  Am  26.  UI.  anter  Erbrechen,  Kollaps  und  U/auose 
Sutai,  alao  nn  Altar  von  88  Tr^mi. 

Da  dein  Erhrochenen  Htiindi?  rJalle  fohlte,  konnte  eltjentlich  nur  eine  Pylorusstenose 
in  Betracht  zu  ziehen  sein.  Seküon  ergab  di«  Magenwand  in  der  Fjrloru«gegeJid  boohgradig 
vradidtt,  koorpelartig;  die  Magenseran  lefebt  8«r0l«t,  HuImm  bU»8.  nur  in  der  PjrlwtUh 
gegend  stark  injiziert,  geschwollen  nnd  in  Längsfalten  gownlstet,  wodurch  da»  Lumen  des 
Pylorns  aufgehoben  war.  Dicke  der  Magenwaad  am  Pylorus  6  mm,  wovon  4'/*  auf  die 
Uusknlaris  entfielen.  Der  Pylorus  ragte  zapfenw«iia  in  das  Doedeanm  hinein,  ähnlich  dem 
Inhissasceptum  bei  der  Invagination.  Mikroskopisch  fand  Bernheim-Karrer  in  lingi 
getroffenen  Mnskelschichten  die  ZeiUcsms  vaigrOMSft.  £e  bat  nok  d«awMfa  um  Hyp«r> 
tropbie  der  Mnakelzellen  gebandali 

OlAvstand  (Bl)  bniditol      dam  Bad,  du  «r  «nl  iMshw  htm,  «!•  «•  aehmi 

2  Mennto  alt  ^var.  Der  Kuabe  hatte  im  Alter  von  11  'I'ai;en  angefanjfrn  zti  rrhrf-rhf^n  und 
an  Yeretopfuug  zn  leiden,  worauf  scbnelie  Abmagerung  erfolgte,  bei  dem  stark  herunter. 
fe1c«antt«iiMi  End  war  aaUa^  aar  Mai«B«nr«ll0mng,  spllar  avdi  Psrwialtik  von  lioln 
nach  rechts  nachzuweisen  mit  Pukkuftsionsj,'ornusrl  Tod  an  Erschöpfung  im  Alter  von 
8  Monaten,  nachdem  es  in  letzter  Zeit  an  Anfilleu  gelitten  hatte,  die  der  Beaehraiboiiig 
mdi  Trteai«  «ntoptdiM.  B«i  d«r  Obdoktion  tvurds  «fai  knorpelharter  spmddÄtaBigMr 
FyhifW  MDgalrdbii,  keine  Ulzeration  an  der  Schleimhaut,  Magenwandung  dflno,  Darm  leer. 

MiVroskopifieh  war  beMadm  die  airknlli«  Mnakelxihittht  kjrpsirtrvphiaok  B«kMi  V«r> 

uichruug  des  Bindegewebes. 

Cantley  (79)  weist  anf  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  der  angeborenen 
PyloniBsteiiose  hin*  Er  hat  in  7  Jahren  10  Fälle  geiefaen  nnd  hSJt  die  Er- 
krankung für  gar  nicht  so  selten.  Ohne  Operation  ist  die  Prognose  hoffinmgdos. 

Er  teilt  einen  durch  seinen  Verlauf  ungewöhnlichen  Fall  mit. 

Erstes  Kind  gesunder  Eltern,  4—5  Wochen  zu  früh  geboren,  6  Wochen  lang  gestillt. 
Im  Alter  von  3  Wochen  begann  Erbrechen.  Ftlhlbarer  Pyloruatumor  bei  etwas  dilatiertem 
Magen;  die  Magendilatation  war  aber  nur  geringfügig.  BrimdlMI  hielt  an,  aber  ohn« 
typischen  Charakter,  Stuhlgang  wechselnd,  bis  7  Entleerungen  am  Tage.  Tod  an  Erschöpfung 
im  Alter  von  14  Wochen.  Pylorns  als  zolllanger  zylindrischer  Tumor  in  der  Leiche  vor- 
gefandsiD.  Es  konnte  vom  Mageninhalt  nichts  durch  den  Pylorus  durehge- 
p  r  e  s  H  t  w4>rdon  :  eine  5%  o  n  d  e  ging  aber  durch.  Ks  handelt«  akeh  vm  lij|>tttlophi> 
der  zirkulären  Muskulatur.    Im  Darm  uomial  gef&rbte  Fäcea. 


^  ujui^od  by  Google 


ÖIB 


JahnMdil  flr  GUnvgiiu  n.  m 


Ungewöhnlich  im  Verlauf  war  die  zweimal  beobachteto  Gewichtszunahme, 
Eb  wäre  hier  eine  Operation  angezeigt  gewesen,  obschon  Nahrang 
den  Pylorus  paBsierte. 

Franke  (84)  hat  bei  einem  6wodii|fen  Kind  mit  gutem  Erfolg  die 
Tovdere  G.  E.  ausgeführt.  Wenn  er  anch  in  einem  künftigen  Fall  die  Henb* 
nersche  Vorschrift  versuchen  würde,  durch  häufige  Darreichung  nur  kleinster 
Mengen  Nahrung  Heilunii;  herbeizuführen,  so  würde  er  sich  doch  rnt'iegen 
dem  Standpunkt  lieubners  wieder  zur  Operation  verstehen,  wenn  er  keinen 
Erfolg  davon  siebt  Die  Operation  zur  Zeit  ausgeführt  bat  keine  aonder- 
lidien  Oe&hren,  beeonderB  wenn  man  Abktthhmg  iriUirend  der  Operation  ver- 
meidet (Warmwasserkissen,  warme  Einpackungen).  Als  Operationsmethode 
kommt  die  Resektion  allerdinp?  nicht  in  Betracht.  Die  Pylorusdehnung  hat 
im  ganzen  13  Heilungen  und  3  Todesfälle,  die  Pyloroplastik  2  Heilungen  und 
i  Tudebi'all,  die  G.  £.  7  Heilungen  und  10  Todesfaile  zu  verzeiclmeiL  Franke 
glaubt,  dasB  dnrdi  firfibxeitigere  Operation  und  riditigere  Wahl  der  Operationa- 
methode  nook  m^  Heihmgen  zu  erreichen  geweeen  wiien.  Um  so  weniger 
soll  man  mit  der  Operation  allzulange  warten,  als  ein  Teil  der  Kinder,  laUi 
sie  wirklich  durchgebracht  werden,  später  doch  noch  wegen  ihrer  Pylorus- 
stenose 2ur  Operation  kommen,  worauf  Seefisch  zuerst  auf?iierks;ii;\  <^:i marbt 
hat.  Die  nach  der  Arbeit  von  Schotten  (90)  erschienene  Literatur  wird  au- 
gefährt 

GriBBon  (86a  n.  b)  hat  die  Lorettaaehe  Pybmadehnnng  mit  Erfolg 

angewendet  und  konnte  das  Kind  2-  j  Jahre  später  gesund  vorstellen. 

Bei  dem  von  gesanden  Eltern  aiaiuaieuden  Kind  fing  17  Tage  nach  der  Gebart  Er- 
brechen an.  Die  Operation  wurde  sdion  bald  in  Aussicht  genommen.  Vorher  Näbrklistiere 
mit  ZuMts  von  geringen  Mengen  Opium,  aueaerdem  wurde  dem  Kind  die  Broat  nicht  wuki 

bia  zur  Sättigung  gelassen.  Als  trotz  geringer  G^wichtezunahmo  das  Kind  in  Bclilechtem 
Zustand  blieb,  wurde  bei  dem  nunmehr  2  Monat  alten  Kind  die  Laparotomie  vorgcuommeo 
und  von  einem  1'/»  cm  langen  Scbiiitt  der  Magenwand  ana  der  harte,  eifOrmige,  nar  mit 
Hohe  fflr  tinc  5^r>nde  durcLgängigo  Pylorus  mit^rl'^f  Klemme  gedehnt,  Im  tt  MUa  KMfßt 
darohlieas.    Heilung  trotz  ecblecbtem  Zuataod  ui  deu  ersten  Tagen. 

Die  Pjrlorusdehniisig  ersobien  GrisBon  aagebraöbter  ab  die  G.  die 
bei  dem  HieBverhiUtnia  der  dldten  Magenwand  an  der  dünnen  Darmwaad 
Bdnror  gewesen  wäre. 

Dass  wirklich  eine  Pylorushypertrophio  vorlag,  schliesst  Grisson  ans 
den  Erfahrungen,  die  er  schon  im  Jahre  1893  an  einem  von  Cordua  mit 
Jejunostomie  operierten  Kind  gemacht  hatte,  bei  dem  nach  der  Sektion  die 
nukroskopische  Untersacbiing  eine  muskuläre  Hypertrophie  des  Pylorus  er- 
geben hatte  (Cordua,  Mitteilungen  ans  den  hunbnrgischen  Staalakranken- 
anstalten,  6.  Bd.  p.  351). 

Bemerkenswert  ist  noch,  dass  eine  jüngere  Schwester  des  Kindes  die 
gleichen  Symptome  drr  Pylorns'^tf  Tioso  geboten  hat,  aber  durch  Opiom  und 
Magnesia  usta  geheilt  werden  konnte. 

Nie  oll  (88)  berichtet,  dass  das  Kind,  das  er  1899  wegen  angeborener 
I^loniBstenoBe  operiert  hatte,  eich  guter  Goauidheit  erfreat.  Seitdem  hat  er 
weitere  14  Falle  gesehen  nnd  9  operiert  mit  3  TodeeflÜlen.  Von  dea  Symptomen 
iat  die  Verstopfung  eins  der  wichtigsten.  Statt  der  Verstopfung  kann  aber 
anch  bisweilen  I)urchfall  vorhanden  sein.  Die  Abwesenheit  von  Zeichen  der 
Magendihitation  soll  an  der  Diagnose  nicht  irre  machen,  da  es  bei  Kindern 
olt  nicht  zur  Dilatation  kouimt.  Einen  palpablen  Tuinor  der  Pylorui^^end 
hat  NicoU  nur  in  etwa  20^/»  seiner  Fälle  gelnnden.  Die  früher  tob  NicoU 
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mit  Erfolg  angewendete  Lorottasclic  Operation  hat  später  bei  ihm  auch 
Misserfolge  gehabt,  er  hat  sie  deshalb  später  mit  der  G.  £.  kombiniert,  wenn 
ee  der  KriftestiBtttiid  des  Kindes  eulaiibto.  Die  Fyloioplasfcik  blH  er  nicht 
f&r  geeignet 

Letztcrc  Operation  hat  mit  letalem  Ausgang  M  o  r  i  s  o  n  (87)  angewendet. 

Ein  7  Wochen  nlter  Knabe,  Zangengeburt,  erbrach  mehr  oder  weniger  von  der  (icburt 
an  tUKl  litt  an  VcrAtoprung.  Von  der  5.  Woche  an  wurde  das  Erbrechen  hftofiger,  min- 
dHtnwS^Smal  tftglich,  weit«rhin  Abmagerung,  und  schlieaaUoh  konate  M^tendilafaitioii  oacli* 
ß<>wteflen  werden.  Bei  der  Operation  Pylorus  yerdickt  befunden.  Nach  DnrchfQhrnng  einer 
Artctricukbmme  Ton  der  Magenwunde  her  durch  den  Pylorus  wurde  letzterer  schon  erweitert 
gefunden.  Die  Magenwand  am  Pylorus  sehr  dick.  Pyloroplastik  war  schwer  wogen  der  Dicke 
und  Zerreissbarkeit  der  Magenwand.  Erbrechen  blieb  bestehen,  Tod  niich  30  Stunden.  Bei 
der  Obduktion  Naht  eiit,  der  Pylorus  aber  fust  vorschlos.Hen;  er  stellte  nur  einen  schmalen 
Spalt  dar,  d«r  meben  eine  Sonde  durchlio^s  und  bei  der  AnfttUung  dei  Ibgmw  mit  Wasser 
undurchlässig  war.  D»  Vwdiekuis  4m  Fjlnrn  iMstand  ■uknMki^iaeh  anr  an  lugaairtiftar 
Mnaknlatar. 

If  o  Gftw  n.  Campbell  (80)  halten  hSnfiges  und  ntnig  kopideea  Erhreohen 
f&t  das  ento  Symptom.  Erst  allinfthU  mit  wachsender  IKiatation  weiden 
gnieaere  Mengen  auf  einnal  Iwmisebiaoilit.  Dus  Erbrochene  enthält  nienuüs 

Galle.  Bei  den  Stenosen  am  Pylorns  Irommt  der  Schleimbautschwellung:  eine 
fcrossc  Wichtigkeit  zu,  da  durch  Kl  if  j  cabildang  eine  Stenose  voUkommen  un- 
durchlässig für  Flüssigkeit  werden  kann. 

Bei  einem  schon  sehr  heruntergekommeoen  Kind,  an  den  er  den  Pylorus  tob  Wal' 
DUSSgrBsse  vorfand,  hat  Campbell  die  Pyloroplastik  ausgefOhrt.  Das  Erbrechen  hnrfn 
nicht  auf,  das  Kind  starb.  Bei  der  Sektion  fand  sich  der  Pylorus  für  ein  Instrument  durcb- 
ißa^g,  bei  FHUiing  dea  Magens  mit  Waaaer  lieM  er  aber  keinen  TiftpfMi  durdi,  la  kam 
dies  durch  dip  nbrrf^iissige  Sfthleimliaat  Und  viallaiefaA  auch  dnxeli  eine  infolge  der  ^len»* 
plaatik  bewirkten  Knickung. 

Eine  G.  £.  hatte  aioh  übrigens  in  diesun  Fall  nidhit  anlegen  laaun,  da 
der  Dttnndann  ganz  atrophiBoh  nnd  vefdünnt  war,  ganz  abgeeelien  Ten  dar 

Unmöglichkeit  wegen  des  zu  grossen  Zeitaufwandes.  Wiederkehrendenfalls 
würdr  r-impbe  11  die  Pyloroplaetik  mit  der  Resektion  der  übenohfiasigen 
Schleimhaut  kombinieren. 

Fisher  und  Neid  (83)  berichten  von  einem  8  Wochen  alten  Knaben 
mit  kongenitaler  Pylomtssteiioee,  bei  dem  der  hypertrophische  Pylurus  palpiert 
werden  konnte.  Sie  haben  in  der  11.  Woche  Photogramme  ▼on  den  WMroii~ 
etflifuTiurii  aufgenommen,  auf  denen  die  geblähte  Mageng^nd  bei  dem  sonst 
stark  abgemagerten  Kind  sehr  gut  sichtbar  ist.  Der  Magen  nahm  nach  dem 
Tode  in  der  12.  Woche  die  Ranchhohle  ein.  Aurh  den  dilatierten  Magen 
mit  dem  hypertxophitichen  Pyloruä  verauschaulichen  sie  gegoniibor  einem  andern 
Kbüdermaisen  sehr  gelungen  auf  einem  PhotogEamm. 

Maylard  (80)  hat  sieben  an  ohroniscben  Magenbesehwerden  Leidende, 
bei  denen  er  eine  Verengenmg  des  Pylorus  vorfand,  ohne  dass  man  änsser- 
lich  dem  Pylorus  etwas  ansah,  mittelst  G.  E-  operiert  und  dabei  gute  Erfolge 
gehabt.  Maylard  schSt^t  das  normale  Kaliber  des  erschlafften  Pylorus  auf 
12 — 15  miu.  Er  hat  die  Beobachtung  gemacht,  dass  Kontraktionen  des 
Sphinkter,  die  beim  Aufwachen  vorhanden  sind,  in  tiefer  Narkose  wieder  ver- 
sehwindmi.  Der  flUbare  Ring  entspricht  meistens  nicht  einem  Spasmus, 
sondern  einem  Überschuss  der  den  Pylorus  bildenden  Schichten,  die  im  Durch» 
schnitt  betrachtet  doppelte  Lagen  bilden.  Die  Klappe  ist  dadurch  vergrössert, 
das  Lumen  verkleinert  bis  auf  2—3  mm.  Diese  verengten  Lumma  geben 
dem  Finger  das  Gefühl  eines  gleichmässigen  elastischen  Bandes.  Eine  eigent- 
liche Yerdicknng  besteht  in  diesen  FäHan  nicht  Sie  aind  ahK>  sa  tnnnan 
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von  den  angeborawi  hypertrophisehen  PylonosteiMMflii.  Längerer 
bat  aooli  adran  anf  di^  Pylornsverengerungen  ohne  Yerdiekong  aufmerksam 
gemacht  (bei  Maier,  Virchows  Archiv,  Bd.  CII,  p.  413).  Maylard  ist 
nb'  r  ohne  Kenntnis  dessen  darauf  gekommen,  auch  waren  Maiers  Fälle  nur 

anatomische. 

Maylard  folgert,  dass  chronische  Magenstörungen  bei  jungen  Leuten 
von  einer  derartigen  Pylorusenge  abhangig  sein  koimeiL  Die  dnrcb  diese 
Verengenuig  hervofgenifaieii  ^mptome  sind  Snnant  manaigfiJtifc  Heist 
bandelt  es  sich  nm  hartnäckige  Magenbesdiirerden  im  jugendlichen  Alter  bis 
znm  nO.  Jahr  und  zwar  öfters  um  Personen  weiblichen  Gesrlilpchts.  Solche 
mit,  zartem  Körperbau  sind  bevorzugt.  Durch  passende  Diät  kann  Besserung 
erzielt  werden,  diu  aber  bei  Auihüren  mit  der  Diät  auch  wieder  schwindet. 

Der  Erfolg  der  G.  K  ist,  wie  in  Haylards  erstem  Fall  nicht  inun^ 
ein  sofortiger,  sondem  ist  «mt  oft  Dacb  Monaten  angenscfaeinlich,  wenn  der 
durch  die  Stauung  bedingte  Katarrh  auf^geheilt  ist.  Zur  Operation  bedient 
sich  Maylard  eines  schrSg  von  rechts  oben  nach  links  unten  ziehenden 
Hautschnittes,  der  beide  Muse,  recti  teilweise  durchtrennt.  Vordere  und 
hintere  Rektusscheide  wird  nachher  wieder  sorgfältig  vernäht.  Die  G.  K  wird 
möglichst  den  naftOfUohen  LageverhSltnissen  entspreohend  ansgefOhrfc,  also  mit 
ganz  Inner  rofiihrender  Schlinge.  Maylard  teilt  dann  noch  einen  Fall  mit 
^b),  den  er  unter  die  von  Mai  er  beschriebenen  Fälle  einreiht. 

Ein  Sljiüir.  Mann  leidet  seit  3  Jabrai  an  Besdiwerden  nach  dem  Essen.  Es  stellte 
sich  dann  noch  Erbrechen  ein,  das  imner  Brieiditerang  brachte.  Starke  Abmagemng. 
An  Mngen  keinerlei  Adhisionein,  am  Pylorus  gleidimisaige  Verdicknng  allinfthlich  abergehend 
in  normale  Magenwand.  Pal]Mltion  vom  Innern  des  Magens  her  ergab  aach  gleichmftasige 
Verdickung.  G.  EL  postorior.  HeUnng.  Tod  nach  19  Monaten  an  Abmagerong  mit  inter- 
kurrentem Diabetfl«.  üntemiohnng  «ngtb  nur  HTptrlMiplm  dar  MwlmlHjB  adt  ▼•nnclmmf 
den  Bindegewebes. 

Clogg  (82)  ist  nicht  überzeugt,  dass  die  von  Maylard  berichteten 
Fälle  von  Pyluruttstenose  wirklich  kongenitalen  Ursprunges  sind.  £r  ist  viel- 
mehr mit  Hemmeter  der  Anaiobt,  daes  durch  fibröse  VerdiokiiQg  der  Mu- 
kosa und  Hyperplasie  der  Musknbuns  Pylorusstenose  entstehen  kann.  Ajudant^ 
seits  glaubt  er  aber  auch,  dass  die  angeborene  Stenose  bei  Kindern  gar  niobta 
Seltenes  ist,  meistens  aber  nicht  erkannt  wird. 

Sr  teilt  die  Krankengeaohioh te  eines  Knaben  mit,  der  im  Alter  von  8  Wocbea  in 
wmmb  Ikkamümg  km.  ZoMlmMiflM  KrbMMliaB  aadi  der  NnhmigMMfaabin«,  md  iww 
iriTr.f>r  mit  stark'  r  nfimlt  ant-rrtrir^tipn  im  Verein  mit  hartuBckiger  Verstopf  un  j  (2  -3  Knt- 
leeraugen  in  ä— 4  Wochen).  Pjrluriwiuinor  und  peiistalUsohe  Wellen  konnten  nicht  bemerkt 
wenden.  Bei  der  Sektieo  vnude  der  Mnfen  bDebetene  gra*  wenig  dilatiert  gefanden;  der 
Pylorosieil  verdickt  infolge  Hyperplasie  der  zirkulfiren  Ifuikidatar;  Sddeinbaal  hl  d« 
Pjlonisgegefld  gefaltet.    Kein  Eat^u-rh  der  Schleimhaut 

Der  Prozentsatz  der  tödlich  endenden  Fälle  ist  zur  Zeit  nodi  nicht  zu 
schätzen,  da  man  über  die  Häufigkeit  der  Krankheit  selbst  noch  niobts  wein. 
Jedenfalls  soll  immer  an  diese  Krankheit  gedacht  worden,  nnd  man  sdl  das- 

balb  stets  2 — 3  Stunden  nach  der  Nahrungsaufnahme  mittelst  Schlauch  nach- 
sehen ob  der  Magen  leer  ist.  Mit  Muttermilch  ernährte  Kinder  sollen  schon 
IV« — 2  Stunden  nach  dem  Anlegen  den  Magen  leer  haben.  Allerdings  kann 
bei  Gastritiä  der  Aufenthalt  im  Magen  auch  etwas  verzögert  werden. 

Im  Gegensatz  sa  der  kongenital  hypertrophischen  Pylorusstenose  führt 
die  kofligenitale  Stenose  oder  YersoblnBS  in  knrser  Zeit  an  Erbrechen  nnd  Tod, 
höchstens  bis  zum  achten  Tage*  Zweifellos  ist  in  einigen  FäkB|]der  kongenital 
hfpertrophisohen  Form  Heünng  eingetreten.  Deshalb  mnss  man  aar  Sr> 
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kUntitg  des  Znstaadekommeiis  der  Stenose  emen  geinseen  Gntd  ton  Spasmas 
annehmen. 

Clogg  hat  dann  ans  der  Literatur  33  Fälle  von  Operation  dieser  Er- 
krankung gesammelt.  Die  Operation  iät  nach  vergeblicher  innerer  Lieiiaudlung 
und  bei  DSatetion  eleli  indkiert.  Die  Pyloroplastik  iet  6  mal  ausgeführt  mit 
4 Heillingen  und  2  Todesfiltlen ;  Lorettas  Operation  10 mal  mit  6  Heilmgen, 
1  eeptifldieii  Peritonitis  and  3  mal  mit  baldiger  Wiederkehr  der  alten  Er> 
scheinnngen.  G.  E.  ist  17tn:il  ausgeführt;  10  Fälle  starben.  7  wurden  ge- 
heilt. Die  G.  E.  ist  ein  ernsterer  Kingriff  als  die  Lorettasche  Operation 
aber  sicherer  im  Erfolg.    Er  empfiehlt  die  hintere  G.  E. 

Ponfiok  (89)  zeigt  einen  Magen  von  einem  zwei  Monate  »Iten  Braet- 
kind,  das  an  Pylorospasmns  gelitten  hatte.  Am  Pyloroateil  ist  eine  unver- 
hältnismässige  Zunahme  aller  Elemente,  besonders  der  kontraktilen ;  eine  Sonde 
dringt  nnr  mit  Mühe  durch  den  Pylonis  Der  M;igon  machte  den  Eindruck, 
als  ob  er  einem  vierjährigen  Kinde  augehörte.  Die  Entstehung  des  Vorganges 
ist  unklar. 

Brook  (78)  teilt  einen  Fall  Ton  Sandnhnnagen  mit,  Ton  deaaeo  kongeni- 
talem  Ursprung  er  überzeugt  ist. 

50jährige  Frau,  seit  ihrer  Jugend  an  Schmerzen  nach  dem  Essen  und 
Erbrechen  leidend,  mit  zeitweise  einsetzenden  Versclilinimorungcn.  Bei  der 
stark  heruntergekommenen  Person  fand  bich  der  diinnwandigo  Magen  durch 
eine  enge  für  Katheter  7 — 8  durchgängige  Einschnürung  in  2wei  nahezu  gleicb- 
grosse  Teile  geteilt  Das  den  bthmns  überklddeiide  Peritonenm  war  aUent- 
balben  frei  von  Adhäsionen,  Verdickungen  n.  deq^.  Attch  die  Magenwandung, 
ebenso  wie  der  Pylorus  zeigton  keinerlei  EntBSndangBeraGbeinongen.  Gastro- 
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appendix;  Operation;  recovery,   Lancet  1904.  Juni  11. 

100.  Cichock,  Über  die  Indikationen  aar  ohirargiaoboo  Bohandlong  des  Ulcus  ventri« 
cnli  und  seiner  Polgataaktad«.  Diw.  Iji%«ig  19M. 

101.  0  r.  C onnel,  Tha  tnatnaiit  «t  haaawÄwMaia     gastraaDtataaloiny.  Ana.  of  tmi%. 

im.  Oct. 


^  ujui^od  by  Google 


522 


JahrMbendit  fBr  Churargie.  II.  Teü. 


102.  Cnnningham,  Oastric  dilaUtion  and  htUaj.  Ann.  of  avig.  190L  ApriL 
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144.  Wegen  er,  FUnf  Fülle  von  UieUM  ventriculi  perforatum.    Inaug.-DiB8.  Kiel  1904. 
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146.  Wbitaford,  A  cme  of  porforatod  gastric  (or  duodattal)  lüflar,  taeavaiy  «ttka«! 
•pacrtiaa.  ficü.  iMd.  joanaL  1904.  Fabr.  80.  p.  488. 

Um  die  Frage  der  trophoneurotiscben  Entstehung  des  Magengeschwürs 
za  U&reiii  bat  Donati  (106)  ein«  Reibe  exakter  ünteniiohimgMi  an  HnodMi 
und  Kaninolien  ausgeführt,  bestehend  in  Resektion  der  Vagi,  Exstirpation  des 
Plexus  coeliacus  und  schliesslich  Resektion  der  Vagi  unterhalb  des  Zwerch- 
fells und  gleichzeitiger  l'lxstirpation  des  Plexus  coeliacns.  Entstehung  eines 
Magengeschwürs  hat  er  aber  nie  feslBtellen  können.  Er  kommt  deshalb  zu  dem 
SchlusS}  dass  sich  aaf  Grand  des  Ebcperimentes  eine  trophonearotiscbe  Ent- 
stehioig  des  nmden  Hagengesebwfin  nidit  amiehmeii  liaat,  und  daaa  deesen 
Pathogenese  sieh  nicht  einzig  nod  allein  dnnh  eine  Verfindenmg  des  iuaseceii 
Magennervenapparats  erklärt. 

Einhorn  (107)  spricht  sich  gegen  die  Einteilung  der  Magengeschwüre 
in  akute  und  chronische  aus,  weil  die  Uhsera  oft  eine  Periode  der  Latenz 
haben,  dann  aber  plötsHoh  Besohweiden  machen  kOnnm.  Bezflgtich  der 
HeOmigeii  hait Einher ft  bessere  Besoltate  zn  Teneichnen  als  Russell  (Lancet» 
30.  Jan.  1904)  und  DebOTO  (Debove  et  R^moni,  Maladies  de  restomaOi 
Paris,  p.  276)  in  ihren  ZusammenstellungeTi  ;iT^"e£Teben  haben. 

Howard  (115)  hat  von  15  Hospitälern  aus  9  verschiedenen  Städten 
Amerikas  khoische  und  anatomisdie  Statistiken  über  Magengeschwüre  ge- 
sammelt. Sr  kommt  dabei  zu  dem  Reeoltat,  dass  sowohl  kli^sdi  vie  an»* 
tomisch  das  Magengeschwär  in  Amerika  weniger  häufig  ist  als  in  Europa, 
dass  es  ausserdem  in  den  nördlichen  Staaten  Amerikas  hAofiger  ist  als  in  den 
sfidlicben  mit  Ausnahme  von  San  Franzisko. 

Zur  Sicherung  der  Diagnose  beim  Mageaulcus  hat  Mar  doch  (129) 
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früher  schon  auf  die  Anwendim^;  des  Orthoforms  hingewiesen.  Jetzt  brinfrt, 
er  weitere  drei  Fälle  da^iu,  in  denen  Verabreichung  von  Orthoform  biimeii 
kurzer  Zeit  die  Schmerzanfälle  beseitigte. 

Nach  Fat  eher  (109)  betrog  im  Johns  Hopkins  Hospital  in  44  darauf 
nntennchten  Fällen  von  Magengeschwüren  die  höchste  Zalil  der  roten  Blut- 
körperchen 6780000.  die  niedri^'sio  1912000,  im  Mittel  4071000.  Die  Puly- 
cyth.'inrie  fand  sich  bei  einem  Mann,  bei  dem  infolge  anhaltenden  Erbrechens 
eine  Eiudickuug  des  Blutes  vorlag.  In  10  Fällen  belief  sich  die  Zahl  der 
roten  Blutkörperchen  unter  3000000.  Bluterbrechen  ist  oft  bei  Anämie  er- 
folgt. Die  höchste  LenkosytenaaU  betrag  40000«  die  niedrigste  1100,  im 
Mittel  7500.  Der  Hämoglobingehalt  schwankte  zvrischen  105  urul  12'*/o,  im 
Mittel  58° V>.  Kiweiss  im  üi  in  wurde  21mal  gefondeo,  wfihrend  55 mal  die  UntW' 
siichan<;  darauf  negativ  ausfiel. 

Brooks  (98)  hat  unter  1000  Sektionen  nur  nennmal  Magengeschwür 
gefbnden,  Ton  diesen  Kraxen  vieder  nur  nrei  intr»  fitam  diagnostizieri 
Brooks  i^nbt^  dass  dnrchaos  nicht  alle  bei  Sektionen  ToigefbndeneD  Narben 
in  der  Sdileimhaut  auf  „MagengesdiwOre^  zurückzuführen  seien.  Die  Grann- 
latioTien  flehen  melir  von  der  Basis  als  von  der  Seite  des  Geschwürs  aus. 
Zweimal  bat  Brooks  auf  ausgeheilten  Magengeschwüren  entstandene  Kar- 
zinome zu  Gesicht  bekommen.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  für  epitheliale  Wuche- 
rnngen  nirgends  bessere  Bedingungen  gegeben  sind  als  in  den  Rindem  alter 
Magengeschwüre. 

Sheldon  (137)  teilt  einen  Fall  einer  gutartigen  Magencirrhose  mit: 

52  j&hr.  Mann  seit  15  Jahnn  leidend.  Zuerst  nur  gelegentliches  ErbnofaMi  mit  Msgen- 
säure,  zeitweise  wenig  Appetit,  Schmerzen  u.  dergl.  Langsame  Verechlechtening,  so  dasa 
er  asit  8  Jahren  nieht  mähr  arbeiten  konnte.  Zoletzt  wurden  alle  festen,  oft  auch  die 
fldsni^en  Speisen  erbrochen.  Im  Erbrochenen  bisweilen  Reste  froherer  Mahlzeiten  bis  zar 
Dauer  von  48  Stunden  vorher.  Starke  Abmagerung.  Magensaft  sauer,  keine  freie  HCl.; 
Olganische  Säuren  vorhanden.  DilatatioB  des  lllgeiis  sieht  nachweisbar.  Als  wahrsnhoinltch 
wurde  eine  bcnii^nG  Stfnose  clfs  Pyloms  angenommen.  Bei  der  Laparotomie  auffallend 
kleiner  Mai^c^n  vorgefuudeu,  <lie  Pylorus(;p!d;end  war  etwas  derber  anzufühlen  als  der  übrige 
Magen.  Ct.  E.  anterior  mit  Murphyknojif ;  Magenwand  etwa  1  cm  «fick.  Yeni  18.  Tis*  A 
konnte  Fat.  hIIoh  esson.   In  3  Monaten  36  Pftind  tiewichtszanahme. 

Sheldon  ist  der  Ansicht,  dass»  es  sich  um  eine  gutartige  Cirrhose  des 
Magens  gehandelt  hat  und  fuhrt  10  Fälle  aus  der  Literatur  an.  Entgegen 
Hathieu  und  anderen  glaubt  Sheldon,  dass  derartige  Erfcrankmigen  andi 
ohne  Karzinom  Torkommen.  Glanduläre  Elemente  in  der  Muscularis  mucoase 
und  Suhimilvosa  sieht  er  nicht  als  durchaus  für  Kar/inom  beweisend  an. 

^loynilian  (12Hh)  ist  der  .\nsicht,  fl,a.ss  man  wegen  der  häufigen  kreb- 
sigen Entartung  des  Magengeschwürs  der  chirurgischen  Behandlung  des  Magen- 
nlciiB  mehr  Bräditong  schenken  soll 

Riedel  (188)  nntersoheidet  die  Qesohwflre  der  kleinen  Knrratnr  Tcn 
denen  des  Pykffiu  und  denen  der  grossen  Enrratur.  Das  Ulcus  der  klebHB 
Knnratur  kann  nur  falls  es  keinen  Tnmor  hervorrnft  i)i  der  Mittcll-nir  von 
der  Wirbel.säule  hleihen;  sowie  sich  ein  nennenswerter  Tumor  einstellt,  muss 
er  seitlich  von  der  herTorspringenden  Wirbekäule  abweichen.  W^en  der 
ToHnninOsen  Leber  wird  das  Gesohwür  meist  naeh  links  abgleiten.  Deshalb 
ist  der  linksseitige  Schmerz,  der  snweileikia  den  Racken  ausstrahlt,  fast  typisch 
für  die  in  Rede  stehenden  Ulzera.  Er  tritt  sdmn  anf,  beror  eine  Geschwulst 
fühlbar  wird. 

Das  Ideal  wäre  bei  nocn  negativem  Paii^ationsbefund  zu  operieren,  weil 
dann  das  Geschwür  noch  klein  und  leicht  zu  entfernen  ist.    immerhin  wird 
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nun  doch  erst  die  innere  Medikation  enobopfea  ebe  man  sich  lar  Operation 

entschlicsst,  denn  es  kann  sonst  passieren,  dass  man  nach  Eröffnung  des  Leibes 
bei  intakter  Serosa  gar  nicht  weiss,  wo  das  Geschwür  sitzt  und  sogar  nach 
Gastrotomie  dieses  noch  übersehen  kann.  Bei  der  Operation  der  an  der 
kleinen  Kurvatur  sitsenden  Oeechwüre  kommt  die  G.  E.  relativ  selten  in 
Frage,  weil  der  kaidiale  Teil  des  Magens  bei  dem  aohon  nach  links  abge- 
wichenen Magen  m  stark  nach  links  steht,  die  Jejunumschlinge  also  immer 
doppelflintenartig  am  Magen  zu  Hegen  kommt  und  so  stets  noch  die  Entero- 
stomie  nötig  macht.  Während  der  Operation  lässt  Riedel  den  Magenschlauch 
liegen,  damit  frisch  sich  ansammelnder  Mageninhalt  durch  Druck  auf  den 
Magen  entleert  irerden  kann.  Den  Haatsohmtt  legt  er  links  toh  der  Mitteln 
linie  an  2  cm  vom  Rippenbogen  entfefut  bis  snm  Froe.  ensifonnis  mit  Dnveh> 
sdmeidung  der  Muskeln.  In  swei  Fällen  hat  ri<di  Biedel  das  Ilenrontfilpen 
de9  an  der  liintcreii  Magenwand  sitzenden  Ulcus  von  der  üastrotomiewunde 
her  bewährt.  Bei  grösseren  Defekten  im  mittleren  Magenahschnitt  und  bei 
rerforatiuueu  dor  Geschwüre  in  l'aiikreas  und  Ltber  ist  die  quere  liesektion 
des  Magens  angezeigt  Die  Pjloroplastik  iSsst  Riedel  nur  bei  sehr  knnter 
und  rein  narbiger  Pylomsstmiose  gelten.  Von  25  Operierten  R  i edels  BtariMoa 
8  an  den  Folgen  der  Operation;  7  starben  bald  nach  geheilter  MagSDwnnde. 
4  wurden  vorübergehend  tind  nur  H  definitiv  geheilt. 

Atkins  (9«i)  hat  bei  einer  hinteren  G.  E.  mit  kurzer  Schlinge  Circnlus 
vitiosus  erlebt  und  ihn  durch  Anastomose  geheilt  Er  hat  deshalb  später 
immer  beide  Opeiati<HMn  vereint,  nnd  swar  in  10  FUlen  stets  mit  bestem 
Erfolg.  Er  legt  Wert  darauf,  dass  die  Enteroanastomose  am  tiefsten  Punkt 
der  proximalen  Jejnnumschlingc  angelegt  wird,  wodurch  ein  S])om  gebildet 
wird,  der  den  Duodenaiinhalt  gleich  in  den  Darm  leitet.  Wenn  möglich  führt 
er  immer  die  hintere  G.  £.  aus.  Von  20  derartig  bei  Ulcus  operierten  Fällen 
hat  er  keinen  Todesfall  sn  fwseichnen.  15  der  Operierten  sind  frei  Yon 
aUen  Beediwerden,  4  bedeotend  gebessert 

Auch  M o  u I  in  (126)  verbindet  die  hintere  G.  Ew  mit  lateraler  Anastomose. 
Er  hat  in  23  Fällen  von  Ulcus  20mal  die  hintere  G.  E.  ausgefiibrt,  nur  ein- 
mal war  es  ihm  möglich  die  Exzision  des  Ulcus  vorzunehmen.  Direkt  vor 
der  Operation  gibt  er  entweder  Strychnin  mit  Digitalin  oder  (juffeiu.  natr. 
saliojL  snblratui.  Diese  Injektionen  werden  naoh  Bedarf  wiederholt  Nach 
24  Standen  lässt  er  Kalomel  verabfolgen.  Zvsatz  von  Traubenzacker  zu  den 
subkutanen  Injektionen  hat  Moni  in  wieder  aufgegeben.  Von  den  Operierten 
sind  2  gestorben,  der  eine  am  5.  Tage  infolge  Trolaps  durch  die  n:iiichwunde, 
der  andere  nach  3  Wochen,  Allr»  ülirigen  haben  durch  die  Operation  mehr 
oder  weniger  Befreiung  von  liuüui  Leiden  gefunden. 

Moyniban  (128a).  Von  100  Patienten,  bei  denen  wegen  Ulcos  Yen- 
tricnli  Gastroenterostomie  gemacht  wurde,  starben  zwei.  Der  eine  war 
62  Jahre  alt,  bei  dem  zweiten  war  der  ganze  Dünndarm  durch  den  zu  gross 
gemacliten  F/inschnitt  im  transA'ersalen  Mesokolon  ''pj/litten  und  stranguUert. 
Die  Indikation  zur  Operation  war  bei  85  Krauken  hartnäckige  Dyspepsie  oder 
Magendilatation  und  bei  15  profuse  oder  rezidivierende  Blutung.  Jede  Gruppe 
hatte  je  einen  der  beiden  TodesfiÜle.  ßei  snnehmender  Erfahrung  nnd  be- 
sondon;  darauf  gerichteter  Aufmerksamkeit  hatMoynihan  hänfigor  mvltiple 
Ulsera  gefunden  als  im  Hegimu;  seiner  chirurgiscluui  Tätigkeit. 

In  allen  Fällen  rezidivierender  Blutungen  fand  sich  Magendistension, 
welche  die  Ursache  der  Blatung  abgibt.  Gastrische  Tetanie  bestand  bei  fünf 
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Kranken.  Störungen  von  selten  der  llespirationsorgane  traten  bei  drei  Kranken 
auf.  Die  Umclio  steht  Mojnihan  lunptBidilidi  in  der  Inhalatkm  Ton 
{mtridem  Material  m»  kariOson  und  mmiiMii  ZKIumil  Die  Zähne  werden 

deshalb  vor  der  Operation  alle  zwei  Standen  mit  antiseptischem  Mundwasser 
gebürstet.  Zwei  Tage  vor  der  Operation  nVionrls  werden  5  gran  Kaloincl  ge- 
geben und  der  Magen  ausgewaschen.  Am  läge  vor  der  Operation  ein  salini- 
sches Ablührmittel  morgens  und  ein  Klistier  abends.  Eine  Stande  vor  der 
Operation  zweite  Magwnraschiuig.  Wenn  der  Kranke  dringend  Flilasigkeit 
bedatf,  wird  schon  am  Tage  der  Operation  Wasser,  Milch  usw.  in  kleinen 
rasch  steigenden  Dosen  gegeben.  Ausserdem  Kochsalzeinläufe  (mit  oder  ohne 
Kognak)  5  bis  6  Vmm  alle  4  Stunden.  Der  Pat.  liegt  in  halbsitzender  Stel- 
limg.  Es  wird  gewöhnlich  diu  hintere  Anastomose  nach  v.  ilauker  angelegt. 
In  den  6  Fallen,  welche  auch  nach  der  Operation  Schmerzen  behielten,  be- 
stand TOT  der  Operation  aasgesprochene  Hyperchlorhydrie.  Bei  solchen  Kranken 
sollte  eine  diätetisch  alkalische  Behandlung  der  Operation  vorausgeschickt 
werden.  Die  Pyloroplastik  ist  fa.st  ganz  aufgegebeTi  und  Exzision  des  Ge^ 
schwürs  nur  unter  ganz  besonders  günstigen  Bedinguii^en  gemacht. 

Maas 8  (New- York). 

Bodman  (184).  Bei  Magengeschwüren  soll  die  Geechwirsgegend,  der 
Pylon»  mit  den  angroisenden  Teilen  des  Hägens  und  Doodsnuns  nnter  loir 
genden  Bedingungen  entfernt  werden.  1.  Bei  multiplen  Geschwüren.  2.  Bei 
gleichzeitipfn  >!;igen-  und  Darmgeschwüren.  3.  Bei  drohender  Perforation. 
4.  Bei  wiederüultcn  gefährlichen  Blutungen.  5.  Bei  deutlichem  Tnraor,  welcher 
die  Benignitüt  in  Zweifel  stellt.  Die  Operation  scheint  eine  Mortalität  von 
etwa  n  haben,  wfihrend  die  medinnisQh  bcihaadelten  F&lle  eine  soldio 
Ton  25— AO*/o  anfweisen.  Haass  (New-Yoik). 

Keen  (118)  empfiehlt  die  Gastroplikation. 

Sljähr.  Mann,  der  immer  «chon  schwac-hpn  Magen  gehabt  hat,  litt  seit  reichlich 
1  Jahr  an  MagenachmerzoQ  unabhiingig  von  der  Nahningsaufnahni« ,  ferner  an  Aufäto&a<:n 
and  gelegentlichem  Erbrechen.  Welterhin  trat  (iowiclitHübnahme  aod  Stahlverstopfung  ein. 
Nachweisbare  Mas;ciidilatatian.  Nach  !'i  cihofrüliatQck  freie  Salz.siiure,  keine  Mikhsäure. 
Pylorus  wurde  für  Kluger  leicht  durcbgiiugig  befuudeu.  Gaatroplikationen  in  3  NabireiheD, 

8o  da«  die  grosse  Karvttar  4«r  kkioMi  gMiÜMfli  wud».  Baünagt  ohM  DmhwwJ—, 
4  Jahre  anhaltend. 

Conte  wirft  der  Methode  vor,  ilass  nur  bei  der  vorderen  Mogeuwand 
die  grosse  Kunratur  der  kleinen  genähert  wird,  aber  nicht  an  der  hinteren. 
Magündilatation  ohne  Pjhimssfcenose  kmamt  Contis  Ansicht  nach  nur  bei 
Gastroptose  vor.  Er  bevonogt  die  G.  £.  Tor  der  Gastroplikation. 

Finney  (108)  empfiehlt  in  der  Diskossion  über  Magenchirorpe  die  von 
ihm  MTit'egebene  Methode  der  l'yloroiilastik.  weil  sie  leicht  ansführbar  sei  und 
die  Drainage  des  Magens  ziemlich  aii  tiefster  stelle  bewirke.  Sie  kann  auch 
bei  noch  vorhandenem  ülcns  ausgeführt,  werden. 

Jedliöka  (116)  ist  bemüht  die  Indikation  zur  Resektion  auch  auf  die 
benignen  Pylomsstsnosen  und  das  dironisdhe  Magengesdiwfir  anssndehnen 
und  teilt  die  darüber  gesammelten  Erfahrungen  mit.  Er  hält  die  Resektion 
und  E.xzision  beim  chronischen  Magengeschwür  und  dessen  Begleiterschei- 
nungen für  die  Normaloperation.  Während  des  14jährigen  T^optandes  der 
KUnik  May  dl  ist  w^en  Ulcus  und  seiner  Folgezustände  ^4  mal  operiert 
worden;  darunter  sind  38  Resektionen.  Diese  8S  FäUe  werden  unter  An- 
iBhrang  der  Knmkeogeschiobtea  genau  bespfochen.  Bin  offenes  Ulons  wurde 
bsi  ^  Patienten  konstatiert;  es  sass  an  der  TOideren  Wand  in  S  FfiUeoy  an 
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dar  kleinen  Kurvatiir  und  der  hinteren  Wand  in  6  Fällen,  in  'der  präpy* 

lorischen  Magenpartie  in  5  Fällen,  im  Pylonis  in  1 1  Fällen  nnd  im  Dnodennra 
auf  der  hinteren  Wand  einmal.  Zweimal  wurde  wegen  Perforation  operiert 
und  zwar  kurz  nach  ^Eintritt  derselben.  In  beiden  Fällen  betraf  die  Per- 
fontion  ein  Oeeobwür  der  Torderen  Wand.  LitereMant  ist  in  einem  Fall  der 
ventilartige  Verschluss  des  perforierten  Antram  pylori  dnioh  dnen  Wulst  der 
verdickten  Submnkosa,  wodurch  ein  Schnts  Aastritt  von  Mageninhalt 

gef2;eben  wurde.  In  5  Fällen  wurde  wegen  diffuser  Peritonitis  infolge  Ulcus- 
perforation  operiert.  Dreimal  betraf  die  Perforation  die  vordere  Magenwand 
in  der  Nähe  der  kleinen  Kurvatur,  einmal  die  hintere  Magenwaud  und  einmal 
ein  Dleos  dnodeni  der  vorderen  Wand.  SchliessKdi  war  einmal  am  4.  Tage 
nach  ausgeführter  G.  E.  ein  an  der  vorderen  Funduswand  sitsendes  Geschwür 
perforiert.  Eine  Pylorusstenose  war  in  26  daraufhin  untersuchten  Füllen 
25  mal  festgestellt  worden.  l)er  sog.  „spastisclie  S;4nduhrniagen''  konnte  zwei- 
mal beobachtet  werden,  der  isolierte  „bphiokterkrampf'^  dagegen  viel  häufiger. 
Einmal  wurde  vom  Verf.  ein  ,  isolierter  temporSrer  Sphinkterkrampf^  beson- 
ders  sdiOn  beoliaohte^  ein  lehr  intensiver  Kramp&ostand,  so  dass  Belbst  nach 
Gastrotomie  die  Kleinfingerkappe  nicht  eingeführt  werden  konnte.  Nach  dem 
Nachlassen  des  Krampfes  vrnr  der  Pylorus  wieder  durchgängig  ;  »'in  zirkulärer 
anämischer  Streifen  war  noch  einige  Sekunden  lang  zu  sehen.  Audi  dauernde 
Kontraktion  des  Sphinkter  konnte  während  der  Operation  öfters  beobachtet 
werden.  In  den  beigegebenen  Abbildungen  findet  sich  ein  Fall .  von  per- 
fflstieraidan  epaetitchen  Sandvhrmagen  einer  an  PoMoenoepfaalitis  veretorboien 
Kranken. 

Von  der  rein  spastischen  Stenose,  die  zwar  auch  nach  d-ni  Tode 
noch  bestellt,  i<  doch  Terschwindet,  wenn  sie  einmal  gedehnt  worden  ist,  ist 
die  organische  muskuläre  Sten(^  des  Pylorus  als  Begleiterscheinung 
de  püptiecben  Ifagengesdiwflm  m  trennen.  Es  irt  dies  keine  Vorgrösserung 
des  Sphinkters,  sondern  eine  dauernd  wirkliche  YerkfinEong,  die  poet  mortem 
und  im  resezierten  Präparat  auch  wieder  kommt,  wenn  sie  gedehnt  worden 
ist  Tn  mikroskopischen  Präparaten  ist  in  letzteren  Fällen  neben  der  Hyper- 
trophie der  äusseren  Muskularis  nnd  der  Muscularis  mucosae  auch  die  Hyper- 
trophie der  Gefässe  der  auffallendste  Befund.  Die  Media  der  Arterien  war 
in  einigin  Fällen  enonn  verdickt  AnsBerdem  war  ein  nemlidi  häufiger  Be- 
fund eine  klein/elllge  Infiltratiou  der  Schleimhaat  in  Form  zahlreicher  Herde^ 
welche  Lyraphfollikeln  auffallend  ähneln.  Durch  andauernden  Spasmus  kann 
Hypertrophie  und  V'^^rkfuzung  des  Sphinkter,  mithin  dip  organische  muskuläre 
Stenose  zustande  kommen.  Beides,  spastische  und  Hypertrophische  Stenose 
sind  nicht  nur  beim  peptiachen  Magengeschwür,  sondern  auch  beim  pepti- 
Boben  Doodenalgeschwflr  eine  konstante  Ersoheinang.  Znr  Feetstellung  der 
Hypertropliie  hat  JedliSka  erst  Kontrollpräparate  angefertigt,  die  auf  die« 
selbe  Weise  konserviert  waren,  wie  die  resezierten  l'yloruspräparate.  Er  Iiat 
so  festgestellt,  dass  das  Durchschnittsmass  eines  normalen  Sphinkter  vom 
Erwachsenen  ö  mm  beträgt.  Im  übrigen  dürften  die  Angaben  Poiriers 
(TraiU  d*anatomie  1898)  nngefiUur  richtig  sein.  Die  b^ertrophiscfae  Ver* 
grttiiiei  iiiig  des  Sphinktermnäds  ist  gewOhnUch  eine  nngjeiohmintge,  in- 
folgedessen das  lyionttliuneii  nicht  immer  rnntral,  aondem  euentrisdh  ge- 
legen ist. 

Die  entzündliche  Stenose  infolge  entzündlicher  Exsudationen  heiriii't 
grüsstenteihi  die  Submukosa.  Sie  ist  bei  den  in  der  Nähe  düS  Pylorus  sitzeii- 
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den  Geschwüren  oft  selir  ausgedehnt.  Die  submnköse  SchweUimg  föhrt  zur 
Stenose,  fällt  andererseits  leicht  der  Nekrose  anheim. 

Von  rein  narbiger  Struktur  ist  kein  eiiuiger  erwiesener  Fall  iu  dem 
▼orliegendcn  Material  Torluiiideii.  Sehr  Tiele  in  der  Literatur  als  narbig» 
Strikturen  gehende  Fälle  gehören  in  dieKat^ori«  ih-r  entzündlichen  Stenge. 
Der  Beweis  ist,  dass  eine  solche  Stenose  nach  G.  £.  oder  Jejunostomie  zurück- 
gehen kann.  Von  Stenosen  durch  perigastritischc  bezw.  periduodenale  Narben 
liegt  ein  i^'all  vor.  Narbenstränge  an  der  kleinen  KurTatur  wurden  in  einigen 
Fällen  beobachtet. 

Für  das  Entstehen  der  Magenkaninonie  misst  Jedli^ka  dem  chronic 
sehen  Geschwür  die  grOsste  Bedeutung  bei,  da  er  bei  der  Untersuchung  von 
ülcuspräparateti,  die  an  und  für  sich  gar  nicht  den  Verdacht  karziiiomatüser  Ent- 
artung aufkommen  Hessen,  in  mikroskopischen  Schnitten  kleine  karzinomatöse 
Uerde  fand,  gewöhnlich  an  einer  zirkumskripten  Stelle  unter  der  Ulcusbasis 
eingesprengt,  und  das  in  FUlen,  wo  nnn  dies  naoh  dem  poetopMatifsn  Ver- 
lauf  abeokt  nicht  erwartet  hfttto.  Verf.  f^nbt,  dass  mikroskopisch  sichtbare 
YOTUchtung  der  mnskulären  Schicht  bei  Ersatz  derselben  durch  homogenes 
Gewebe  für  das  auf  der  Ulcusbasis  rTit>;trmdene  Kr^r^inom  charakteristisch 
ist  Ausserdem  hat  er  bei  allen  so  PTiisrandenen  Karzinomen  die  Pylorusmuskel- 
schicht  hypertrophisch  gefunden  und  schliesslich  hat  er  karzinomatöse  Ent- 
artung \<m  Geschwttren  nur  im  Pyknnsteil,  niemals  in  anderen  Magmteilen 
angetroffen.  Anf  Grund  seiner  Untersuchungen  gUmbt  Jedlifika,  dass  auch 
in  anderen  F&Uen  frühe  Stadien  des  Karzinoms  vorband^  aber  nicht  nach- 
weisbar waren.  Er  verweist  unter  anderem  auf  Mitteilungen  Ton  Sca  peschko 
(Ref.  Zentralbl.  f.  d.  Greiizgub.  1*.H)2,  p.  242)  über  Fälle,  in  denen  sich  erst 
5 — U  Jahre  nach  der  wegen  Ulcus  aufgeführten  G.  £.  ein  rjloruskaiväuom 
entwidielt  hatte.  Jedltöka  halt  die  Prosentsahl  Hansers  der  malignen 
Entartong  der  benignen  Ulciisstcnosen  (5 — 6^'o)  für  viel  /u  niedrig  gegriffen. 

Therapeutisch  hält  Jedlidka  die  einfache  Exzision  des  Geschwürs  nur 
für  die  indolenten  mit  Hypaziditat  einhergehenden  Formen  für  angezeigt.  Für 
die  mit  Uyperazidität  und  Pylorusstenose  einhergehenden  schmerzhaften  Ge- 
schwüre lässt  er  nur  die  Magenresektion  gelten,  denn  die  G.  £.  leiste  nur 
ein  wenig  mehr  als  die  innere  Behandlang,  verhfite  nicht  Blvtung,  Perforar 
tian,  maligne  Entartung.  Um  so  mehr  spricht  er  für  die  Resektion,  als  die 
Gefahren  derselben  trotz  der  oft  grösseren  technischen  Schwierigkeiten  ge- 
ringer anzuschlagcTi  sind  als  bei  der  Resektion  wegen  Karzinom.  In  der 
May  d Ischen  Klinik  hat  die  erstere  Operation  32®/o,  die  letztere  nur  5,8ä^o 
Mortaltttt  gezoitigt.  Von  den  d4  wegen  gutartiger  Magenttkiaiikang  ausge- 
ffthrten  Operationen  sind  nur  2  Fille  gestorben.  Der  f^loms  ist  stets  ent- 
fernt worden,  sobald  sich  bei  der  Laparotomie  nur  der  geringste  Grad  tob 
Hypertrophie  des  Sphinkters  zeigte  oder  Kraiiipfzustand  des  Pylonis  Toriian* 
den  war.    Daneben  wurde  stets  das  Geschwür  exzidiert. 

Von  den  die  Operation  vorbereitenden  Magenspülungen  will  Jedliöka 
hei  uinnaler  odv  gesteigerter  Azidität  gar  nichts  wissen,  weil  diese  gelegeat- 
lidk  einmal  dun;h  Perforation  geffthriidi  werden  können,  weil  er  die  Hyper- 
aziditat  als  Antiseptikum  erhalten  wissen  will  und  weil  schliesslich  die  Aus- 
q>fillingen  oft  schlecht  vertragen  werden  (!),  Darmenthierungen  lässt  er  da- 
gegen gründlich  vornehmen.  Die  Narkose  wird  bei  der  eigentlichen  Magen- 
uperatioD  unterbrochen.  Am  Magen  whd  zunächst  eine  OÖuung  uigelegt  zur 
Ryplflration  und  aar  Entleerung,  von  ihr  ans  eyentnell  auch  Gesciiwfire  der 
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Hinterwand  exzidiert.  In  2  FäOeil  becÜMlte  gk^  Jedliöka  zur  Deckung  aus- 
gedehnter Defekt«  der  Magenwand  einer  Lappenplast tk.    Bei  dieser  ist  es 

wichtig  zur  Zeit  Fixations-  und  Positionsnähte  atizulegeii.  Zum  Schhiss 
bnugt  J  e  d  1  i  k  a  die  34  KraiikengeschicUten  nebst  Beschreibung  ihrer  Opera- 
tioneo. 

Moynihan  (187)  hält  alle  mitgeteilten  FäUft  von  kongenitalem  Saadnlir- 
nagm  fttr  nicht  beweisend.  Für  das  Znstandekommen  der  Deformität  spricht 
er  beim  Ileus  den  K(»ntraktionen  einen  jLrewissen  Wert  zu  Ah  diagnostische 
Zeichen  halt  er  die  beiden  W öl fler sehen  für  wichtig,  danu  L'latsciiorgeräusche 
nach  Eutleerung  des  Magens,  Ausbauchung  der  linken  Seite  des  Epigastriuui 
bei  Anfblfthmig  (v.  Eisehberg),  AnBkaKatioii  des  mit  OC^  aiifgeblUiteB 
Uag«ll8  (▼.  E ise  1 8  b  e r g).  Weiter  kann  man  einige  Ifimileii  nach  Aufblähung 
des  Magens  den  pylorischen  Teil  sich  füllen  sehen,  so  dass  selbst  der  Ein- 
schnitt zwischen  beiden  Magenteil^  siditbar  wird.  Bei  Durchleuchtung  bleibt 
der  pylorische  Teil  dunkel. 

Da  wegen  dm  oft  multiplen  Vorkommens  der  Magengesohwflre  oft  Sand- 
nbrmagen  mit  PylornntMiose  vereiDt  ist»  so  gibt  die  einfodie  G.  S.  oft  u»» 
genügende  Resultate,  da  der  pylorische  Teil  nicht  drainiert  nird.  iMk  den  18 
mitgeteilten  Fällen,  von  denen  T^wci  auf  maligne  Tumoren  kamen,  hat  Moy- 
nihan viermal  die  Gastroplastik  allein,  viermal  G.  E.  allein,  zweimal  beide 
vereint,  einmal  die  Gastrugastrostomie  und  zweimal  diese  mit  der  G.  £.  vereint 
aoigefUirt 

Tabora  (188)  berichtet  von  einer  Mjibrigen  Frau,  die  misweideiitige 

Erscheinungen  eines  Sandnhrmageni  bot,  mit  Fehlen  freier  HCl,  Milchsäure 
nnd  ller;ibs('tzung  der  Pepsinverdauung,  und  die  während  drei  Monate  mit 
Thiüsinanuninjektionen  alle  zwei  Tage  und  Massage  über  dem  gebiahten  Magen 
behandelt  wurde.  Unter  dieser  Behandlung  glich  sich  die  Knickung  der 
grosBOi  Karrator  allmahlifib  ans,  Li  demselben  Masse  fieasen  die  subjektiTen 
Beschwerdon  nadi,  Patientin  nehm  mn  12  Pfd.  so,  so  dass  sie  jetzt  als  ge- 
heilt angesehen  werden  kann.  Bei  der  Massage  (Effleurage)  bleibt  der 
Magenschlanr h  liegen  und  es  wird  nach  Entweichen  von  Luft  immer  ■vs'ieder 
soviel  Luft  nachgefüllt,  dass  die  Magenwand  in  mittlerer  Spannung  bleibt. 

Zu  der  immer  noch  strittigen  Frage  des  Einduäses  der  spastischen 
Pylomssteuoee  auf  das  ZnstsndelEommen  von  Hagendrtasien  bringt  Eorn 
(119)  fänf  Krankei^eschichten  aus  der  BoaSBchen  Klinik  und  zeigt  an 
diesen,  dass  in  der  Tat  rein  spastische  Stenosen  mit  den  Erscheinungen  der 
Stauung  vorkommen.  Diesen  Stenosen  liegen  ulzerative  oder  entzfiruüiche 
Prozesse  am  Pylurus  zugrunde.  Die  Diagnose  der  spastischen  Stenose  kann 
immer  nur  eine  Exklusionsdiagnose  sein  mit  den  einer  solchen  anhaftenden 
HSngeln.  Die  spastisehe  P^rlomsstenose  neigt  za  ReridiTen;  infolge  binfiger 
Bemdife  kann  eine  Hypertrophie  des  Pylorus,  ja  sogar  durch  Bindegewebs- 
ablagerung  eine  organische  Stenose  herbeigeführt  werden.  Bei  spastischer 
Stenose  ohne  Komf«likationen  rüt  Korn  nicht  zur  Operation,  doch  kann  eine 
Operation  durch  zu  häufige  Kezidive  notwendig  werden. 

Waterhottse  (148)  hat  dnroh  die  Banobdeeken  fühlbare  Pylornstameien 
in  tiefer  Kadcoee  verschwinden,  bei  AnssetMH  der  Narkose  irieder  auftreten 
sehen.  Er  ist  deshalb  vom  Vorkommen  des  Pylorospasmus  bedingt  durch  Ulcus 
tiberreugt  und  hält  das  Vr)r]<ommfn  der  pp-tstischen  Stenose  bei  Ulcus  für 
ebenso  häutig  wie  der  narlu^^  n.  Iii  i  einmaligen  auch  heftig  auftretenden 
Blutungen  operiert  er  nichu         wurde  es  tun,  falls  sich  dxc  bedrohliche 
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BlotoDg  während  der  Beobadktimg  und  Bottnihe  wiedwholen  würde,  was  er 
aber  nie  hfiobachtct  hat;.  Einen  Fall  von  allgemeiner  septischer  Peritonitis 
hat  er  gesehen,  als  deren  Ausgangspunkt  er  eine  Drüse  des  kleinen  Netzes 
ansah,  die  infolge  Magenpert'oration  vereitert  war.  Waterbouse  erachtet 
jeden  Fall  von  Ulens,  bei  dem  nach  helbjlliriger  Behandlung  nidit  alle 
ernsteren  Symptome  verschwimden  smd,  als  ffir  die  operati?e  Behandlung 
(6.  E.)  bestimmt.  Er  hiili  die  vordere  Y-förmige  6.  E.  für  die  beste»  Mnsa 
die  Operation  sehr  schnell  ausgeführt  werden,  so  hat  er  sirh  h!sv«,'eilen  mit 
einer  Xahtreihe  belügt,  ohne  einen  Nachteil  davon  gesehen  m  iiaben.  Dio 
Mag€ndiiätation  hat  er  nach  der  G.  E.  spätestens  sechs  Alonate  nachher  ver- 
schwinden sehen.  Wiederkehren  von  filnterfaredifln  hat  er  nur  knn  nadi 
der  Operation  beobaditet,  wo  die  O.  E.  noch  keinen  Nntien  herbeigefBhrt 
haben  kmmte. 

Die  chronische  Gastrosnccorrhöe  und  den  sie  begleitenden  Pylorospasmus 
fasst  Schirokauer  (135)  als  eine  komplexe  Neurose  auf.  Kr  erachtet  die 
G.  E.  als  die  rationellste  Therapie  dieser  Erkrankung.  Die  guten  Wirkungen 
der  G.  K  k$nnen  sidi  aber  erst  aUmlUieb,  nicht  aof  einnial,  einstallen. 

Delay  (104)  bericbtet  Ton  einem  gnten  Erfolg  der  Fyloroplastik  bei 
einer  narbigm  Pylorusstenose  infolge  Ulcus.  An  einem  30jährigen  Mann  mit 
Pylorusstenose  und  Hyperclil  rbydrif  fanden  sich  bei  der  Laparotomie  (Jabon- 
l;iy)  zahlreiche  Adhäsionen  um  den  Pylonis  und  auf  der  Vorderflache  des 
Pylorus  ein  narbiger  Knoten  von  Frankstückgrösse.  Pyioroplastik  in  völligem 
Narbengewebe  brachte  Heilung  mit  Yeraohwinden  der  Besobwerden. 

Jonnescv  und  Grossmann  (117)  berichten  von  dnem  40jährigen 
Eanfmanne,  der  seit  zehn  Jahren  oft  an  Indigestionen  litt,  welche  häufiger 
seit  swei  Jahren  auftraten.  Im  Anfange  schien  die  Behandlung  mit  Magen- 
ausws.^chnngen  gute  Erfolge  zu  haben,  aber  dieselben  Manipulationen,  zwei 
Monate  später  wiederholt,  verursachten  bis  3  kg  Magensaiterbrechungen.  Am 
selben  Tage  Uämatemesis  und  zwei  typische  Telanieanfalle,  die  nach  Serum- 
iigelctiomn  versdiwanden.  Jonnescn  machte  ihm  eine  Gsatroenterostoraia 
transmesocolica  posterior  mit  sehr  gutem  Erfolge.  Es  soll  der  neimte  bis 
jetzt  pnblizierte  Fall  sein.  Stoianoff  (Plevna). 

Cunningham  (102)  beschreibt  einen  Fall  von  Magendiiatation  mit  Te- 
tanie aus  dem  Boston  City-llospital: 

28jUlir,  Mann  hat  seit  189C  Anfälle  voü  £rbrocheu,  die  in  Intervallpii  von  Wochen 
oder  Monaten  auftraten  and  1—2  Wochen  naUialtM.  Bti  diesen  Anfftllen  Sehwftche,  Krank- 
heits:ri  ff:>i'  und  Schnnofzen  im  Epigastrinm,  so  das»  er  meist  zu  Bett  lag.  Sechs  Monate 
nach  Üegmu  der  Magenbeschwerden  setzten  Stihatürungen  ein,  die  aUmäkUcb  immer  »cLIuumor 
wurden.  Januar  1902  keflige  Yerschlimmerang  der  Schmerzen  und  des  Erbrechens.  Auch 
das  Jucken  der  Hände,  dos  er  gelegentlich  nach  Erbrechen  bemerkt  hatte,  wurde  stärker. 
Heim  £inftlhren  dea  MageuHchlauchs  in  einem  Krankenhaus  trat  diesei«  Jucken  auch  ein 
vnd  eogar  Kontraktionun  der  Finger.  Weitere  Gewichtsabnahme.  Bei  der  Untersuchung 
nach  Aufnahme  in  dus  Boston  City-HospituI  trat  Erbrechen  ein  mit  darauf  folgendem 
typischen  Anfall  von  Tetanie.  Im  erbrochenen  Mageuinhalt  äarcioe  und  Bakterien,  freie 
HCl  t>  keintt  Milobaäure.  Besserung  im  Hospital,  so  dass  er  entlassen  werden  konnte.  M&rs 
1903  Wiedaraofiiahme,  da  Fat.  bewusätlos  aufgefunden  vrar.  BüWus.Htlosigkfit  hielt  4  Tage 
an.  Dabd  im  Urin  Albumen  und  Nierenbeatandteile.  Operation  wieder  verweigert  Un 
OÜoW  ii«ii«r  admaror  Aaftdl,  abennaUg»  Anfiaahme.  Sondierungen  des  MMgimm  fiafw 
immer  schwere  Anf&Ile  hervnr  t;ti  \  konnten  deshalb  nie  zn  EnHi>  crofitlir  t  werden.  Es  ilt 
das  erst  in  der  Narko««  bei  der  Uperation  nfiglieh.  Bei  der  Laparotomie  wird  eine  batiidift* 
liehe  "VwgOmmag  dea  Magens  vorgefiuMleD,  Ha^enwiiHle  dltam  ui  aiwpbiseh,  OtWaae 
dilaticrt.  Rechte  Niorc  bewcglicl;.  Pi-Iorus  verdickt  und  verhärtet  anzuf'ihlrn  E. 
pMterior  an  der  abhängigsten  Stelle  der  grossen  Kurvatur.  Heilung,  nur  durch  VeaeaÜurom- 
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boM  venSgert.  Gi)wichtszanahme,  Erecheinangen  von  Tetanie  h-aten  nicht  mehr  aof.  r^r^nc^D 
b«80«rte  aicb  da«  Seh  vermögen,  die  Auadehiuuig  des  Magens  ging  zurück.  Der  Haru  wurdö 
Itrai  von  AllHimeii.  Beobachtang  5  lf«nat»  hioditrali. 

Vor  der  Operation  war  der  Fall  20  Monate  beobachtet.  Die  TOT  der 
Operation  vorhandene  leichte  Lenkocjtose  (9000)  war  auch  naoUier  ver- 
schwHiuien.    l?ei  den  Tetaniean fallen  waren  die  Pupillen  eng. 

Cunuingham  spricht  sicL  für  die  chirurgische  Behandlung  der  durch 
^lonuHteDoee  hemigeroliiiiflD  Tetanie  mib.  Zum  Sdihua  bringt  er  «eben 
lÜle  aus  der  Literatur. 

Belay  und  Cavaillon  (105)  bringen  fflnfFäUe  Ton  Operationen  wegen 
Perigastritis  aus  der  Klinik  Jaboülay: 

1.  63jiÜu.  Miitin,  seit  10  Jiihrcii  magenleidend.  Juni  1902  porigastritiache  Adlifteionen 
gelost  wegen  Pylorusstenose.  Bessemng  6  Moiiato  «nhaltend.  Septembar  1903  wiadar  Br- 
brechen.  November  1908  Relaparotoinie  nnd  L5!«nng  von  Adhäsionen,  da  die  Q.  E.  llimSg- 
hch  erscheint.   Heilung.   Pat.  ä«heiut  von  seinen  Baachwerden  befreit  zu  sein. 

8.  41jlhr.  Wirtachafterin ,  seit  2  Jahren  Sehvarzen  und  Erbrechen.  Beim  Ablösen 
Ton  der  Bauchwand  kommt  ein  2  FraokstUck  grosser  Defekt  c5or  Magenwand  zn^itrindo. 
Ulcos  exzidtert.  Nach  der  Operation  betriditliche  Verringerung  der  äalzaäure.  Beachwerdeu 
vaiaakvandan. 

3.  44jflbr.  Fraü,  seit  l'i  lahren  magenleidend.  Starke  Ahinagerung.  Kleine  Knrvritur 
durch  blutreiche  Adhiaiooea  mit  der  Untarflächa  der  Leber  verwachaaa.  G.  IL  mit  Jabou- 
ImjB  Knopf.  BasdHwdaa  bthobaB. 

4.  TiOj-ihr  Maurer,  seit  18  Jahren  magenleidend  mit  Blnterbrechen.  Kein  ftlhlbirer 
T^unor.  Ulcus  der  kleinen  Kurvatur  mit  Leber  verwacbaaB,  Kardia  dem  Pylorua  gen&Uert. 
Am  Perlon»  kaia  Bafmid.  Aaah  am  dar  hnitorMi  MtgnmttA  Adhlnoom.  G.  B.  mit  Khapf, 
dar  am  15.  Tage  au?- stns'^r'n  irird.    Heschwerd"n  brhoben. 

5.  i^jahr.  Mann,  seit  IG  Jahren  Magenstöruneen.  Järbrachan,  Abmagerung.  Bei  der 
Laparotomie  growea  XRam  mit  Labaranterfllche  und  BaachwaBd  ▼arwaehwa.  LBenng  der 
A'Ui3=  ionen.  Nach  3  Monaten  wieder  Beacbwerden,  Weder  SnlzaRure ,  noch  MilcLailure. 
G.  St.  mittelst  Knopf,  der  am  18.  Tage  abgebt.   Nach  1'/*  Jahren  noch  ohne  Besehwerden. 

Verff.  unterscheiden  totale  Verwachsungen,  dann  vordere,  hintere  und 
enbhepatlsolie  Perigestritia.  Wenn  «nsfOlirbar,  empfelileD  sie  Eznnon,  be- 
eonders  beim  Sitz  des  Ulcus  an  der  Vurderfläche.  Andtfnfalls  ist  die  G.  E, 
auszuführen,  and  swar  die  hintere,  falls  diese  nicht  möglich,  die  vordere, 

Y-£örmige. 

P  u  t  un  (131)  bespricht  einschliesslich  fünf  eigener  Beobachtungen  42  FiUle 
Ton  perigastriiuchen  Adhäsionen  ans  der  Literatar.  Er  empfiehlt  in  aweifel- 
haften  Fallen  aoBgiebigen  Gefaraoch  tob  der  Probelaparotomie  ra  marJien. 
Trennung  der  Verwachintngen  hält  er  meist  üBr  genügend,  nur  muss  der  Ibgen 
von  allen  Seiten  abgesucht  werden.  Bei  zn  ausgedehnten  Verwachsungen  ist 
die  Pyloroplastik  oder  G.  E.  zuzufügen.  Um  das  l'>iitstehen  neuer  Vcrwach- 
bungen  zu  verhindern,  hält  er  peinlichste  Asep^iä  mit  Vermeiduug  von  Anii- 
septidn  fnr  das  wichtigste,  nadistdem  für  wichtig,  daas  alle  Trennungsflächen 
mit  gesundem  Peritoneum  übemäht  werden,  and  dass  bald  nach  der  Operation 
Peristaltik  eingeleitet  wird. 

Von  Magenperforationcn  infolge  Ulcos  liegen  eine  ganze  Reihe  von  Be» 
obachtungen,  bezw.  Operationen  vor. 

Wegen  er  (144j  teilt  fünf  lulle  ans  der  Kieler  Klinik  (Helfe  rieh) 
mit.  Bei  keinem  derselben  ist  es  gelungen,  die  Kranken  dnroh  die  Operation 
au  retten.  Bei  einem  der  Fälle,  bei  dem  die  Autopsie  neben  den  Magciige* 
schwüren  auch  ein  grosses  chronisches  Duodenalgeschwür  ergab,  wurde  zoetst 
eine  Appendixperforation  angenommen  und  in  der  Cökalgegend  inzidiert. 

Garrfe  (110)  hat  vier  Fälle  von  perforiertem  Mageuulcos  operiert;  zwei 
daTon  nnd  gerettet,  zwei  gestorben.  Von  den  Geretteten  ist  die  eine  eine 
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48jilirige  Frau,  18  StundaD  umIi  Perfontum  aa  der  Vordeneito  des  Utgeio^ 

die  andere,  ein  ll'ßhngflß  Mädchen,  72  Stunden  nach  Begimi  der  Beschmr- 

den  operiert  worden.  Bei  der  letzteren  ist  die  Diagnose  aber  nicht  ganz 
sicher,  da  sie  als  Peritonitis  infolge  Appendizitis  operiert  wurde.  Bei  den 
Gestorbenen  wurde  die  Operation  13  bezw.  23  ätunden  nach  der  Perforation 

Att ertön  (92),  der  MboB  früher  zwei  operativ  behandelte  FiUe  von 

Perforation  veröffentlicht  hatte,  berichtet  über  eine  dritte  Beobaditiitig. 

?/'H.i'tiy.  Mann  fiel  auf  der  Stras»'^  j  lntzlicb  vor  Lcibschmenen  hin,  nachdem  er  schon 
einige  Jahre  magenleidend  gewesen  war  und  einige  Tage  Torher  heftige  Schmerzen  gehabt 
hatte.  Bei  der  Operation  kleine  Perfomtioa  an  der  VortewMid  aaliB  ^ioraa  aag«lraAaa. 
YandlinsB  derselben  durch  Nabt     UngestSrte  Heilnncr 

Ball  (i>4)  berichtet  von  einem  22 jährigen  Madchen,  das  seit  einer  Woche 
au  Schmerzeil  litt,  am  Tage  vor  der  Aufnahme  lieflige  Schmerzeu  in  diu 
rechte  Diakalgegend  belanmnen  luttte. 

Es  wurde  zuerst  iu  der  Mittellinie  unterhalb  de»  Nabels  inzidiert,  Eit<?r  gefunden, 
«Uum  ia  der  Cökalgegend  eine  zweite,  grOsaare  Inxiaioo  angelegt.  Appendix  war  lang,  hinter 
ima  CSefadn  liegend,  mit  AdhlnoBMi»  alwr  nieht  nnhr  totsIlBda*  als  die  «BKegwian  Dma> 
«cblingen.  Von  einer  dritten  Inzision  ans  oberhalb  des  Nabels  fand  sich  das  Colon  trans- 
Tcrwim  mit  den  Baodidackan  Yarwaehaen  imd  am  Magaa  an  dar  Yiudarfliclie  der  kleinen 
Knrrater  nah«  dar  Kardia  «ine  PerfiwmtioB  tob  1  cm  DiiiduMeMr.  Wafan  dar  nmliegendaa 
Induration  ObemAhnng  mit  einem  Teil  gMondar  Macanwaad.  AnawaadniQg  dar  BaadihOhla 
BÜt  SalzlOanng.    Drainage,  Heilung. 

Die  Operation  wurde  20  Stunden  nach  der  Perforation  ausgeführt.  £r- 
brechen  war  weder  Tor  noch  nach  der  Operation  eingetreten. 

Battie  (96)  hat  einen  52jährigen  liann  operiert,  der  seit  drei  Jahren 
am  Magen  Utt,  wahrscheinlich  18  Stunden  nach  der  Perforation.  Der  untere 
Magenrand  war  mit  der  Leber  durch  Verwachsungen  verbunden,  nach  deren 
Lösung  man  auf  die  für  einen  i'inj^er  durchlässige  Perforation  kam.  Naht; 
peritoneale  Drainage  von  äuprapubischer  Inzision  aus.  Heilung. 

Tonking  (139)  berichtet  fon  einer  SOjähri^  Frau,  die  seit  18  Monaten 
magenkidmid  war.  Operation  12  Stonto  nach  PeiforatioB  nnd  nach  einun 
Transport  von  3  (en^.)  Meüen  ins  Krankenhaus.  Im  Bauch  Floni^eit; 
Lymphe  an  der  vorderen  Magenwand.  Die  Perforation  mitten  in  einer  Vot- 
härtung,  die  eine  Neubildung  vortau.schte.  Die  Naht  verursachte  grosse 
Schwierigkeiten,  da  die  Kähte  durchsclmitten.  Nach  der  üeilung  besseres 
Befinden  ab  vor  der  Perforation. 

Whiteford  (146)  heriditet  Ton  einem  aaaaiiBchen  IHiideniiidchen,  das 
14  Monate  vorher  wegen  Erscheinungen  von  Magenperforation  operiert  war, 
wobei  nur  ein  Odem  des  hinteren  Poritoncalblattes  gefunden  war.  Bald  darauf 
kafteesatzartiges  Erbrechen.  Dann  erkrankte  sie  nach  dreitägigen  leichteren 
Beschwerden  und  Erbrechen  an  heftigen  Magenschmerzen ;  dabei  Puisfrequen;; 
und  koUapaihnlidber  Zoatand,  Spannung  der  Becti.  Patientin  imide  wegen 
Perforation  anr  Operation  geschickt)  genas  aber  ohne  dieselbe. 

Anderson  (91)  hat  in  den  loteten  fünf  Jahren  sieben  PerforationsfäHe  er* 
lebt.  Er  warnt  vor  der  Anwendung  des  Morphiums,  weil  es  die  Diagnose 
verschleiert. 

Bei  dem  erttteu  dieser  Fälle  war  eine  Perforation  zweimal  in  einem  Jahre  eingetreten. 
Ba  handelte  sich  um  eine  22jährige  Fraa.  Ertöte  Perforation  17.  Mai  1903,  nachdem  sie 
schon  seit  7  Jahren  an  Magenbeechwerdon  und  Erbrechen  ^clitt  n  hntte  Der  plötzliche 
Schmerz  war  infolge  eines  Schreckes  eingetreten  zuerst  im  BhucIi  üuun  auch  in  der  hnke>n 
8<Anlter.  Operation  4'/*  Stunden  nach  der  Perforation.  Geschwar  in  dar  vorderen  Magea* 
wand,  in  dar  BaoohhAhla  anr  wanig  Maeaniahah.  JSxsiaion  de«  üaaehwSie  und  Maht-AaS' 
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apOnf  te  BirUwwMB.  Kalm  BraiiMg».  Htüniig.  A»  80.  Ifd  1904  nraito  Operation 
vinr  Standen  nach  der  Perforation.  Viel  Adhäsionen  m  dtr  vordoren  Baucliwand  and  der 
Lebw.  Perforation  eine«  neuen  4*y*  Zoll  vom  alten  Uleot  entfernten  Ailagengeschwtlrs  nahe 
iM  Ueinen  Knmlar.  Makl  Siehamag  mit  flbetganihtem  Nata,  anachliesaend  daran 
hiateie  G.  EL  Spttlmg  FtaikMilhBU«.  HahB»  8Mt  te  latete  OpanÜMi  ktlB  Ir- 
teadien  mehr. 

S.  Sljibr.  Frau,  Operation  2'/4  Standen  naeh  Perforation.  Heflang. 

3.  24 jähr.  Weihl.  Perforation  nahe  Pyloroe;  Tamponade,  Heilung. 

4.  17 jähr.  Weibl.  Operation  14  Stunden  nach  Perforation;  Naht,  Heilung. 

5.  28  jähr.  Weibl.  Operation  23  Stunden  nach  Perforation.    Tod  nach  7  Stunden. 

6.  38  jähr.  Weibl.  Operation  8  Stand«  nach  Perforation.  Ezzision  des  Ulcaa.  Am 
7.  Tage  He]ap«rotomie,  Siuidii]inui(Mi  aar  fltar  kletaeo  Süager  dnrohglngig  voigafBadaa. 
G.  E.  Tod. 

7.  ttjllr.  W«U.  Operatioa  ••/«  Btaatai  BMb  PtrfentioB.  GmM  Perfonttm  dw 
Tortirwiad.  Exzi^ion.  Naht  und  Netzplastik,  PeritoaoalaaaqiBlaag.  SaffapoUiidM  Aniaafl». 

Tod  aaeli  2'/3  Monat  an  subphrenischem  Abszess. 

'Weiterhin  teilt  Anderson  noch  10  Fälle  von  chronischem  Ulcus  mit 
Kon^Hkationeii  mit,  bd  denen  er  die  O.  E.  ansgefttirt  hat»  irodudi  die  B*- 
■chwwdfln  groagtentefls  behoben  wurden. 

Gibbon  (III)  veröffentlkdli  drei  Fälle  von  Magenperforation: 

1.  50  jähr.  Mann  schon  lange  magenleidend.  Operation  l'/i  Tage  nach  der  Perfora- 
tion. Im  Bauch  Flttaaigkeit  und  Luft.  Perforation,  in  der  vorderen  Wand  an  der  grossen 
Kamtnr  nahe  dam  Fylem»;  für  kleinen  ffaigar  danhgtngig.  Naht  Answaa^aag  dar 
Parilonealhöhlo  von  saprapubisrhor  Inziuion  aua.   Tod  nach  11  Stunden. 

2.  17 jähr,  aoftmiaches  Midchen,  auch  l'ya  Tage  nach  der  Perforation  operiert.  Per- 
Ibtalioa  dar  vmdirai  Waad  aaha  ^jrlötaa  aad  kkiair  Knmtar,  dia  iranlbl  waida.  Tm> 
poaadob  Am  17.  Ta^a  Bolivanilomio  mgßa  Dannkaioiumg  aad  WiiaaMmadaBgi  Tod  aa 
Sapaia. 

8.  45jfthr.  Mann,  sott  5  Jahna  Mdoad,  ao  dan  adioa  Onodonalgoaohwttr  Torrnntet 

war.  Operation  innerhalb  der  ersten  12  Standen  nach  der  Perforation.  Zwei  kleine  Per- 
forationsstellen an  der  kleinen  KnrYmtnr  2  Zoll  Tom  Fjloraa  entfernt  Um  das  Gesohwflr 
anagedehnte  Verwachsungen  dee  UeiBoa  Netaae.  IKe  Oflbnng  mit  dem  kleinen  Netx  Tor- 
adlt,  Tamponade.   Drainage  des  Beckens  von  snprapuhiadMr  SuUoB  aaa»  g 

White  (145)  verfüf^t  über  fünf  Fälle.  Vier  (livfin  waron  jnnpjp,  anämische 
Frauen.  Alle  hatten  schon  längere  Zeit  an  Magenbesdiwerden  fjelitten.  In 
sämtlichen  fünf  Fällen  sass  die  Perforation  an  der  vorderen  Magenwand.  Das 
Becken  war  stete  Ton  Mageninhalt  beschmiitzt  Die  Leberd&mpfung  fehlte 
mir  in  drei  FiOen,  obvoU  bei  allen  Luft  in  der  BaodhhSUe  mr. 

1.  24  jähr.  Fraa.  10  Staadmi  aaoh  Ferioraiioa  opvkri  Tod  naok  6  Wochan  aa 
Loberabezessen.  ' 

9.  ISjfthr.  KldekoB.  88  Staadea  aadi  der  Forfnalioa  oporiori  HoOaag. 

3.  19jähr.  Mädchen.    20  Stunden  nach  Perforation  operiert.  Heilung. 

4  81  jihr.  Mann.  13  Stunden  nach  Perforation  operiert  Tod  am  15.  Tage  an  HAma- 

5.  Wjfthr.  Fran.  7  Stunden  nach  Perforatioa  opcdart  Heflang. 

In  allen  Fällen  war  Ex/.ision  des  THcns  vorgenommen  worden.  Spü- 
lung der  Banchliöhle  and  Drainage  des  Beckena  Ton  suprapabischer  Inzision 
aus.  (Glasdrain.) 

Turner  md  English  (141)  verfögen  über  nenn  fVk: 

1.  24 jähr.  Fraa.  Epigaatriseher  Schmerz  and  Erbrechen  naeh  Sehreck.  Perforation 
an  der  Vorderflilche  dar  groaaon  Kurrakor  aaha  Oaofhatfu.  Naht»  Dnioata.  Haflong  durch 
Thromhose  der  liakon  Wade  TonOfett 

2.  Peritonitis  infolge  giaaaar  Pmiiatalka  aa  dar  YoidorwaBd  aaha  Onfhagaa  bei  efaam 
Hann.   Tamponade,  Tod. 

8.  17jiÜir.  Mädchen,  Perforation  nach  der  Mahlzeit  an  der  HinterflAche  nahe  dem 
aBopbagoolaalada.  TamptDado.  HtUaag  aaeb  Braaehitia  «ad  Thnafiboaa  dar  Hak«  WU»» 
Ohm  Beaakwarfaa, 
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4.  25  jähr.  Weibl.  Op«ration  4  Stunden  p«ii  parf«r.  öflkiug  BB  dir  wwliwn  Migaa» 

«ud  nahe  kardialem  Ende.  Nahfc;  Heilung. 

5.  28  jähr.  Frau.  Operation  17  Standen  post.  perfor.  Pwitoiritla;  Looli  in  der  Vorder- 
WMld  untcihalb  der  kleinen  Karvatur  durch  Naht  geschlossen.  HeiluiiK. 

6.  23 jähr.  Mann.  Operation  nach  10  Stunden.  Perforation  nalw  Fjlorus  und  gcoaser 
Kurvatur.  Naht  schwer  wegen  Durchschneidens  der  FidoL  Heilimg. 

7.  22jllnr.  WcibL  Eiter  und  Mageninbalt  im  BwmIi  gtAmden,  nber  kMM  Mbra- 
tieiL  Tamponade  nnd  Drainage.  Heilung. 

8.  32  jähr.  Frau.  12  Stunden  nach  Perfbration  operiert.  Perforation  in  der  Yord«^ 
wand  unterhall)  der  kleinen  Knrvntar.   Naht  und  NetnObernähung.  Heilong. 

9.  27  jähr.  Frrtti.  Schnj«rj»n  im  Epigastrinm  und  rechter  Schulter,  5Vi  Stunden  nach 
Perforation  operiert.   Perforation  in  der  Vorderwand  nahe  Pyloroa.  Naht  mit  Netzplastik. 

In  aUen  FSflen  war  Spülung  mit  sterilem  Wuser  und  suprapobische 
Ih'ainage  ai^ewondet.  Drainröhren  von  der  Länge  dnee  Mittelfingen  wurdoi 
meist  drei  Stück  eingelegt,  oberhalb  der  Pubes»  dann  Itiber  dem  Ulcus  imd  in 
eine  oder  beide  Niercngcgenden. 

Zwei  weitere  Fälle  sind  noch  von  Tonking  (13Ub)  publiziert: 

1.  Bei  dnem  dOjIlir.  Mann  fand  Tonking  die  Ferfefntion  mm  pyleriedien  IM«  nah« 
der  kleinen  Kurvßt  ;i   Verschluss  teilweise  mit  Netz.  Nach  10  Tagen  Enipyenioperation.  TocJ. 

2.  19jftbr.  Mann.  Operation  5  Standen  nach  der  Perforation,  die  nahe  dem  FjrloroB 
md  der  Uefnen  Enmiar  mm  «nd  dardi  Naht  geaddMaoA  wmnle.  Bettois. 

Ein  Fall  stammt  Ton  Mnsser  und  Keon  (1.30]: 

Eine  70  Jahro  alto  spit  einem  Jahr  magenleidcndo  Patientin  erkninkto  plutslich  mit 
Schmerzen  im  Epigastrium.  Operation  5^'t  Stunden  nacii  der  Perforation.  Perforation  vorn 
in  der  Mitte  des  Pylorus;  5  mm  im  Durchmeseer  wird  durch  Naht  geschlossen.  Htntow» 
G.  E.  mit  Murpli ylcDopf.  Die  Rcbwurzliche  BauchhehlenflOssigkeit  war  ateriL  Lagenng 
fan  Bett  mit  erhöhtem  iCopfende  (=  Fowlers  Position).  Heilung. 

Ein  jsweiter  Patient  Mnsser  nnd  Keens  wnide  10  Stunden  nach  der 
Perforation  operiert  und  genas  anch. 

Cbeyne  (99)  berichtet  von  einer  Operation,  die  er  bei  einem  sonst 
gesunden  13jährigen  Knaben  wegen  der  Perforation  eines  Map^engcschwürs 
ausgeführt  hat.  Auf  (.Irund  der  I^ntersnchting  wurde  erst  ein  akuter  Appen- 
dizitisanfall  angenommen;  es  fand  sich  auch  ein  langer,  entzündlicher,  Kun- 
Itremente  entiultsiider  WnnnfortsatB,  jedoch  ohne  Perforaüon.  Der  W«m- 
fortsala  wurde  entfemt»  Da  sich  freies  Gas  im  Abdomen  befand,  wurde  eine 
Magenperforation  vermutet  und  diese  auch  hoch  oben,  in  der  Nähe  der  Kardia, 
auf  der  Vorderwand  gefunden.  Um  das  Geschwür  war  keine  Verdickung. 
Naht,  Peritonealspülung,  Drainage  der  Bauchhöhle  an  drei  ätelleo.  Völlige 
Heilung. 

Cheyne  weist  daranf  bin,  dass  es  noli  bei  den  bis  jetst  bft1r>nnt»en 

Magengeschwüren  bei  Kindern  um  tuberkulöse  gehandelt  hat,  dass  das  Be^ 
stehen  einer  Tuberkulose  hier  aber  nicht  bewiesen  ist 

Bechiold  (96)  hat  eine  Perforation  bei  einem  fünfjährige  Mädchen 
erlebt: 

Dan Kfaid  irw  vor  SMoBatea  mit  ApfMÜtiodi^eli  Uaaaam  Auedien ud  AVsagamg 

erkrankt.  Gunz  plötzliches  Auftreten  von  Schmerzen  während  des  Spielene,  nachdem  dea 
Kind  vorher  ziemlich  viel  Stachelbeeren  gegessen  hatte,  behandlang  auf  Blinddärmen^- 
sitaidinig.  Naah  5  Tagen  plOiaUdie  Vemdilminieraiig,  ao  daaa  Pwitanitis  diagnoolimit 
wurde.  2  T.i::^  ?[  "ittr  Aufnahmo  in  die  Klinik  (Dr.  Oockenheimer-Frankfurt  a.  M.). 
Laparotomie  iu  der  Ülinddamifegend  legte  daunflOasigen  tkbelriechenden  Siter  und  Adklr 
sioMD  veB  DamadUingeo  int^ge,  aber  keine  Perforation  am  CSknm  oder  Proe.  ▼emi« 
forniis.  AiisHpüluug  dor  Baiiihliöhlo  und  Drainiige.  Tod  nach  2  Tagen.  Bei  der  Sektion 
wird  an  der  grossen  Kurvatur,  in  der  Mähe  des  Fundus,  ein  runder  Defekt  der  Magenwaad 
Ton  8*.'i  em  Dnreluneaser  geftanden ,  deeaen  Ormid  groMenteih  Ton  der  Milz  gebildet  wnrd. 
Am  Gründe  des  Deft'kts  kommt  man  zwischen  Milz  nnd  Kolon  mit  der  Sonde  in  die  freie 
BaachhOhle.  Der  Obrige  Darmkanal  ist  irei  von  geachwOrigen  Prozeaaen.  Neben  dem  6e* 


Mottr,  YerMraagan  mNl  cUmgiMi«  firknafanigfln  4n  Magei». 
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dau  Clcoa  su  ton  hatte. 

Zur  ErklSraog  der  grosmoi  Seltenheit  des  kindUohen  Magengeschwürs 
fahrt  Bechtold  an,  dass  der  kindliche  Magen  die  Speisen  schneller  ins  Duo- 
denum befördert  als  der  Magen  Envaclisener,  nnd  dass  deshalb  seine  Schleim- 
haut weniger  lange  den  xaechaniachen  und  chemischen  Keizen  der  Nahrung 
ausgesetzt  ist. 

Mc  Laren  (121)  weist  besonders  aaf  des  wichtige  diagnostische  Merk* 
mal  der  gesfwnnten  Mnsoidi  recti  hin,  was  schon  da  ist,  wenn  Pnls  und  Tem- 
peratur noch  nichts  anzeigen.   Er  teilt  3  Fälle  mit. 

1.  :^Ojjihr.  Miuin,  6  Jabre  magenleidend;  zur  Zeit  aber  plötzlicher  Beginn.  Operation 
11  Stunden  nach  der  Pcrforütion,  zuerst  in  COkalgegend.  Perforation  in  der  vorderen  Magen- 
wand  nahe  der  kleinen  Kurvatur  gtfindeD  und  vem&ht.  Drainage.  Fowlers  Poiittuii 
Fat.  fifcst  aufrecht  sitzeud.    Vollkommene  Heilung  ohne  Beschwerden. 

2.  Tod  ohne  Operation,  29  Stunden  nach  Perforation  (Frau). 

3.  ^j&br.  Mann.  Operation  9  Stunden  nach  PMCwilittn.  KMm  FMrfBnilioil  «iOM 
in  dar  Vorderwund  gelegenen  Uleus.   Naht.  Heilung. 

Mc  Laren  glaubt,  dase  an  Magenperforation  viel  mehr  Leute  sterben, 
als  man  gewöhnlich  annimmt 

Onibal  (118)  bat  Gelegenheit  gehabt  bei  seinem  Chef  Taffier  4  FMk 
von  Perforation  zu  beobachten.  In  3  Fällen  ist  die  Perforation  erst  bei  dsr 
Autopsie  erkannt;  es  handelte  sich  bei  diesen  um  Frauen  im  Alter  von  35 
bis  42  Jahren,  die  mit  den  Zeichen  einer  allgemeinen  citrigen  Peritonitis  ins 
Hospital  eingeliefert  wurden.  Sie  wurden  noch  inzidiert,  aber  ohne  Erfolg. 
Bei  allen  wiurde  ein  perforiertes  Ulcus  an  der  Vorderseite  der  Kegio  prae» 
pyloriea  galonden  in  Grösse  emes  FrankstBckw,  ohne  jede  Adhisicnen  in  der 
Nadibarschaft. 

Bei  dem  vierten,  dem  zurzeit  erkannten  und  operierten  Fall,  handelte  es  sich  um  ein 
19 jähriges  Mädchen,  das  früher  an  Magenbeschwerden  und  Erbrechen  gelitten  hatte  und 
das  mit  der  Diagnose  akuter  Perityphlitis  mit  ""flnairTtf  Peritonitis  am  21.  II.  1903  eio^ 
geliefert  wurde.  Sic  hatte  ganz  plötzlich  10  Uhr  raoi^ens  während  der  Arbeit  einen  Schmerz 
im  Epigaatrium  empfunden,  wie  von  einem  Messerstich  und  war  bewufistlos  umgefallen. 
5  Uhr  nachmittags  ins  Hospital  eingeliefert.  Seit  nacdris  1  Uhr,  wo  sie  nach  dem  Theater 
reichlich  gespeist  hatte,  hatte  .sie  nichts  mehr  gpno9f»en.  Als  sie  wieder  bei  Rowimstsein 
war,  genoss  sie  2  Taasen  Limienblütentee  und  ein  halbes  Glaa  Wasser.  Darauf  fühlte  sie, 
dass  der  Schmerz  sich  von)  Epigaatriam  nach  der  rechten  Fossa  iliaca  verzog,  und  dann 
•weiter  in  die  8chambetngegen'l  nnd  (lin  linke  freite  des  Bauchea.  Kein  Erbrechen,  kein 
bluhi,  keine  Wiudu,  kein  Urin.  i'ut.  lag  aut  der  rechten  Seite  oder  in  Rückenlage  mit  an- 
gMOftnen  Beinen.  Die  Bauchwand  war  gatpaaiit,  Palpation  schmeri^haft  im  Epigastriura, 
rechten  Hypochondri-im,  rechter  Fossa  iliaca  and  Regio  pubica.  Temperatur  38,8,  Puls  120, 
Zunge  feucht  Operuiiou  G  Uhr,  niithin  8  Stunden  nach  dem  Eintritt  der  Schmerzen.  Von 
einer  Inzision  in  der  Fossa  iliaca  tliosst  viel  milchige  Flüssigkeit  ohne  Luft,  ohne  Speis»* 
bestandteile  und  ohne  Ueroch  ab.  Von  einem  Mediani^chnitt  im  Kpigustrium  aus  wird  das- 
selbe gefunden.  Der  Magen  mit  Flüä»igkeit  und  Luft  rna^üig  angefüllt.  Perforation  4  on 
«Bterlialb  der  Kardia  tief  unter  der  Leber  versteckt  gefunden,  rund,  «Iva  B  wm  im  Dordi- 
nesser.  üm  die  Perforationsetelle  hernm  ist  von  der  Magenwand  mir  noch  dif  Sm^a 
erhalten.  Das  Geschwür  ist  im  Durchmesser  etwa  2  cm  gross.  Keine  Adhiaionen  oder 
Membranen.  DcwrafliigaNalift  nach  bmden  Beiloi  weit  Aber  die  Perfcration  rskilMiid«  daiQber 
Netz  fixiert.  2  grosse  Drain.s  ins  linke,  1  ins  rechte  Hyporhondrium;  1  Qazestreifen  auf 
den  Mag«! ;  weitere  Drainage  in  der  Fossa  iliaca  und  im  linken  Ejrpogastnom  and  addieMltoli 
a«di  Booli  rm  i»  Sehaide  ans.  Ana  alleii  budiiottan  kofluuk  ttsaJba  nUelqg»  TiBMitiliilf 
iT-rniT^  Dauer  der  Operation  40  Minuten  '  Am  H  '1':^^:-:  nncli  vorheriger  Kfir zun t,'  alle  Drains 
entfernt.  Aus  den  Drains  in  der  Bchetde  4  Tage  lang  beträchtliche  Absonderung.  Am 
19.  Tag»  beginnt  «m«  TttromliopUabHis  am  linkan  Bon.  Am  90.  Aprfl  kuea  Pai  aofMdiMi. 
In  den  Bauchnarbeu  keine  Hernien. 

Bemerkensv,  nrt  ist  noch,  dass  Pat.  itn  Slu)ck  umgekehrten  Ätmungstypus 

zeigte,  Hervor wuii^ung  des  Bauches  bei  der  Exspiration  und  umgekehrt!  jeden- 
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falls  infoige  einer  funktionellen  Zwerchfellparalyse.  wie  sie  die  allgemeine  Peri- 
tonitis öfters  b^leitet  Dieses  Zeichen  ist  insofern  wichtig,  als  es  immer  die 
Ausdehnung  der  Entzitaidnng  auf  die  obersten  Teile  des  PeriUmenoui  atueigt 

Aul  die  hintere  Eolpotomie  nur  Drainage  des  Perüoneiin»  legt  Guibsl 
grossen  Wert.  Ans  den  diort  eingelegten  Drains  kam  5  Tage  lang  viel  FHlssicp- 
k(  it  herans.  ans  allen  andern  nur  3  T;ige  lanp:.  Gnibal  empfiehlt  deshalb 
auch  für  Männer  die  Drainage  von  einem  prärektalen  Schnitt  ans. 

Die  Methode  der  multiplen  abdominalen  Inzisionen  hat  Verf.  noch  in 
mi  «eitere  FSllen  Ton  allgemeiner  Peritomtb  angewendet  vid  swar  mit 
gntem  Erfolg.  Stets  floss  ans  dem  im  Douglas  gelegenen  Drain  am  meisten  abb 

Eine  eii^gehcnde  Arbeit  über  die  perforierenden  Magengeschwüre  bringen 
im  Anschluss  an  zwei  8elb5?tcrlebte  Fälle  F.  und  G.  Gross  (112). 

Beim  1.  Fftli,  einem  2djälirigeD  Maon,  wurde  durch  die  Upnratloo  Luft  und  EUot 
•oilMit.  Übernftbang  der  an  der  vorderen  Wand  gdegenen  Perforation  von  der  GrSwa 
eines  Zwolfrankstückea.  Tod.  TTcus  an  der  vorderen  Wand.  Bakteriologische  Unter- 
saduing  des  Eiters  ergibt  als  vorherrschende  Form  einen  Kapsel- Diplocoocus  inteatiBslea 
üiipwugs,  MH«nltiii  «inen  Basfllu  und  eine  BlastomyoeUoari,  £e  Iststomi  beite  «toow- 
«halBo  Ursprungs 

Beim  2.  Fall  bandelte -es  sich  um  einen  47j&hhgen  Mann,  der  seit  2  Jahren  an 
Magentsaehweiilwi  litt  TroMcm  war  «r  ttatfcsr  Iteor  mid  Trialnr.  Bett  2  Wuutm 
}iof\ir.o  -1  Errti  iVic  Wirbel ^:'.'t1.^  ausstrahlende  ScbnMmo.  Die  Operation  wnrde  vermotlich 
schon  ä  Stunden  nach  der  rerforatioB  ansgefiüntk  Nadi  der  InusioD  entwieh  Luft  nad 
•ehnatsige  nadi  SehnapB  iM<A«Bds  Flüsi^i^kitt.  Psifontkn  der  ▼•rd«Mii  IfagsiiwaBd  u 
der  Re^io  praepylon'ca ,  Übcrnähnng  in  2  Reiben.  Wie  im  1.  Fall  je  ein  Drain  auf  die 
Magennabt  und  in  den  Douglas.  jEütamiig  der  Hautwunde  infolge  Abreissens  de«  VeiiMDdes 
fan  DeHrinRL  AuaMrdem  infelg»  diier  TorMwiiig  sw  dsowlb«!  Grand«  «iMge  KuntiÜ», 
Hus  dor  eine  PanopbUialtnie  entflfeMid,  di«  dU  WunHoatioin  dw  NChteB  AogW  «rfbfdflliA 
machte.    Trotz  alledem  Heilang. 

Auä  der  frajizösischen  Literatur  konnten  Verff.  46  Operationen  mit  11 
Heiliu^n  sammebi. 

Das  Überwiegen  der  Perforationen  an  der  Vorderwand  steht  im  Gegen- 
satz zu  den  Leichenbefunden,  bei  denen  eine  beträchtlichere  Anzahl  von  Magen- 
geschwüren auf  der  Hinterwand  getrofien  wird.  Die  Gründe  sin  l  narh  Iln  rling 
die  grössere  Beweglichkeit  der  Bauchwand,  ihre  geringe  Fähigkeit  \  erwach- 
sungen zu  bilden,  andererseits  die  leichten  Schädigungen  durch  Traumen.  An 
der  ffinterwend  madieii  die  Perforationen  wegen  der  ublreiolien  Verwadi- 
flODgen  oft  nur  lokalisierte  Peritonitis  (subphremadie  Abfliesse).  Bei  kleiner 
PerforationsöÜ'nung  und  wenig  Mageninhalt  kann  es  auch  an  der  Vorderwand 
zu  Abszessbilduug  kommen.  Hei  voluminöserem  AusHuss  kommt  die  Flüssig- 
keit aber  sogleich  in  die  abhängigen  Gegenden,  subphrenischen  Raum,  be- 
Bonders  den  linken  Lendengegenden  mid  kleinee  Becken.  Der  Einflnss  der 
Sahs&nre  anf  die  Vimlons  der  Bakterien  iafe  von  Bronner  nnterBOoht  Jeden- 
falls ist  der  in  die  Peritonealhöhle  ergossene  M^rasaft  qualitativ  und  quan- 
titativ oft  sehr  verschieden.  Auf  Streptokokken  (Ii"  S^ilz^'^niro  nicht 
ein.  Die  Perforation  erfolgt  während  der  Ansdcimuiig  des  Magens  durch 
Traumen,  Bewegungen  und  Anstrengungen  (während  einer  Uemienrepositiun 
oder  lieim  Erbteoiien).  Auoh  scUedit  gekante  NakrungsbestandteOe  kflnnen 
tielleicht  eine  Perfofation  herbeiliikien. 

In  der  weiteren  Beeprechnng  kommen  Veiff.  grösstenteile  aof  die  Arbeit 
Ton  Brunn  er  zurück. 

Bei  dem  gewöhnlichen  Sitz  der  I  '  i  fi  »ration  in  der  Nähe  der  Kardia  ist 
der  Hauptschtneri^  auf  der  linken  Seite.  Ausstrahlungen  den  Schmerzes  kommen 
▼or  in  die  Gegend  des  ScUflvelbeinM,  Aolisel,  ScknlterUatt  und  Anne»  nadi 
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Broadbert  in  die  linke  SchtflsselbeiiigGgend ,  wenn  die  Perforati  on  an  der 
kleinen  Kurvatur  sitzt.  Faiire  (Sem.  metl.  1901)  hat  auf  die  Wichtigkeit 
des  Thoraxschmerz  es  aufmerksam  gemacht  bei  allen  Verletznnpen  und  Y^ni- 
zündungen  des  Peritonenms  oberhalb  des  Nabels.  Bei  der  P&rforation  kann 
Erbrechen  fehlen  und  sieh  erst  einsteDen,  wenn  es  zur  Peritonitis  gekommen 
ist  Dm  Pehlen  der  Leberdimpftmg  müSk  Eintrilt  der  Perforation  ial  kein 
Zeichen,  dem  man  zn  grossen  Wert  beimessen  soll.  Die  Lebertimirfmig  kann 
bei  Perforation  vorhanden  sein  (Verwachsungen\  andererseits  kann  sie  fehlen, 
auch  wenn  keine  Perforation  da  ist,  z.  B.  bei  Gastrektasie.  Bedeutungsvoller 
ist  es  schon,  wenn  gleich  in  den  ersten  Stunden  das  Fehlen  der  Leberdämpfung 
konstatiert  wird.  Bei  Dnodennm-Perforation  strahlt  der  Sdimerz  in  dex  Ueo* 
oökalgegend  ans.  TrotiBdem  bleibt  die  ünterwheidnng  zwisohen  Magen-  und 
Duodenum-Perforation  oft  sehr  schwer,  ebenso  mit  Perforation  und  THcus  des 
Ösophagus.  Luftanhäufung  im  Bauch  gilt  nach  Snnatnr  zur  Differential- 
diagnose gegenüber  Perforation  der  Gallenblase.  Yerff.  besprechen  genauer 
die  Diagnostik,  ohne  aber  neues  zu  bringen. 

Bei  LapavoloBiiai  mit  innichet  magßl&ftm  Befund  soll  man  nie  v«r- 
geeaait  die  hintere  Magenwand  absasndlien.  Daa  empfieUt  noh  aogar,  wenn 
man  die  Perforation  an  der  Yorderwand  «:chon  gesehen  hat  schon  Wigen  einer 
etwaigen  zweiten  Perforation  fcf.  später  124!).  Es  gibt  dazu  3  "Wege,  durchs 
kleine  Netz,  durch  das  Ligament  gastrocolicuni,  durch  das  Mesokolon  und 
schliesslich  auch  nach  Willis  von  einer  Inzision  in  die  vordere  Magenwand 
ans.  SpSlnng  des  Magens  tot  oder  naeh  der  Operation  raten  Verff.  nicht 
an.  Ezasion  des  Geachwflrs  ist  meist  nicht  notig,  direkt  sn  verwerfen 
beim  Sitz  desselben  in  der  Nähe  des  Pylorus  und  der  Kardia. 
Ist  die  Naht  der  Perforation  an  sich  oder  mangels  Zeit  nicht  ausfiihrbar, 
so  bildet  die  Tamponade  oinen  Notbeholf  Einige  haben  auch  di^'  Per- 
foration au  die  Bauchwand  aiigonäht.  Die  meisten  dieser  Fälle  sind  aber 
gestorben. 

Femer  soll  man  nicht  vergessen,  bei  der  Operation  den  snbphrenisohen 

Kaum  abzusuchen.  Jabonlay  hat  einen  subphrenischen  Abszess  übersehen 
und  Anderson  hat  Speisereste  doch  gefunden.  Ebenso  soll  man  das  kleine 
Becken  absuchen.  Bezüglich  dei'  Peritonealtoilette  stehen  YerfiT.  auf  dem  Stand- 
punkt, dass  Waschungen  nur  bei  ganz  allgemeiner  Peritonitis  angezeigt  sind, 
dann  sollen  sie  allerdings  so  reiohlieb  angewendet  werden,  dass  das  Wasser 
klar  abfliesst.  Gewöhnlich  geben  rie  aber  der  trocknen  Methode  den  Vorsag. 
Die  Versuche  von  Brunner  über  den  Wert  der  Bauchböhlenwaschung  ver- 
dienen nachgeprüft  zu  werden.  Genau  durchgeführte  Waschungen  der  Peri- 
tonealhöhle sind  übrigens  nicht  leicht.  Für  die  Mortalität  der  Operation  des 
I>erforierten  Ulcns  ber^hnen  Verff.  ans  ihrer  Statistik  50,67  ^/o  (369  Opera- 
tionen mit  187  Todeefiillen).  Ans  der  franaBsisehen  Literatnr  ftnden  sie  47 
Operationen  mit  36  Todesfällen.  Weiterhin  berechnen  ne  aus  der  Literatur, 
da«^^  von  den  Oi)erationen  in  den  ersten  12  Stunden  nach  der  Perforation  88 
au.'^geführt  worden  sind  mit  22  Todesfällen  —  25  •'  o:  Operationen  zwischen 
12—24  Stunden  55  mit  29  Todesfällen  =  52,7  2  °/o;  Operationen  von  24—48 
Stunden  naeh  der  Perforation  68  mit  36  TodesfiOlen  66,06  Vo;  nach  noch 
ISngeier  Zeit  81  Operationen  mit  85  Todesfällen  s  78,91  Vo. 

In  noch  genauerer  Berechnung  von  T)  zu  ft  Stunden  iBnden  rie,  dass  die 
geringste  Sterblichkeit,  nämlich  16,25 "  o,  sich  bei  Operationen  m  der  Zeit 
▼(m  5—10  Standen  nach  eingetretener  Perforation  findet.  Bei  den  noch  zeitiger 
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ausgeführten  Operaf'oneTi  ist  die  Storblidikeit  wieder  höher  ¥ielleiclit  deshalb, 
wail  im  ausgesproclienon  Sbock  o])eriurt  wurde. 

Yerfif.  bringen  zum  Schluss  ihrer  Arbeit  403  Krankengeschichten  &uä 
der  Literatar. 

Einen  Fall  Ton  perforiertem  MagengeBohwSr  bei  gleichseitig  erknakter 
Appendix  veröffentlicht  Warren  Low  (123). 

17  jftbriges  MAdchen  im  KoUap«  mit  PerüoniÜB  eingeliefert,  nachdwn  sie  achon  mahrera 
Tage  gekrftnkelt  hatte.   Appendix  bei  der  Operation  verdickt.  2  Ketalaiiw  «Bl&«U«iii  vmw 

gefimili-n.  Da  aber  keine  PerfonuUon  nachweisbar  war,  wurde  weiter  nach  der  Ursache 
der  Perforation  geforscht  und  eine  Magenporfontion  der  Vordenrand  unter  dem  linken 
I^berlappen  nahe  dem  ksrdialen  Ende  gefunden.  Nalit  ond  Auswaschung  des  Peritoneoma 
mil  hnsaer  Salzlösung.   Suprapubiscbe  Drainage  des  Baohon».  Heilung. 

Der  Fall  ähnelt  dem  von  Watson  Cheyne  und  W i  1  b e  veröffentlichten. 
Low  klaubt,  dass  die  Appendizitis  zTir  Magenporforation  yn'_'otrftfn  pei  Kr 
legt  Wert  darauf,  die  Operation  nicht  im  ähock  vominelmieu,  respektive  diesen 
vorher  zu  bekämpfen. 

I^en  Fall  mi  zwei  glttclixeitig«»  Perforationen  beeohretben  Hanolaire 
und  Eschbacb  (IM). 

29jähr.  Frau,  seit  2  Jübr<>n  mageD!eid(>nd,  hat  nachts  plötzlich  ZerreissangagefDhl  in 
^r  linken  Seite,  bald  daraut  Scliiutirzen  im  gaozen  Bauch,  narli  2  Stunden  Erbrechen; 
wsHar  Avftreibnng  des  Leibes;  Temp.  :>'>,^,  Puls  120.  Druckschmerxhaftigkeit  links  im 
Bpigastrinni .  Bei  der  Operation  Perforation  hoch  oben  nicht  weit  von  <\cr  Kardia  nahe  der 
kleinen  Kurvatur  gefanden.  Da  Nftbte  darcbachneiden  Tamponade ;  Hauchwascfaung,  Drains. 
1N»d  smIi  8  TageD.  Beider  OUtalklieB  eterfc»  VerwadiMncen  von  Milz  mit  Ifagn  gafimdaa, 
nach  drTTTi  nnrchtronrnn- n-.:in  in  oine  grosae  mit  Eiter  geföllte  Hfthle  kommt.  Eine  weitere 
Abazessh(>ble  liegt  zwiucheu  Pankreas  und  Magen  im  Anscbluas  an  eine  zweite  Perforation. 
BeÜ«  PeiforatioMii  lifeii  direkt  gegenfiber,  mw  gebeoiil  dordi  eine  Ueinen  Knratar 
•OgehArige  Brtteke  md  gleidien  aich  auch  sonst  in  ihrem  Aussehen. 

Übei^  einen  «gentfimlichen  Verlauf  einer  Perforation  berichtet  Min- 
kowski (125). 

Die  Fetientui  wurde  nrft  Endiehangea  tSnm  Meinen  HnfcaeeHigtn  eertaea  Pleimk 

exsudatcs  aufgenommen.  Der  wegen  pyämibcher  SchüllelfröHte  und  früher  überstandonem 
Ulooa  vermutetete  aubphrenisohe  Abexeea  konnte  nicht  naohgewieaeo  werden,  weakalb  man 
von  einer  OperatJoB  Abetand  mdna.  Bei  der  Sektion  ftuad  sieh  die  Naibe  einen  Magen« 
gesell w Urs  an  der  kleinen  Kurvatur;  dieser  Stelle  entsprechend  eine  Verwachsung  mit  dem 
linken  Leberlappen,  der  von  einem  Abszess  durchsetzt  war.  Daa  Dl<»is  war  frOher  offenbar 
in  die  Leber  perforiert,  dann  aber  verheilt,  während  der  Abneas  im  Unken  Lebwlappen 
WfjtMbeetand  und  nn  die  OberflAche  vordrang. 

Wegen  der  ausgedehnten  Verwachsungen  wäre  der  Abszess  nur  zu  er- 
reichen gewesen,  wenn  man  am  untf»ron  Ki]ipensaum  eingehend  ver.sucht  hätte, 
iim  Peritoneum  vom  Zwerchfell  abzulösen  und  unter  der  Kuppe  des  Zwerch- 
fells in  den  linken  Leberlappen  einzudringen. 

Im  KrankenhanB  St  Geoig-Hambmg  (Dr.  Wiesinger)  shid  16  FSUe 
iron  Ms^enperforation  beobachtet  und  operiert  irorden.  Naoh  60  r n h e i m  (97) 
sind  9  davon  geheilt,  7  gestorben.  Zu  bemerken  ist,  dass  seit  dem  Jahre 
1001  die  Heilungsziffer  eine  bedeutend  bessere  geworden  ist.  Bornheim 
schiebt  das  auf  die  systematischen  Anwendungen  der  intravenösen  Koch&alz- 
iofusiuneii,  die  so  lange  angewendet  werden,  bis  die  Halsveueu  sich  deutlich 
fallen.  In  letaler  Z^t  ist  statt  der  physiologischen  iKoobaaltUtoong  die 
Ring  ersehe  Lösung  nur  Anwendung  gekommen.  Horronniheben  ist,  da» 
ein  Fall  noch  4  Tage  nach  der  Perforation  «yercttet  worden  ist.  In  Fallen, 
wo  die  Perforationsstelle  nicht  zu  nrihen  war,  ist  mit  Erfolg  ein  Netzstück 
in  dem  Loch  befestigt.  Zweimal  war  die  Flüssigkeit  im  Bauch  nach  der 
Perforation  steril  befunden.   Die  Rekonvaleszenz  mehrerer  der  Geheüten 
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zeigte  Teraohiedentliche  Komplikationen  (Heus,  nibplmii-  Abszess  n.  dei^l.), 
die  weiteres  chirnrgisches  Eingreifen  erforderten.  Von  den  10  Magenulcus- 
fällen  betrafen  6  Männer,  von  den  6  Duodenalwicnsfällen  warm  alles  Miinnor ; 
Ton  den  letzteren  starben  5.  £s  gab  also  auch  hier  das  pürioi  iertc  Duodenul- 
ulciiB  eine  schlechter»  FrognoM  die  PerfoanAiaD  dea  Magengeschnin. 
M dflt  WM  die  PerfofatioaKlette  an  der  Ueinen  Eorratiir  mid  swar  in  der 
Nihe  des  Pyloros  TOigefonden.  Doppelte  Perfonttioneii  Bind  niobt  Toig»- 
kommen. 

Born  heim  kommt  zu  dem  Schlnss,  dass  die  üperationserfoige  bei  Peri- 
tonitis nach  Mageugeschwürspertoration  günstiger  sind  als  bei  Peritonitiden 
ans  anderen  Uiiaohen. 

Vitiard  nd  Pinatelle  (14S)  wSntMhen  in  den  Veröffentlidnu^n 
mehr  Gewidit  auf  den  Sits  der  Perforation  gelegt  za  sehen  wegen  drr  ver- 
schiedenen diesbezüglichen  Operationslcchnik  T>te  Scliwierigkeit  der  Auffin- 
dung und  Naht  von  Perforationen  an  der  kleinen  Kurvatur  hat  zweimal  Ver- 
anlassung gegeben  zu  einer  Art  Diaphragmabildung  zwischen  grosser  Kurvatur 
und  Bandiwuid,  nm  den  oberen  Teil  der  Banohhölile  awsBMcbalten»  Ana  der 
Ldteratnr  konnten  VerCF.  115  ^Ule  Ton  boher  Perforation  bei  860  operatiTen 
Eingriffen  znsamTnwnstellen. 

Wegen  der  anatomischen  Lage  kommt  dem  klelir^n  Ts'efz  eine  grosse 
Bedeutung  zu.  Perforationen  vor  demselben  gehen  ungehindert  m  die  freie 
Peritonealhöhle.  Hervorzuheben  ist  femer,  dass  eine  Perigastritis  der  kleinen 
Korrator  meist  latent  Teriinft;  nur  selten  maeht  sie  eine  Kompreerian  des 
Pylorus  oder  der  Gallengange;  da  ferner  die  kleine  Kurvatur  der  am  meisten 
befestigte  Teil  des  Magens  ist,  so  kann  es  nicht  Wunder  nehmen,  dass  gerade 
hier  sich  oft  Vens'achsnngen  ausbilden,  leichter  als  b^i  Teilen,  die  rrprrpn- 
einander  mehr  verschieblich  sind  (grosse  Kurvatur).  Ausser  den  Adhabtonen 
kommt  noch  in  Betracht  die  bei  Ulcus  häufige  entzündliche  Verdickung  der 
Peritonealblätter  besv.  des  kleinen  Netaes.  Dadnroh  wird  anob  die  kleine 
Kurvatur  nach  oben  fixiert;  femer  wird  dadurch  Kardia  und  Pylorus  einander 
genähert.  Aus  einer  Ztisammenstellung  von  9G  Fällen  gebt  liervor,  dass  die 
hohen  Terforationen  des  Magens  sich  fünfmal  so  häufig  in  der  vorderen  und 
Kardiagegend  abspielen  als  an  anderen  Stellen.  Ausserdem  berechnen  Verff. 
aus  350  mitgeteilten  F&llen,  dass  Magenperforationen  überhaupt  sich  in  etwa 
>/i  der  FXlle  an  der  kleben  Knrvatnr  abspielen.  IXodi  mSehten  Yecff.  nickt 
letztere  deshalb  als  häufiger  hinstellen.  Sie  glauben  vielmehr,  dass  davon 
mehr  K.-ill-  veröffentlicht  sind,  weil  die  Perforation  an  der  kleinen  Kurvatur 
im  allgemciKc  Ti  eine  etwas  bessere  Prognose  geben  und  deshalb  ötter  Hei- 
lungen er/ieit  worden  sind.  Geschwüre  sind  jedenfalls  an  der  kleinen  Kurvatur 
kitäg,  Yerff.  sohStsen  die  Hftnfigkeit  auf  76  Vo.  fflebt  man  das  in  Betraebi» 
ao  ist  eine  Perforation  an  der  kleinen  Knrralnr  sogar  ah  ein  seltenes  Er- 
eignis an  beaeichnen.  Die  Geschwüre  an  der  Vorderwand  und  grossen  Enr^ 
vatnr  neigen  im  Gegensatz  dazu  stark  zur  Perforation.  Verff.  nehmen  an, 
dass  in  etwa  der  Hälfte  der  Falle  die  Perforation  eines  Ulcus  der  kloiaen 
Kurvatur  er^t  von  derjemj^en  eines  perigastritjchen  Herdes  aus  erfolgt. 

jrErbreehen  soO  bei  den  hoohritsenden  Perforationen  Uboger  miImH«^  als 
bei  den  tiefer  sitzenden.  In  etwa  10**/o  der  Fälle  zeigen  ^  Perforationen 
der  kleinen  Kurvatur  nicht  das  bekannte  plötzliche  Auftreten,  sondern  viel- 
mehr ein  allmähliches  I'jitstehen.  Verff.  konnten  jeine  BeUie  Ton  Beuqjnelen 
dazu  aus  der  Literatur  zusammensteilen. 
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Villard  und  Pi  na  teile  werfen  darni  di«  Frage  anf,  oh  ^9  sioli  nicht 
emi)fehlpn  würde,  in  Fällen  von  Perigastritis  zu  operieren,  ehe  es  zu  einem 
Durchbrach  kommt.  Natürlich  ist  die  Indikation  zur  Operation  nicht  leicht 
sa  stelien.  Sicher  m  empfehlen  ist  eJn  Eingreifen  bei  entBandliehon,  inbikr 
tioeen  Perigastritideii,  die  sich  sahaknt  unter  Fieberanöbeinongen  entiridcdn, 
worauf  besonders  Monisset  aufmerksun  gemacht  hat.  Nimmt  die  fÜhlben 
Schwelltin?  sclinell  zn,  im  Veri^nif  nur  weniijpr  Tatje,  so  würde  das  erst  recht 
zu  einem  0|>erativen  Vorgehen  auffordern.  \'or  allem  aber  dann,  weim  Zeichen 
einer  Verbreitenuig  der  Entzündung  auf  dem  Peritoneum  auftreten,  also  vor 
•noB  Schmelz  in  einiger  Entfernung  vom  tfsten  Herd  mit  gleichzeitigem 
Fieber.  Letsteres  kann  man  direkt  ab  Vorboten  der  Perforation  anffaeaen. 
Ein  Fall  von  Lnnd  und  einer  der  eigene  Falle  ist  in  diesem  Sinne  zu  dcnfon. 
Als  Ojjeration  der  Wahl  ist  nach  diesen  prSmonitori.schen  Anzeichen  äif-  f  r.  K, 
zu  bezeichnen,  in  zweiter  Linie  erst  die  Kxzision  des  Ulcus.  Dass  naeii  er- 
folgter Perforation  das  Loch  möglichst  durch  Naht  zu  verschliessen  ist,  ver- 
steht aioh  ohne  weitere«,  fklls  dasaelbe  leicht  m  finden  itL  Andere  Teihalt 
es  sich,  weim  die  Avlfindnng  infolge  perigastritischer  AdhSaionen  groeea 
Schwierigkeiten  hat.  Hier  kann  langes  Sachen  der  Perforationsstelle  nicht 
nur  zeitraubend  und  mühevoll  sein,  sondern  sn^ar  schädlich.  Für  dir":'^  F  ille 
empfehlen  Verff.  die  durch  Adhäsionen  erfolrrte  natürliche  Abkapselung  des 
PerforHtiouüherdes  einfach  durch  Taoiponade  zu  vervollständigen. 

Von  den  einzelnen  Operationamethoden  tat  bei  hochsitsender  Perforation 
elimsl  Resektion  des  G^hwnrs  nebst  Naht  angewendet  mit  ö  Todesfällen; 
die  einfache  Naht  64  mal.  Die  Naht  nach  Michanx  —  Gastrotomie  und 
Nalit  d^r  Schleimhaut  an  der  Hinterscite,  verwerfen  Verff.,  empfehlen  dagegen 
sich  vom  kleinen  Netz  her  die  Hinterwand  zugängitch  zu  machen. 

Bei  einfacher  Naht  der  hohen  Perforationen  berechnen  Verff.  eine  Mor- 
talitSt  TOD  60*/«.  In  swei  Fallen  erfolgte  der  Tod  infolge  achneOen  Reiaeem 
der  NShte.  Durch  Annähen  einer  Dam i  i  l  llnLe  hat  auch  bei  hoher  Perfora- 
tion Gninard  einmal  Erfolg  gehabt.  Durch  Ubernähen  mit  Netz,  mit  oder 
ohv.p  Naht  der  Perforation,  ist  unter  ö  Fällen  dreimal  Heilung  crzieH 
worden.  SdiUesslich  konnte  man  auch  durch  einen  Lappen  vom  Peritoneum 
parietale  die  Deckung  versuchen  oder  VerBchluss  durch  liegen  bleibende 
Klemmen  (?). 

Das  Abschliessen  der  Peiforationaatdle  durch  hemmgefährte  Tamponade 
bildet  auf  alle  Fälle  —  auch  nach  ausgeführter  Naht  —  ein  sicheres 
Schutzmittel.  Das  Verfahren  ist  onial  neben  der  Naht  und  9 mal  ohne  Naht 
angewendet  worden.  Nur  zwei  der  letzten  Fälle  sind  gestorben.  In  6  Fällen 
kulante  die  Perforation  gar  niidit  gefonden  weiden,  swei  davon  ataiben,  waren 
aber  erst  37  und  60  Stunden  nach  der  Perfmiion  mr  Operalian  gekonmeD. 
Es  würden  das  also  mindestens  i^ioh  gute  Besnltate  ala  bei  dar  Naht  b^ 
deuten. 

Bei  der  Tam])onade  ist  zu  beachten,  da^  man  gerade  nach  unten  zu, 
also  nach  der  freien  Bauchhöhle  hin  einen  guten  Abschlusa  zu  erreichen  sucht, 
entweder  durch  honaontal  eingeführte  Oaae  oder  dnfch  Annihen  der  grossen 
Knrratnr  an  die  Banohwand.  Eine  Gastroetomie  oder  0,  E.  anmfligen  eichten 
Verff.  als  überflüssig. 

Bei  allgemeiner  Peritonitis  ziehen  Verff.  die  trockene  Methode  den 
Waschungen  bedeutend  vor. 

An  115  Fälle  der  Literatur  schliessen  Verff.  zwei  eigene. 
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1.  85jftiir.  Mann,  Älkoholikar,  der  OAen  BlatcriNrMhen  gehabt  hatte,  erkrankte  am 
17.  IX.  1900  «of  der  SIraaee  plQfa^di  an  Sehnteriep  im  Epignlriam.  Brat  am  nldialeB 

Tage  kam  er  ins  TTospital ;  Loib  Bufgetriehen,  Lobordämpfuni;  voiliaiidon ,  Puls  120.  Kein 
Brbrechen  aber  AaCBtosscn.  Luparotomie  34  Stundeii  nach  Auftreten  «1er  Schmerzen.  Jfagen 
•aageclehnt ,  Danrndüingeii  targeeoent  Ton  einer  TerwM^anngaatelle  her  an  der  kleinen 
Kurvatur  fliesst  etwas  Flüssigkeit,  bei  Lösung  der  Verwaclisuugen  kommt  Iteträchtliche 
Menge  Luft  und  FlQaaigkeii  nnd  zwar  aus  einem  Herd,  der  durch  Magen,  Leber  und  Uatnea 
Meli  abgekapeett  war.  Na«h  Bntieerung  diesen  Heiden  «ntdeekt  man  enfc  die  Ftofontioii 
von  der  Grösse  eines  50  Centimes-StOckea  dicht  an  der  kleinen  Karratur.  Beim  Versuch 
die  Perferation  zn  nähen  schneiden  die  f  Aden  durch.  Ann&hen  der  vorderen  Magenfliehe 
an  £e  BMchwand;  Tamponade  der  nadi  unten  gelegenen  Peritonealhöhle,  Drainage  des 
oben  erw&hnten  Herdes.  Leichtor  Kompreeeivverband.  Mach  ä  Tagen  wird  das  .Abfliessen 
▼on  Mageninhalt  geringer.  Am  14.  XI.  mit  vollkommen  geheilter  Wunde  entUssen.  Die 
Magenschmerzen  schwanden  gänzlich.  Auch  weiterhin  gutes  Befinden,  Narbe  nach  '/*  <^'^'^ 
8  an  lang  b  cm  broit;  leichte  Hernie  darin. 

2.  59jthr.  Mann  leiHot  «fit  (!f'?ti  30.  Lebensjalir  am  Magen;  Schmerzen  nach  den 
Mahlzeiten,  die  nach  Erbreclien  aulhürten.  Vor  U)  Jahrea  zweimal  Blnterbrecben.  Am 
17.  Juni  abends  plötzlicher  Schmerz  tief  Im  Baucb.  Beim  Transport  in  die  Wohnung  teieb« 
lichcp;  Krijrec  licn  Stuhl-  und  Wintlsperre;  am  4.  Tage  OberfDhrung  ins  Hospital.  Schmerzen 
im  Bauch,  anhaUendee,  bittweiku  galliges  Erbrechen.  Temp.  88,5.  Infolge  der  guten  Be- 
adttffnheil  das  AUgemdnznstandes  und  de«  Folaea  wartet  man  smiieiMt  ab  nnd  schreitet 
erat  am  nächsten  Tage,  den  SO.  II.  zur  Operation,  als  Auftreibung  des  Leibes  nnd  Erbrechen 
zugenommen  hatten.  In  der  f^lorusgegend  fohlte  man  jetzt  bei  leichten  Erschfltterungen 
•in  Waaeer-LulMäeilOMk.  B«bi  Durchrennen  de«  kkmeo  Netsea  kommt  gallige  FlOaidg* 
keit  mit  Nahrungsbostandtoilen  ähnlich  den  im  Erbrotbenen.  PiV  F!%sigkeit  schpint  von 
der  Uinterfl&che  des  Pylorus  au  kommen.  Wegen  des  Allgemeinsuetandes  nnd  da  sich  ge- 
BflgaiHl  AdhiaioneD  nm  den  FykwM  berain  ind«ii  Tendekt  anf  weMet««  Sddien  ud  ni 
die  Naht  An  die  P^rforntinnsgegend  Drain  hingeführt  und  zur  weit  offengelasseneu  Wuuda 
herausgeleiteL  Der  untere  Teil  der  Bauehhöhle  wird  dorob  Tamponad«  swtachen  Magen- 
nnd  Banebwand  besonders  ab^esehloeaen.  Am  91.  VI.  Stnhlcntleerong.  90.  VI.  Ibdtes. 
Bei  der  Aiitrpsie  wird  eine  allgemeine  ritrii;  '  IN  ritonitis  angelrofTon  mt'  ^ro«Ti  r  Kiter- 
aneammlnng  im  Douglas.  Die  Darmschiingen  sind  mit  dünnen  Pseudomembranen  bedeckt. 
Di«  Ftrftvatkm  aitil  am  Tordaren  oberen  TaO  d«B  Pyloms,  direkt  «ebra  der  Slenoas,  ven 
der  Grösse  eines  20  Centimes-Stückes.  Der  Pj'lorus  selbst  ist  in  Verwachsungen  eingebettet. 
Die  Schleimhaut  stark  verdickt;  kein  Uloua.  Der  Pylorua  von  auaaen  verdickt,  innen 
ataneaiarl  Macm  dQatievi 

Kflzmik  (120)  teilt  «nen  bemeikeiuiwertea  Fall  von  spontaner  Magen- 
fistel  mit  Dieselbe  entwickelte  sich  bei  einer  Sljfthrigen  Kranken,  6  Wochen 

nach  einer  Geburt,  im  linken  Eiiigastrium. 

Die  Umgebung  der  Fistel  war  stark  ekzematös,  die  Weichteile  daselbst 
waren  entziindlicli  iuülthert;  die  Fistel  zeigte  fiinkroneustück-iTrüsse  und 
führte  direkt  in  den  Magen.  Aus  der  Fistel  entleerte  sich  all  die  geschlnckte 
Nabnmg; 

Für  Fremdkikper ,  vorausi^gangeiies  Magengeschwür  oder  Geschwnlst» 

gab  die  Anamnese  und  die  Untersuchung  der  Kranken  keinen  Anhaltspunkt ; 
zwei  Frühgeburten,  des  weiteren  das  sichtbare  Zunehmen  der  Kranken  und 
das  Zurückgehen  der  entzündlichen  Erscheinungen  in  der  Umgebung  der 
Fistel  auf  eine  antiluetiöche  Kor,  scheiuen  auf  Syphilis  als  ein  ätiologisches 
HonMUt  hiniaweiaflD. 

Kfizmik  wollte  dio  Fistel  vrBprflnglich  dueh  estraperitonealo  Gastro* 
nraphie  schUessen ;  die  starke  l^pamnmg  der  Bandidsi^en  notigte  ihn  je(k>ch 

zur  Laparotomie  und  zum  Versenken  des  genähten  Magens.  Die  Tleilnng 
verlief  ungestört,  du:  Kranke,  weiche  seitdem  noch  eine  Inuukiionskur  durch* 
gemacht,  fühlt  sich  \  2  Jahr  nach  der  Operation  sehr  wohl. 

Ähnliche  Fälle  von  »puntaner  Magenfistel  konnte  Küzmik  nur  70  in 
der  Literatur  finden.  Gergö  (Budapest). 
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Dass  die  G.  E.  rlie  Blutung^  ru^  pinem  Magengeschwür  nicht  in  allen 
Fällen  stillt,  bewiosen  in  der  ijiteratur  mitgeteilte  Beobachtungen.  Derartige 
Fälle  sind  von  Connell  (101)  gesammelt  mid  durch  einen  weiteren,  selbst 
beobachtoten  vennehrt.  Eb  ist  daher  zweckmSasig  den  Ilagen  darch  die  zur 
Gastroenterostomie  zu  benutzende  öffirang  veim  iigmid  snliarig,  nach  dar 
blutenden  Stelle  abzusuchen  und  diese  lokal  m  behandeln.  ]ffin  derartigea 
Yocgehfian  vergriiesert  die  Gefahren  der  Operation  nur  sehr  wenig. 

Maass  (Xew-York.) 

Hartmann  (114)  hat  auch  eine  Kranke  8  Tage  nach  angelegter  G.  £. 
infolge  «ner  Bhitong  aus  einem  Pankreasgefäss  bei  Magex^schwür  TerioreiL 
Es  steht  das  in  Übereinstimmmtg  mit  der  schon  von  ihm  geftosserten  Ansichti 
dass  lui  den  fondroyant«n  Magenblutungen  infolge  ÜICDS  die  G.  E.  nichts 
leisten  kann.  Hartmann  hat  bei  seinen  Oi)erationen  -wegen  Magenblutung 
eine  Mortalität  von  63%.  Er  ist  der  Ansicht,  daäs  die  >iotwendigkeit  zum 
Operieren  wegen  einer  heftigen  Blutung  nur  selten  gegeben  ist  Auch  die 
chirurgische  Behandloog  des  Magennlcos  mit  G.  B.  beftowortet  er  nnr  dann, 
wenn  die  innere  Therapie  endgültig  vcrssgt  hat 

Qn6nu  (116)  hat  bei  einem  41jährigen,  seit  10  Jahren  magenkranken 

Alkoholiker,  der  öAws  Blaterbrechen  und  ziiletzt  starke  Abmagerung  gezeigt 
hatte,  die  G.  E.  posterior  MPfreiegt.  Xach  sieben  Tagen  starb  der  Kranke 
an  neuer  Blutung.  Es  handelte  sich  um  ein  präpylorisches  Geschwür  an  der 
Uinterwand  der  kleineu  Kurvatur,  in  dessen  Grund,  den  die  UnterÜäche  der 
Leber  bildete,  die  Arteria  hepatioa  erolbiet  lag.  Eine  FykxmsrtenoBS  var 
nicht  vQiliaxiden. 

Die  G.  E.  hält  Quenu  nnr  für  die  Fälle  angezeigt,  in  denen  wixIcUch 
eine  Pylorusstenose  die  Blutung  tmterhidt,  wie  er  auch  einen  derartigen  Fall 
mit  Erfolg  operiert  hat.  Vielleicht  hat  df^'  0.  E.  ;uich  in  anderen  Fällen 
einen  Nutzen,  wenn  man  den  ganzen  Magen  durch  eine  doppelte  Ligatur  mit 
seröser  Naht  darüber  in  swei  Hälften  teilt,  von  denen  die  eine  das  Geschwür 
«nthftlt»  die  andere  mir  gesunde  Schleimhaut  mit  der  Anastomoee.  Dass  das 
nnter  Umstiaden  schnell  ansiuf&hren  ist,  davon  hat  sicli  Qu^nn  an  der 
Leiche  üben^eugt. 

Von  32  von  Qa6nu  gesammelten  Fälle  waren  21  Heilungen;  9  Bamdive 

mit  8  Todesfällen. 

Botherat  (IIG)  berichtet  im  Anschluss daran  von  einemFall,  in  dem  seit 
der  G.  E.  posterior  18  Monate  vertiossen  sind,  ohne  dass  wieder  Blutungen 
aufgetreten  waren. 

Tnffier  (140)  hält  bm  akuten  Magenblntoagen  ein  Eingreifon  «st 

nach  der  sweiten  oder  dritten  Hämorrhagie  für  geboten.  Besonders  deshalb, 
weil  man  stets  im  Ungewissen  ist,  ob  man  die  Blutung  finden  und  stillen 
kann.  Er  hatte  auch  in  einem  Fall  die  Blntnncr  mrht  gefunden,  darauf  die 
G.  E.  angelegt  und  hatte  nach  dem  Tode  des  Krauken  au  neuen  Blutungen 
in  den  Schleimhautfalten  versteckt  nur  ein  Stecknadelkopf grosseti  Ulcus  ge- 
fondeU}  aus  dem  die  tödliche  IHutong  erfolgt  war.  ^  Wenn  das  blutende 
Geschwür  in  den  Magenwandungen  sich  befindet,  dann  empfiehlt  sich  die  Bck 
Sektion  der  Magenwandung  oder  einfache  Uigatur.  Bei  adhärenten  Geschwuren 
ist  Ligatur  und  Naht  angebracht,  wenn  der  I  leus  leicht  zugängüch  ist.  In 
den  anderen  Fällen  wird  man,  mangels  etwas  besserem,  sich  zur  G.  £.  ver- 
stehen.  Letitere  wird  übrigens  bei  den  häufig  wiederkehrenden  Blutungen 
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meistens  von  Ni)t^en  sein,  wofOD  9t  sifib  in  nenn  Fällen  aomr  Pnuds  lial 

Überzengcn  kuiiuen. 

Lebar  und  Ehrenpreis  (122)  demonstrieren  die  Präparate  eines 
48  jährigen  Trinkeni  der  schon  lange  niagenleidend  i^wesen  war,  an  galligem 
nnd  saneren  Erbrechen  und  hochgradiger  Verstopfung  gelitten  hatte.  .Der 
Tod  war  11  Stunden  nach  einem  profusen  Bluterbrechen  erfolgt.  Im  Magen 
sieht  man  in  einem  Geschwür  das  eröffnete  Ltiraen  der  Arteria  ooccni.  Der 
Patient  wäre  vielleicht  durch  eine  Operation  m  retten  gewesen. 

Ontbbert  (103)  berichtet  von  einem  41jiUirigen  Mann,  der  schon  seit 
17  Jahren  an  Magenbeaebwerden  geKtten  und  in  den  letrten  Jabren  viermal 
Bhiterbrechen  gehabt  hatte.  Bei  dem  letzten  Anfiül  wiederholten  tioh  Bln- 
tnngen  alle  2—3  Tage.  Magen  bei  der  Operation  in  qncrer  Tlichtung  geöffnet. 
An  der  Hinterwand  des  Magens,  nahe  am  T^lorus,  war  ein  tiefes  (leschwür 
mit  verdickten  überhängenden  Rändern,  in  der  Mitte  des  üeschwürs  ein  lliat* 
pfropf.  Beim  Kanfterineren  &ng  daa  Gefkaa  iriader  an  m  bhrten,  das  wegen 
der  ChrSne  als  der  Hanplast  der  Arteria  gaBtro-ei»iploica  dextra  aqgeqpfodien 
wurde.  Die  Blutung  wurde  mit  tiefgreifender  ümatechung  gestillt»  darauf 
wurde  das  Gesohwir  auch  mit  ^abt  venehlossen.  Sobiose  der  Magwmnmde^ 
Heilung. 

Moulliu  (126 a)  hat  nach  Patienten,  die  früher  am  Magen  operiert 
waren,  Macbforschm^en  angestellt,  mit  besonderer  Berücksiebtigung  von  Bin* 
tongen  und  Verwadunmgen.  Die  meisten  waren  nach  der  Operation  in  be- 
deutend besserem  Zustand.  Bei  einem  waren  nach  T.i?atnr  wegen  Blutung 
später  die  Blutungen  ebenso  häufig  wie  früher  aufgetreten;  in  zwei  anderen 
Fällen  (eine  Ligatur,  eine  vordere  G.  E.)  traten  .s[)äter  nur  vorübergehende 
Blutungen  auf,  bei  sonstiger  Besserung.  In  den  uieiäten  Käiien  haben  die 
Blatnngen  sieb  nicbt  mehr  wiederholt 

t)  Geschwülste,  Lues,  Tuberkulose. 

147.  A-rmand,  Oastraotonie  partielle  poar  adopUme.  Soc  dts  waiMiG.  m^d.  d«  Ljon. 
1904.  Oet  26.  hyn  nM.  1904.  Nr.  48. 

148.  *AodiBtire,  Da  la  dd|teANaeaDoe  oaacdnwe  de  r«lete»  de  rtetwaeci  Ferie» 

C.  Nared  1908. 

149.  Axhuu»en,  6«itrag  zur  Ätiologie  der  gutartigen  Pylorusstenose.  Pylorusstenose 
bedingt  durch  Leberecbinococcus.  Dratsclie  Zeitschr.  f.  Odr.  Bd.  75.  Hoft  1.  p.  77. 

m  Bard,  Lea  fomaa  eUnifMa  da  eaaaar  da  rfla«ama&  La  aflnaiaa  hM.  1801  Mr.  84. 

p. 

15L  M'  Oaakay,  A  remarkable  c«se  of  gastric  Cancer:  sepainta  involTement  of  oardia 
nnd  pylorus:  gain  of  85  poondt  in  wai^  withiii  ihrae  mentiit  af  daatk  Madieal 

l^ewB.  1904.  May  28. 

168L  Dal e  J,  Gaatectomie  totale  paar  va  aMaer  da  Testoniac ;  proo6d6  de  R  i  1 1  r  o t  h  seconde 
mani^rc  avec  le  bouioti  sana  sutures;  4tet  aatiaiiiaaiit  da  la  wafaukiii  Boa,  not  da 
iQ4d.  de  Lyou;  Lyon  med.  1904.  Nr.  9. 

168.  Dalore  et  Leriaha*  Nata  tnr  an  aaaear  da  l*aatanae  aimniank  Taielra.  Baroa  da 

chir.  1904.  Nr  1. 

1^  Duieil,  Ntiuplasme  da  pylore;  r^ection  pyloro-gaatrique.  Soc.  den  sciences  med. 
da  I^aa.  1904.  Oat  9S.  hyvm  nid.  1904.  Nr.  4a 

165.  Ffltterer,  Exponm(«ntaIly  proJuced  gonuiue  epithelial  laataplawia  in  tha  atamaali» 
Tka  jooioal  of  tbe  Americ.  Med.  Assoo.  1904.  Oct.  15. 

166.  Galli.  G.,  Climen  med.  italiaan  1904.  Nr.  5.  Bat  Oaniooha  nad.WaahaBachr.  1904. 
Nr.  81.  p.  1147. 

167.  Gayat  et  Patel,  üa  caa  de  gaatrdciomie  totale  paar  linita  plaati^ae.  Arch.  g^ner. 
da  «dd.  1901  Nir.  18. 
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ISS,  H««g.  Tod  u  MacMknbi  —  UaftOfolg«?  MaiMlnehr.  £  Unfiülhaak.  a.  ImlUm- 

wesen.  190-1.  Nr.  11. 

L^J.  Jonoescu,  Jeiunostomi«  wegen  inoperablem  Mai^enkreba.  Eevista  de  cliir.  i'J^A. 
Nr.  5.  a.  224  (rainldbdi). 

160.  Kammerer,  Cueor  of  Um  ^Imu.  N«w  York  ■mswal  aooMy.  Aanab  of  sofg. 

1004.  Jan. 

161.  Kelling,  Zur  Resektion  dM  kttdaaiiiat8Ma  HacMM.  Aiahhr  ffer  klia.  GUaaiP»- 

Bd.  75.  Heft  2.  p.  229. 

162.  Le  riebe,  Des  r^ectioos  pyloro-gsstriqnes  dans  le  caiic«r  de  l'estomac,  d'apr^  ds 
rieeatcfl  statiatiqQM  «IlMUHidas.  Ijvu  nM,  1904.  Nr.  48. 

168.  Mayo,  Radieal  operaAioiis  for  tk*  mm  «f  caaear  of  tha  pjbiie  aad  «f  tha  atonaoli. 
Aniuüs  of  Butg.  1904.  March. 

104.  Nieolaa  ei  Cad«,  Ntoplaania  d»  rcatomac;  Eadocaidito  v4g4tsiit«;  Smbolisa  oir*- 
bralc»;  Deviation  conju^ni-e  de  la  töte  et  des  yeoz,  avec  h^mianopsie  pajr  ramuIlisHi-- 
meot  de  la  apb^a  visuelle  occipttale.  Qoc  möd.  d«a  b&pü.  de  Lyon.  15  Not.  1904. 
Lyon  med.  1904.  Nr.  4&  p.  886. 

165.  Nordmaun,  a)  Zur  Chirurgie  der  M  ngescbwllifca  (KataiMOn,  SaduMB,  IVlbarka* 
lose).  Archiv  l  klin.  Cbir.  Bd.  73.  ü«ft  2  n.  4. 

b)  MagaareMriction  wegen  bösartiger  GeschwQUte.  Freie  ?er.  d.  Chirurg.  Berlioa. 
ZentraIbL  f.  Chir.  1904.  p.  565. 

166.  Pctnrsen  u  CoImerB,  AnatumiHcho  und  klini.Hchc  üuteraodiaagail  Aber  die  Magan* 
und  Dnrmkars^iiiumti.   Beiir.  t.  klin.  Cliir.  lid.  43.  Heft  L 

187.  r  f  ü  r  r  i  n  g  e  r .  Beitrag  smu  Wadiataaa  dea  MagankaniBoaia.  Baittiga  i.  klin.  Gbir. 

H.i    41.  lieft  ?,. 

1G8.  'i'hilipp,  Über  d&a  priniaru  iNiagenaarküm  uud  »eine  operativen  Kndresultato.  Dim. 
Heidelberg  1904. 

169.  PricharH,  Note  on  the  Kubsequent  bilrtoiy  of  ft  «aaa  of  pyloraotoBiy.  The  Biiitol 
m&dico-cliirurgir^  joura.  1904.  March. 

170.  Renner,  Die  LymphdrOsemiMtaataaea  beim  MagaBkraba.  MitteO.  aus  den  Orcmgeb. 
d.  Med.  n.  Chir.  XIIT.  p  113. 

171.  Re  voi,  Stenose  n^oplasique  de  resiooiac;  gasiro^t^ro-aoastoroose;  murt  par  taberca* 
lose  polmoaaira.  See.  mdd.  dea  bftpitanx  da  Lyon.  1904.  Jan.  19.  Lyon  nMical 
1904.  Nr.  5. 

172.  Robio,  The  medical  treatmeut  of  cancer  of  the  stomach.  Medical  Frees.  1901. 
8opL  91.  (Nr.  S,  411). 

173.  Samter,  Ein  Fall  von  Myooia  pylori.    Deutsche  med.  Wocbenschr.  1904.  Nr,  25. 

174.  StrUbe,  Ober  einen  eigenartigeo  Fall  von  Magonperforation.  Ail^em.  ArztL  Verein 
an  KSitt.  10.  Mal  1904.  Hflnehener  ned.  Woebenoebr.  1904.  p.  1175. 

176.  *Windi.scb,  Vi"  Resektionen  wegen  Magenkarzinom,  ausgeführt  an  dar  Mflndianer 
chir.  Klinik  innerhalb  der  letzten  5  Jahre.   Die«.  Manchen  1903. 

Von  einer  durch  ein  ringförmiges  DrfiBenzeUenkarnnom  entstandenen 
Perforation  berichtet  S trübe  (174).    Das  Karzinom  halt«  die  Magenwand 

znrstört  rnul  war  in  diu  Umgebung  hineingewuchert.  Vom  Magen  war  über- 
haupt nur  noch  der  kardiale  Teil  in  Ausdehnung  von  10  cm  erhalten,  der 
mittlere  Teil  und  der  I'yiorusteil  fehlten  und  waren  durch  eine  Abszesshöhle 
entAztt  deren  Wandungen  von  Tumormassen,  Leber,  Bauchwand  und  Darin- 
■cblingen  gebildet  waren.  Daa  Dnodenvm  ragte  mit  «^enem  Lumen  frei  in 
die  Abszesshöhle.  Beginn  der  Erkraoknng  mit  Schmerzen  in  der  infiltrierten 
Bauchmuskulatur;  Magenschmeriren  waren  bis  wenige  Wochen  vor  dem  Tode 
nicht  vorhanden,  ebenso  fehlten  btenosenerscheinnngen ;  Appetit  und  Stuhl- 
gang waren  in  Ordnung.  Spaltung  der  Baachabszesse  und  Anlegung  einer 
Dflnndarmfistel,  als  die  Nabrung  aoa  den  Fisteln  heransfloss. 

M^Gaskey  (151)  bat  einen  Fall  von  gfoidizeitigem  Krebs  der  Kardia 
und  des  Pylorus  beolmclitet  Das  Auffallende  bei  der  Entwickelnng  dieses 
Krebses  war,  dass  Patient  drei  Monate  tot  sunem  Tode  bedeutend  an  Gre- 
«icht  zugenommen  hatte,  ohne  dasa  etwa  Ödeme  dabei  ausgetreten  wären. 
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Auf  Torübergehende,  oft  nicht  unbeträchtliche  Gewichtszunahmen  beim 
Ma^enkanmom,  die  besonders  in  den  ersten  Tagen  der  Knukkenhausbehand- 
hing  vorkommen,  macht  Galli  (156)  aufmerksam.  Man  soll  sich  dadnrch  in 
der  Diagnose  nidit  beirren  lassen. 

Nicolas  nnd  Cad*'  (lG4l  liahfn  bei  einem  Kranken  mit  einem  kleinen, 
niciit  \ilzerierten  Tumor  der  kleinen  Kurvatur,  bei  dem  sich  wenige  Ta,?e  vor 
dem  Tode  eine  rechtsseitige  Hemianopie,  dann  motorische  Aphasie,  konjugierte 
Deviation  Ton  Kopf  und  Angen  nach  links  nnd  Pupillendifferens  eingestellt 
hatten,  firiscihe  Erweiehong  an  der  Fissvra  calcarina  gefunden  und  ansaerdem 
den  f8r  Karzinom  seltenen  Befund  frischer  mtdokarditischer  Anflagemngen 
erbeben  können. 

Haag  (158)  berichtet  von  einem  45jährigen  Mann,  der  eine  ^Uietschung 
des  Leibes  unterhalb  des  rechten  Rippenbogens  erlitten  hatte  und  drei  Monate 
spftter  an  einem  Magenkaizinom  mit  saldreiohen  Metastasen,  Pyloms-  und 
Kolonstenoee  Terstorben  war.  Obwohl  dorch  die  Anamneee  festgestellt  war, 
dass  der  Betreffende  schon  lange  magenleidend  war,  und  obwohl  durch  die 
Sektion  keinerlei  Zusammen ]i an ij;  mit  dem  Trauraa  festgestellt  werden  konnte, 
wurde  doch  vom  Kgl.  bayer.  Landesversicherungsamtj  anf  die  in  den  zwei 
erbten  Gutachten  als  moglicli  hingestellte  V  erächlimmerung  des  Leidens  durch 
den  üniaU  hin  ein  Znsammenhang  des  Unfalls  mit  der  Krankheit  als  Tor- 
bandfflii  anerkannt. 

Magenkar/inom  und  Liinr;en(ul)('rkiilose  vereint  fand  Revol  (171): 

57jftbr.  Mann  leidat  Mit  5  Moo«t«D  lui  £rbrechnn  mit  Spuren  Blatae.  Kmoo  Sals- 
slure,  PyloroattanoM.  Q.  B.  posterior  mit  JabonlayHchom  Knopf.  Nachdom  an  der 
rechten  Lunge  toberkalOse  Erkrankung  festgestellt  war,  stirbt  Pat.  nach  6  Monaten.  Man 
findet  bei  der  Aotopoi^  di»  ABastomooe  klein»  für  den  kleinen  k'ingßr  nioht  dnrohgAagig. 
Pyloruakaninom.  bi  nMIeran  T^ü  d«  Mditan  Laagi  KavonM. 

Gay  et  nnd  Patel  (157)  besekreiben  einen  Fall  TOn  Zellgewebsentsfin^ 
dang  des  Magens,  bei  dem  Jabonlay  die  totale  Gastrektomie  in  der  An- 
nahme eines  Kar/.innms  vorgenommen  hatte: 

44jlhr.  Frau,  die  seit  Ö  Monaten  magenleidend  war,  18  kg  an  liewicbt  verloren  hatte 
vaA  dio  STnptome  «iiier  «umllaiindigAn  PyloraBatMiioae  neigto.  Kme  Inio  Ü(X  koino 
Milchsäure.  Bei  rJer  Lnparotomio  Vorh;irtung  iler  prflpylorisclien  Gogeiul  ^efundin  init 
^fibung  nnd  Fleckung  des  Peritoneums.  Wegen  Verdickung  der  Wandnng,  die  erst  bei 
d«r  OpMation  bemerkt  wird,  wird  der  grSMto  Teil  de«  Hafens  antfemt,  «■  Uoibt  an  der 
Kardia  nur  ein  für  die  Atiasfoni  nn  roiclieuder  Teil  des  Magens  (AnastoDnosf  zwischen 
kinierom  Teil  des  Magenstumjtfw»  unii  einer  Jejunumschlinge  mit  Jaboul ayachen  Knopf) 
Bailiiag;  die  Kranka  nahm  to,  hat  keinolei  B«Mhw«rd«D,  nnr  nnaa  aia  hinllgar  Hablseiten 
•iaiMAimen. 

In  der  Maj^enscIiUMmliaut  fand  sich  nnr  im  pylorischen  nnd  präpylo- 
ri<?chen  Teil  eine  Lrosiun  von  Füntlrankstüelcgrosse.  Die  darunter  liegenden 
Wandungen  sind  stark  verdickt,  besonders  die  Submukosa.  Diese  bildet  allein 
etwa  die  Hälfte  der  ganzen  Magenwandung,  sie  enthSlt  Gefame  mit  verdickten 
Wandmoigen,  ausserdem  epitheliale  Bildm  ^  i  so  dass  man,  trotz  des  spar* 
liehen  Vorkommens,  am  kar/.inniii:itr,sen  Chainkter  nicht  zweifeln  kann.  An 
allen  anderen  Schichten  waren  ehent'alis  die  Zeichen  chronischer  Entzündung 
zu  bemerken,  und  nur  hier  und  da  Zellen  epithelialen  Charakters  eingestreut. 
£s  bandelt  rieh  also  im  weeentlichen  nm  mne  plastische  Entsiindnng  (Ma* 
ladie  de  Brinton).  Die  Entmindnng  war  aber  anch  in  diesem  Fall  ebenao 
wie  in  firÖheren  (Ho che  u.  a.)  auf  karzinomatöser  Basis  zustande  gekommen. 

Einen  weiteren,  durch  meinen  Verlanf  eigenartigen  Fall  von  .Mai;enkrei)s 
teilen  Delorc  und  Riehe  (153)  mit.  Der  Beginn  vor  10  Jahren,  Schmerzen 
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nach  dem  Essen,  sprach  für  ein  Ulcus,  Fieber  lie&s  eine  Perigaütritis  wahr- 
aeheinlicb  •ncfaeinoi.  Es  wurde  deshalb  «m  90.  Aogost  die  LOeung  der 

Adhiisiouen  vorgenommen,  worauf  vorübergehendes  Wohlbefinden  eintrat.  Am 
8.  November  worde  die  hintere  G.  E.  mittelst  Jaboulayschem  Knopf  an- 
gelegt. Am  20.  Mär/  Resektion  des  grösstcn  Teils  des  Magens,  wobei  keine 
Brüsen  gefunden  wurden.  Die  frühere  Anafitomüi>e  war  kaum  für  einen  Finger 
durchgängig.  Neoa  AiustomoBe  mit  JabovUyschem  Knopf,  teilweise  Tam- 
pooftde.  Am  11.  Tag»  FitlieL  4.  April  Ezitos.  Obdnktimi:  Perispleiiitiaeiie 
Schwartem  und  vollkommene  Terwaclüiing  des  Perikards.  Vergebens  wird 
wieder  nach  erkrankten  Drüsen  gesucht.  Auch  sind  keinerlei  Meta- 
stasen oder  über  den  ursprünglichen  Tumor  hinausgebende  Ausbreitung  des 
Krebses  lü  dnden.  Mikroskopisch  ist  aber  die  biagnuije  ixarzinom  sicher- 
fanlellt 

Es  ist  also  wahxteiiemUoli  eine  weniger  gefihilicbe  Fqnn  des  Krebase, 
die  hier  v<Mrlag,  auf  der  Basis  einss  Ulcos.  Veiff.  neben  als  Analogie  das 
Vkm  rodens  heran.  Dt»  Perigaatritis  ist  jedenfalls  beim  Kaninom  nicht  so 

selten  und  kehrt  diese  nach  einer  Operation  in  Form  von  neuen  Verwach- 
sungen bald  wieder,  so  soll  man  an  die  Mögüchkeit  eines  Karzinoms  denken 
und  soll  als  zweite  Operation  lieber  eine  Gastrektomie  anstatt  einer  G.  E. 

ausffibren!  Letstere  iai  besonder»  aiclil  swedmässig,  wenn  der  PyJons  noeh 
durchgängig  ist,  d«in  dann  kommt  die  Anastomoseitfaung  in  GeCriir  bald 

undorchgiogig  au  werdon. 

üm  den  Zusammenhang  zwischen  medianiscber  Reizung  und  der  Ent» 
Wickelung  der  Karzinome  zu  studieren,  wurden  nach  Fütter  er  il.^o)  bei 
Kaninchen  Stückchen  aus  der  .\Iagenschleimhaut  exzidiert  und  die  Wunden 
durch  Darreichung  groben  Futters  gereizt.  Uai  die  rasche  Heilung  zu  ver- 
hindern, erhidien  die  Tiere  0,14  Pyrogallussinre  subkutan  in  Tersehieden 
lallen  Pausen.  Bei  fünf  Tieren  fand  er  Epitbekapfen,  die  in  ihrer  Stmktnr 
der  äusseren  Haut  glichen.  Die  Zupfen  zeigten  starke  Zellwucherung  und 
hatten  die  Muskularismukosa  vor  sich  her  in  die  Tiefe  gestülpt,  die  Musku- 
laris aber  nicht  durchbrochen.  Vielleicht  wäre  ein  Durchbrucb  erfolgt,  wenn  die 
Tiere  länger  gelebt  bitten.  Es  bandelt  sich  zweifellos  um  Umwaadelung  von 
Zylinder-  in  Pfiasterzellen.  Haass  (New  York). 

Renner  (170)  bat  Untersucbung^  betreffs  Erkrankung  der  fersobie' 

denen  Drüsengroppen  an  operierten  und  nicht  operierten  Leichen  angestellt. 
Er  fand  bestätigt,  dass  aus  der  Or8=:se  und  Konsistenz  der  Drüsen  ein  unbe- 
dingter Öehluss  auf  Vorhandensein  oder  Fehlen  kai-^inomatöser  Infektion  nicht 
ohne  weiteres  zulässig  ist.  Auch  kleinste  imd  ganz  weiche  Drüsen  können 
karzinomatoe  eikraakt  sein.  Renner  redet  deshalb  einer  mögKcbat  ladikakn 
CntftMmung  der  Drfisen  das  Wort.  Kur  in  AusnahmefUleii  bleibt  eine  In- 
fektion der  zu  einem  Tumorgebiet  gehörenden  regionären  Lyin])hdrüsen  aus. 
Metastatische  Drü.s;enerkrankung  ist  am  häufigsten  in  denen  der  kleinen  Kur- 
vatur, n.Hcbstdem  in  den  subpy lorischen  (50 — 60  "  o).  Häutig  erkrankt  waren 
auch  die  äuprapankreatischen  Drüsen  (58  "/o  der  unterstichten  Fälle).  Da  nun 
aber  jede  Magenressktion,  die  das  DrüsenpareDcbjm  dea  Pankreas  freUsgt» 
auch  erhöhte  Gefahren  in  sich  birgt,  so  dürfte  bei  Beteiligung  der  sii|m- 
pankreatischen  Drfisen  die  Aussichten  auf  ßadikalheilung  nur  gering  sein. 

Pförringc r  fir)7)  hat  neun  Re.sektionsfiille  aus  der  Sch önbornsoheo 
Klinik  basonders  auf  das  Wadutum  der  Karzinome  hin  unt^ucbt 
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I>ie  Snbmnkosa  ist  für  die  Krf'h'^entwiokelnng  besonders  geeignet  wegen 
ihrM  lockeren  Gewebes  und  wegen  der  «rossen,  in  horizontaler  Richtung  an- 
geordneten Lymphräatne.  Von  den  Ausbreitungen  in  der  bubuiukosa  aus 
«rfbigl  oft  «in  BeknndSnr  Einbnub  d«e  Kcebie»  durch  di«  Mnoakris  nraooM» 
Undnrdi  ta  die  Schleimhaiit 

Auch  nach  Pförringers  Beobachtungen  erfolgt  die  Ausbreitung  des 
Käi^inoms  durch  alle  Sebiehtpn  der  Magenwand  in  kontinuierlichesn  Zu- 
aamwenhang.  Der  Pylorus  soll  der  Ausbreitang  ein  gewisses  üindernis  ent- 
gegensetzen, oft  wird  er  aber  überschritten.  In  dan  ontersachten  neun  Fällen 
war  ar  aeehenial  tbenchrittoD,  AUerdiagi  mna  es  oft  mir  iehmale  Kreb»» 
Eüge,  die  sich  im  Duodenum  fanden.  Dio  Brunnerschen  Drüsen  sind  am 
hypertroj  hiertnn  Pylorus  durch  Verlagemng  der  Schleimhaut  oft  innerhalb 
des  Pylorus  versobobea,  bildaii  hior  aiao  keine  scharfe  Grenze  für  d«n  Beginn 
des  Dnodenum. 

Im  Benjoh«  der  Ifndnlani  bat  dagegen  «noh  Pfdrringor  oint  mhl 
ebarakterisiflrte  Ghmun  zwischen  Dnodeaam  imd  Pylon»  gtfinad«i,  Mhon  m 

der  Anordmu^  dor  Mw^Ifas^ny  die  mck  im  Pyloms  durchtiechten.  Den  von 

Borrmann  als  Pylornsgrf^nze  An?pseh*>rten  Bindf^L'cwph^streifen  hat  auch 
Pförringer  als  (irenze  angenomtaen.  Die  Kontrukiionen  (ies  Pylorus  bilden 
ein  Hindernis  für  das  Übertreten  des  Lymphstrometi  und  setzen  dadurch  der 
KaniDonuniibraitong  doodomlwlrt«  ein  gewiMi  Hindeniie  entgegen. 

'  Ton  der  Snbmiikosa  aus  wMclisen  die  Karzinomzellen  in  dem  interglaii- 
dulSren  Bindegewebe  nach  der  SchleimhautoberHäche  zu,  die  Drüsen  um- 
wachsend und  komprimierend.  Die  Drüsen  machen  regressive  \'eränderungen 
durch  nud  geben  zugrunde.  Nirgends  hat  er  karzinomatöse  Umwandlung  von 
DrfiMn  koDvtatieren  kfenen. 

Für  einen  Fall  eemer  Beobachtoagen  vemnlet  Pfftrringer  das  Eni* 
stehen  des  Karzinoms  aus  versprengten  PankreaeU^tpoliiii,  eine  HdgKdlkeit» 
aof  die  Tier  fei  der  schon  hingewiesen  hat. 

Di©  Angaben  von  Borrmann,  dass  das  Karzinom  nur  aus  uh  <?elbst 
herauswachse,  bestätigt  i'förringer  vollkommen.  Für  die  Erkrankung  der 
Drflsen  glanbt  er  jedodi,  entgegen  der  Amioht  Borrmanns  die  Verschleppung 
mit  dem  Ljmphetrom  aunebmen  za  niltesen. 

Petersen  und  Gelmers  (166)  haben  an  66  Magenkarzinomen  der 
Heidelberwer  Klinik  anatomische  und  klinische  UntersuehunL^pp  angestellt. 

Im  aiigeuiemen  erklären  sie  sich  durchaus  für  ein  nnizentrisches  Wachs* 
tum  der  Karzinome ;  sie  unterscheiden  ein  expansives  und  ein  iuliltrierendes 
Waduitoai*  Nur  in  wenigen  FSllen  nehmen  sie  Ueine  ieolierte  moltiseiitriBche 
Herde  an.  Diese  multizentrische  Veritedewn^P  kommen  ansdieiliend  gern 
in  der  nächsten  Xähe  kleiner  Karzinome  vor.  Sie  sprechen  für  eine  primäre 
krebsige  Kntartung  im  Sinm?  Hausers  und  bilden  den  (  h ergang  zu  den 
primärMi  multiplen  Karzinomen,  wie  sie  im  Darm  anscheinend  nicht  selten  sind. 

Wfthrend  das  Magen«  and  Darmkarsinom  innerhalb  des  primär  erkrankten 
Organs  fkst  amsohlieseHdi  kontinmeriidi  wichst»  entstehen  beim  Übeigrsifeii 
anf  die  Drüsen  hänfiger  di^ontinnierHche  metastatische  Herde. 

BezügUch  der  Histogenese  stehen  Petersen  und  Colraers  auf  dem 
Standpunkt  Hausers,  dass  das  Magenkarzinoiu  mit  einer  |)riniiiren,  von 
Bindegewebsveränderungen  unabhängigen  Yeräuderuii^  des  Kpitbels  beginnt. 
Dem  Strema  schreiben  Yerff*  nur  eine  seknndire  Rolle  fiir  das  Kai^nom- 
wacfastom  so.  Nnr  an  Beginn  der  Karanomentwickelong  kann  das  Stroma 
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eine  grössere  Badeotun;;  haben  dnrdi  Zerstönmg  von  KecBbargewebe .  Bah- 
nnng  der  W"?e  n.  dergl. .  in  späteren  Stadien  i-^t  es  wohl  bedeuturiirsl')?. 
Verff.  geben  bei  Lles[jrec}iung  der  I  nWt  von  jedem  einzelnen  eine  scheaiatische 
ZeichnoDg,  aul  der  man  die  makroskupische  und  mikroäkopiscbe  Ausdehnung 
ersehen  kann.  Aus  der  Betrachtung  von  28  Magenfällen  mit  7  Dwierheifaingen 
und  unter  Mitberücksichtigung  der  Fälle  aus  der  Borrmann sehen  Arbeit 
finden  Verff.,  da^s  die  Rezidive  nach  den  verschiedenen  anatomischen  Formen 
der  Magenkiirzinome  ziemlich  jjleirhmä-^sig  sind,  nur  für  da«  Carcinoma  adeno- 
matosum  geiatiuosum  und  die  Mischlurmen  scheint  die  Prognose  aiu  un- 
günstigsten zu  sein  (100  Rezidive).  Das  Auftreten  der  Rezidive  zeithch 
war  dagegen  sehr  Terecliieden.  Bei  den  soliden  Fonnm  nnd  den  Miedh 
formen  gingen  die  Kranken  gewöhnlich  im  ersten  Jahre  zugrunde,  bei  den 
adenomatösen  Formen  sind  über  12"  o  erst  nach  mehr  als  3  Jahren  ad  ftifitnm 
gekommen,  ein  Patient  sogar  erst  nach  10  Jahren  9  Monaten. 

Für  die  Operation  unterscheiden  Verff.  die  zirkumskripten  und  die 
diffusen  Karzinome.  Bn  letzteren  hat  man  gar  keinen  Anhaltspnnkt  fär  di« 
Ansdehnnng.  Den  Pytoms  ttberechritten  fanden  Verff.  in  d5Ve  der  F&Ue. 
Es  geht  daraus  hervor,  dass  man  oralwärts  wie  dnodenalwärts  möglichst  weit 
T('>i-/\('rcn  8011.  Aus  diesem  Gninde  soll  anch  nnr  die  II.  Billrothscfae 
Methode  m  Anwendung  kommen. 

Die  Rezidive  stammen  nur  von  zurückgelassenen  Karzinomzelien.  Mit 
der  Möglichkeit  einer  operativen  Heilung  gUmben  Verff.  aber  anch  recfanoi 
zn  müssen.  Auf  Grund  eigener  Beobachtungen  und  auch  solchen  anderer  nehmen, 
sie  mit  Sicherheit  an,  dass  beim  Magenkarzinom  ein  Untergang  metastatischer 
Krebszellen  vorkommt.  Zur  Erklärung  der  zweifelhaften  Krebszellen  in  den 
Lymphdrüsen,  über  deren  Bedeutung  von  gynäkologischer  Seite  viel  diskutiert 
worden  ist,  nehmen  Verff.  an,  dass  es  sich  um  Verlagerung  und  Verscbi^pung 
mchtkrebsiger  Epithelien  handelt 

Bezüglich  der  Reddive  nach  Res^ion  berechnen  Petersen  und  C ol- 
mers unter  Zuziehung  der  Angaben  von  Lindner  (Berl  klin.  Wochen- 
schrilt  li^OOj: 

Organ-Rezidive  öti  ^,  o, 

Drusen-BesidtTO  3<^/o, 
metastatische  Rezidive  41  Vo. 

Man  ersieht  daraus  die  geringe  Anzahl  der  Drüsenrezidive  und  die  grosse 
Zahl  der  metastatis( hen  Rezidiv^v  Der  hohe  Satz  der  Organrezidive  fordert 
wieder  /u  einem  möglichst  radikalt«  Vorgehen  bei  der  Operation  auf. 

Zuküiiltig  wird  man  für  die  verschiedenen  Karzinomformen  den  einzelnen 
Reeidivformen  noch  besondere  Beachtung  schenken  müssen. 

Bis  jetzt  ersdieinen  die  WachstomsrerhSItnisse  der  Hagen-  und  DarAf 
karzinome  mit  einer  parasitären  Atitjlogie  imvereinbar. 

Bard  (löOi  v»  rmisst  in   der  deutschen  Literatur  Kla.ssitikationen  der 
kiinisciien  formen  des  Magenkarzinoms;  er  habe  solche  nur  in  der  französi- 
schen Literatur  gefundra.  Er  erwartet  von  einer  guten  Klassiftniarung  der 
klinisdien  Formen  viel  für  die  Diagnose.  Er  unterscheidet 
I.  Pylorusformen  und  zwar: 

a)  typische, 

b)  Forme  froste  (Pylonisinsuirizienz  statt  der  bienuse), 

c}  larvierte  Form,   Lrscheiiiuiigeu   einer   Osophagusstenose  vor- 
zusehend. 
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II.  Extrapylonsche  Formen: 

a)  typische  (Dyspepsie  mid  Kachexie), 

b)  Forme  fruste  {Kachexie  ohne  MagenbMchwerden), 

c)  larvierte  Form,  Tortäiischeiid  perniziöse  Anämie  oder  ÖBOphagat- 

oder  Kolonkar/inom  oder  eine  chronische  snbhepatische  Peri- 
tonitis durch  Aiisbreitiing  auf  die  Leber  oder  Cirrhose  oder 

Peritoneal  tubcrkul  OSO. 

III.  Die  subpeiitoneale  Form  der  Krehee,  wenig  geiiannt.  Sie  bieten 
einen  pali)ablen  Tnmor  aber  ohne  Magenbeschwerden;  häufig  sind 
dabei  Aszites  oder  peritoneale  Reiseracheinttngen.   Gegen  Nets- 

tumoron  ist  die  Diagnose  oft  schwer. 

Bard  hält  difse  Einteilung  für  wcrtvnll  schon  mit  niicksiclit  auf  die 
Operation,  z.  B,  will  bei  juxtapyloriscbem  Sitz  des  Karzinoms  mit  Pylorus- 
stenose die  Jcjunostomie  statt  der  G.  E.  angewendet  wissen.  Die  Linite 
gastriqiie  erfordert  aui^edehnte  Oastrektomie. 

Ma7o(163)  spricht  sich  für  weitere  Ausdehnung  der  Probelaparotomie 
aus.  Den  behandelnden  Ärzten  ist  oft  die  Schuld  für  die  nidit  ausgeführte  Probe- 
laparotomie zuzuschreiben.  Ein  fühlbarer  Tumor  spricht  auch  nicht  gegen  die 
Probeinzision.  Krebs  entwickelt  sich  seiner  Ansicht  nach  häutig  auf  der  Basis 
einer  alten  Ulcusnarbe.  Geographisches  Vorkommen  von  Ulcus  und  Karzi- 
nom stimmt  andi  nüteinander  flberein.  Genaue  Besdireibung  seinnr  Resek- 
tionsmethode. Er  bevorzugt  Kochers  Methode,  wenn  sidi  diese  ohne  Span- 
nung ausführen  lässt.  Die  Durchtrennung  der  Magenwände  empfiehlt  er  mit 
dem  Thermokauter  zii  raachen.  Drainage  des  über  dem  Colon  transversnm 
gelegenen  Haumes  ist  manchmal  angel)racht.  Kr  bevorzugt  die  hintere  G.  E. 
}^acii  rrubeiu/isionen  ist  bei  der  Bauchdeckenuaht  ausgiebiger  Gebrauch  von 
▼ersenkten  unresorbierbaren  Nähten  zu  machen,  damit  die  Kranken  bald  auf- 
stehen können* 

Von  Mayo  und  seinem  Bruder  sind  .37  Resektionen  wegen  Karzinom 
gemacht,  ausserdem  4  wegen  Ulcus.  Unter  13  nach  detn  }>eschriebenen 
.Schema  ausgeführten  Resektionen  war  nur  ein  Todestall,  .sotisL  sechs. 

Leriche  (1G2)  klagt  darüber,  dass  die  Operation  des  Magenkrebses  in 
Frankreich  zu  wenig  ausgeführt  wird;  er  zeigt  an  der  Hand  der  deutsdieD 
Statistik,  dass  die  Mortalität  dieser  0|peration  bedeutend  abgenommen  hat, 
bis  sie  schliesslich  noch  geringer  geworden  ist  als  die  der  G.  £.  Er  halt 
die  Pylorektomie  für  die  Operation  der  Wahl,  die  G.  £.  nur  für  einen  dring- 
lichen Eingriff. 

Delay  (152)  stellt  in  der  Societe  nationale  zu  Lyon  (1.  II.  1904)  eine 
Kranke  vor,  bei  der  Jabonlay  eine  totale  Gastrektomie  gemacht  hatte.  Der 
noch  vorhandene  Magenstumpf  war  mit  einer  Jcjnnnmschiinge  mittelst  J  abou- 
lay -Knopf  vereinigt.  Patientin  kann  taglich  IVt  Liter  Miteh,  daneben  Fleisch 
und  Brot  zu  sich  nehmen. 

Kammerer  (160)  hat  ein  Pyloruskarzinom  zweizeitig  operiert,  zuerst 
die  G.  E..  8  Wochen  später  die  Kesektiou  mit  gutem  Erfolg.  Trotzdem 
spricht  er  sich  im  allgemeinen  nicht  für  die  zweizeitige  Operation  aus,  da 
die  Schwierigkeiten  dabei  zu  grosse  sind,  ist  aber  der  Ansicht,  dass  es  in 
einzeben  FäJIen,  wie  in  dem  voigestellten,  nicht  anders  möc^ich  ist. 

Kelling  (161)  hat  an  54  Resektionsfällen  Erfahrungen  sammeln  können, 
£e  er  durch  eine  Keihe  von  Tierversuchen  ergänzt  bat 
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Bei  fühlbaren  Driisen  in  der  linken  Schlüsselbeingrabe  entfernt  Kfll in 
diesf-  zur  mikrüskopjschf  n  TTntersuchung.  Anch  soll  in  jedem  Fall  von  Magen- 
krebs auf  Rektum-  und  üvanenkaranom  untersucht  werden.  Bei  Schlnck- 
b6BQhwerd«n  nnw  man  zwisohflii  reflaktoriflcben  untwaobeidan  und  soldiflo, 
die  vom  Druck  des  Tnmors  md  der  KjurdiadrfiMn  «aagelien.  Ein  Oaophagiu» 
karzinom  ohne  Stenc^enencheinimgeii  kann  ein  Magenkarzinom  vortäuschea. 
hei  Arterifciklerotikern  kr^nn  ein  vergrössertes  und  verbürtctes  Pankreas  für 
die  Palpation  den  Eindruck  eines  Magenkarzinoms  hervorruten,  wie  es  Kelling 
mehrere  Mal  vurgekomiuen  ist.  3ian  ündet  dann  bei  der  Laparotomie  ganz 
normalen  Magen.  Kalling  weist  ferner  auf  daa  e^ohseitige  Bestehen  toq 
(Hdlensteinen  bei  Magenkarzinom  hin.  Bei  einer  Magenresektion  empfidüt 
es  sica  aber,  die  Gallensteine  in  Ruhe  zu  lassen,  nur  soll  man  ihre  Anwesen- 
heit feststellen.  Auch  das  Zwerchfell  soll  man  be.sichti{^en,  Kelling  bat 
öfters  dort  Miliarkarzinose  bei  Magenkarzinom  vorgefunden.  Verdächtige 
Owiiik  entfeint  er  sogleich.  Am  Doodenom  begnügt  sieh  Kalling  notigen- 
fslk  mit  einem  Zentimeter  gssonden  Oewebea  oberhalb  des  Dnetoa  cho1e> 
dodnn.  XSb  genfigt  dann  eine  Venschlussnaht,  wenn  man  darüber  eine^lsatik 
mit  dem  retroperitonealen  Gewehe  oder  dem  Netz  herstellt.  Zur  ZugSngKch- 
machung  der  Kardia  fügt  Kelling  einen  vom  Nabel  abgehenden  zur  Linea 
alba  senkrechten  Schnitt  zu,  wodurch  man  den  Rippenbogen  autllappen  kann. 

Für  YerwaoliBiingen  des  Tumore  mit  den  grossen  Bhitgefftssen  der 
hinteren  Bandnrand  hat  man  einige  Anzeichen,  irie  Odem  des  Ligamentum 
gastro-colicum  und  Mesokolon  und  ödem  der  ersten  Jejunalschlinge.  Im 
übrigen  mnss  man  aber  das'  <liirf-]i  Palp^itior»  feststellen,  entweder  von  einem 
Loch  im  Lig.  gastrocolicum  oder  Mesokolon  aus.  Verwachsungen  der  Ge- 
sdiwulst  mit  dem  Mittel-  oder  Endstück  des  Pankreas  hindern  die  Entfer> 
mmg  des  Tnmon  nidit,  mehr  dagegen  sddie  mit  dem  Kopf  des  Fanlieaa. 

Kollaps  bei  der  Operation  wird  besonders  leicht  durch  Anziehen  des 
Magenstumpfes  ausgelöst.  Bei  drohendem  Kollaps  sind  neben  anderem  Ein- 
giessungen  von  v^armer  Kochsalzlösung  in  die  Bauchhöhle  empfehlenswert. 

Abszesse  bilden  sich  leicht  in  dem  Hohlraum,  der  durch  Entfernung 
des  Magenkrebass  entstanden  ist.  Diese  können  siÄter  perforieren.  Fleiiritis 
and  Pnenmonie  kommt  auch  von  der  Infektion  des  snbd^aplisagnialen  Bainmea 
her.  An  Hunden  konnte  Kelling  nachweisen,  dasa  die  Stomata  im  Centrum 
teTidineura  SO  gross  sind,  dass  sie  Stoffe  passieren  lassen,  welche  in  den 
Kapillaren  der  Lunge  hängen  bleiben.  Aus  diesem  (irunde  hält  Kelling 
Ansfliessen  von  Mageninhalt  unter  der  Leber  und  nach  dem  Zwerchfell  hin 
fSr  sehr  gefiUirlich.  Die  septisch  embolischen  Pneumonien  kommen  oft  von 
den  Speiseröhrenvenen  her  anstände,  die  ja  mit  den  nach  der  Resektion 
allein  abführenden  Yenae  coronariae  sinistrae  kommunizieren.  Die  Anwen- 
dung des  Murphyknopfes  zur  Anafitom'^^^nbildung  ist  zu  empfehlen,  weil  bei 
der  Naht  immer  eine  grosse  Menge  iniektioser  StoÜ'e  in  die  Mageuwandung 
eingeführt  wird  und  zur  Infektion  Veranlagung  gibt  —  Wegen  der 
Inflation  sind  dia  Operattonsriome  mfiglicbat  staubfrei  an  hatten,  mttnt 
Kalling  früher  schon  hingewiesen  hat. 

Leichtere,  schn^'ll  vonibergehcnde  Veränderungen  an  den  Lungen  (tym- 
panitischer  Schall,  Dämplung  etc. i  hat  Kalling  öfter  in  den  ersten  Tagen 
nach  Lapai'utojuien  gefunden,  ohne  dass  diese  sich  durch  Temperatur  oder 
Puls  bemerkbar  gemacht  h&tteo* 

Zur  Totalexstiipation  des  Magens  benntat  Kelling,  da  die  NShte  im 


^  uj  d^od  by  Google 


Moser,  Y erMnifHi  ud  cUnmiMlM  Irkiwilcngeii  des  MMgens.  £61  ' 


Ösophagus  durchsohneiden,  eino  atis  zwei  Hülsen,  wie  der  Murpbyknopf.  be- 
stehende r^rothese.  Diese  Prothese  verbindet  das  Ende  des  Usoi)ha|?us  and 
em  ausgeschaltetes  Stück  Dünndarm.  Ausserdem  taiupcmiert  Kelling  den 
dadarek  eittsUiidiMii  HoUranm  und  Teibindtt  ihn  mit  der  von  ilmi  aag»- 
gebenn  iifontioBidmiiMgt.  SdiliCHlieli  legt  «r  snr  Ero&hmng  noch  eine 
Jcjimiiaifistel  an.  Die  beiden  in  die  Bttnahdockan  wagta^tut  Dflnadaim- 
enteil  werden  später  vernäht. 

Den  Magen  zweizeitig  zu  rpse/ifr^n  nach  Art  der  Kolonrcsektionen, 
davon  ist  Kelling  nach  einigen  fe  Iii  geschlagenen  Vereuchen  wieder  abge- 
kommen. Die  Fälle  ohne  Salzsänre  und  ohne  Milcbsäure  hält  er  ah  fär  die 
Opemtioa  die  schleehtesien.  (Die  Milchsäure  kaim,  wie  ttberbaapt  die  orgaid* 
sehen  Säuren  die  Saltsänre  bis  zu  eiftm  gewinen  Gnde  enetzen.  Viel- 
leicht wird  die  Prognose  bei  gescliwürigen  Prozessen  besser,  wenn  es  gelingt, 
durch  diätetische  and  medikamentöse  Behandlung  reine  Uranolationen  zn  er- 
zielen.) 

Vorbereitet  werden  die  Kranken  mit  Reinigung  des  Muudes,  Spulungen 
dee  Magens  mit  Salzsäiirelosiiiig,  Die  Entleerung  des  Hägens  wabreod  der 
Operation  wird  auch  vom  Monde  her  mittelst  Hagenscblanch  und  BoaBsehen 

Aspirator  unter  glrichi;eitigem  Druck  auf  den  freigelegten  Magen  erstrebt. 
Zur  I-eerhaltung  des  >f:i;:f'ns,  die  sich  oft  nach  Resektionen  nötig  macht, 
wird  ein  Dauer-Katheter  durch  die  Nase  eingeführt  und  der  Inhalt  ange- 
sogen. 

Bei  einem  Manne,  bei  weldum  Jonnesen  (159)  im  Jalire  1908  eine 
Pylorektomie  wegen  Enbs  aosfiUirte,  rezidivierte  die  Geschwobt  und  wurde 

inoperabel  und  Jonnesen  mnsste  die  Jejunostomie  (die  erste  in  Rumänien), 
mit  gutem  Erfolge,  machen.  Vm  die  öffnutm  kontinent  m  machen.  Hihrto 
er  die  Ende  de«  Jejunums  zwi^dien  die  Aponeumse  dt»  Kectus  abdominis 
durch  eine  Art  Boutunuiere,  deren  Kuulraktiou  die  ülTnung  bchliessen  macht. 

StoYanoff  (Flevna). 

Znr  Behandlmig  der  inoperablen  Magenkaninome  empiebH  Bob  in  (173) 

das  Oiinin.  mur.  subkutan,  per  os  oder  per  rectum,  abwechselnd.  Aussei^ 

dem  empfiehlt  er  Arrhenal  in  5"  i>  Lösung,  2  mal  täglich  10  Tropfen  immer 
5  Tage  lang,  dann  wieder  (ioldbromid.  Weiter  betont  er  Begelung  der  Diät, 
Anregung  des  Appetits  und  der  Verdauung. 

Nordmaan  ^1Ö6)  berichtet  über  126  im  Kronkenaauä  am  Urban  (Körte) 
w^HB  Magengeednirillitefli  Operierte,  71  minalicbe  und  66  weiUiobe.  Von 
dam  Krebsfällen  konnte  nur  in  5  Fällen  mit  einiger  Sicherheit  früher  Uber- 
standene  Ulcera  ventriculi  konstatiert  werden;  4 mal  konnte  bei  Eltern  und 
nächsten  Angehöricfn  Kr^hsloiden  ermittelt  werden.  Traumen  wurden  nnr 
zweimal  als  KrajikheiUursache  augegeben.  Magenschmerzen  waren  unter 
d8  Patienten  mit  ezstirpierbarem  Magentumor  nur  11  angegeben.  Magen- 
krlmpfe  mit  sichtbarer  Herrorwölbnng  des  dilatierten  Ma^ns  hastand^h  in 
einem  Fall  von  firei  bewegüflhstt'  Pylonutomor,  der  keinerlei  VerwadisnngeD 
ba  der  Operation  zeigte. 

Milchs.'iurebefund  konnte  niclii  als  dem  Karzinom  allein  zukommend 
erhoben  werden,  vielmehr  war  sie  auch  bei  einem  Karziuom  der  Gaiienbiase, 
ikiä  den  Pförtner  komprimierte  und  bei  einer  tuberkulösen  Stenose  des 
PyfenuL  bnmerinn  fand  sieb  Milohainre  bei  104  Rarsinomea  66  mal.  Von 
KedwalanfaiioBsn  (0,9<^/o)  ist  reiddioh  Gabranch  gemacht  irarden,  and  wird 
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die  Methode  empfohlen.  Teile  des  Pankreas  sind  vierwal  bei  den  38  fiesek- 
tioneo  miteiitftimt  worden. 

Breite  VerwAcbsnngeii  mit  dem  Kolon  wnrden  alt  Gegenindikation  der 
fiesektion  betrachtet,  ebenso  scliweir  zu  lösende  Verwachnmgoi  mit  der  Leber, 

da  dann  meist  tiefere  Metastasen  in  der  Lobersubstanz  gefondea  irarden. 
Bei  einer  weit  reichenden  Abtrennung  am  kleinen  Net«  passierte  es.  dass 
eine  Ligatur  an  der  Kardia  die  Wand  der  letzteren  mitfasstp  und  so  eiiieu 
Verschluss  der  Kardia  bewirkte.  Die  Patientin  vei^tarb  au  einer  Peritonitis, 
die  TOtt  dieser  Steile  ausging. 

Vom  Dnodemim  ist  bei  den  Resektionen  immer  mir  soviel  zurückgelassen 
■worden,  wie  zu  einer  exakten  Naht  notwendig  war.  Zuweilen  blieb  an  der 
Kardia  nur  ein  st  luiialer  Streif  zurück,  doch  ist  eine  totale  Magenexstirpation 
nie  gemacht  worden.  Knde  der  60  er  Lebensjahre  wurde  stets  als  ürenze  für 
die  Zaläsaigkeit  der  Resektion  betrachtet. 

Zur  Abklemmung  wu-den  die  Doyen-GoUinklammem  sebr  wertroU 
befunden;  ein  Ansfliessen  von  Mageninbalt  kam  dabei  nie  Yor.  —  Mnrphyknopf 
ist  gar  nicht  nnjrewendet  worden. 

Die  direkte  Mortalität  bei  der  ei  sten  B  i  1 1  r  o  t  Ii  sehen  Methode  ist  ge- 
ringer als  bei  der  zweiten.  Im  Anschluäs  au  letztere  sind  auch  öfter  Kom- 
plikationen aufgetreten  (subpbreniscbe  Abasesse).  *Aber  die  durchsdkmttUche 
Lebensdauer  der  nach  Billroth  II  Operierten  flbertriflft  die  nadi  der  erston 
Methode  um  3  Monate. 

Unter  den  38  resezierten  Mäeen  waren  3G  Karzinome,  ein  Sarkom  und 
eine  Tuberkulose.  In  einer  ganzen  Anzahl  von  Fällen  schien  der  erste  Be- 
ginn der  Nenbilduttg  an  der  kleinen  Kurvatur  gelegen  zu  haben,  ^'on  den 
22  Geheilten  leben  noch  neun,  1 — 5V«  Jahre  nach  der  Operation.  Bei  der 
Tuberkulose  handelte  es  sich  im  wesenthi  iien  nm  eine  hypertrophische  Form 
d'T  Submukosa,  welche  den  Pförtner  vei  letzte.  Es  war  eine  37  jährige  Fran. 
bei  di  r  in  der  Annalinif  eines  Karzinoms  die  IL  Bi  l  Irothsche  Methode  m 
Anwendung  kam.  Es  war  weder  damals,  noch  2  Jalue  nach  der  Heilung 
klinisdi  Taberknlose  nachweisbar,  so  dass  Nordmann  glaubti  die  Infektion 
sei  durch  per  os  aufgenommene  Tuberkelbazillen  erfolgt  Salzsäure  fehlte  vor 
der  Operation,  Milchsäure  war  vorhanden. 

Die  palliative  (r.  E.  ist  TCnial  ansireführt  worden  mit  54  Heilungen,  in 
den  meisten  Italien  nach  der  v.  Hack  ersehen  Methode.  Auch  dabei  kamen 
die  elastischen  Klammern  nach  Doyen-CoUin  zur  Anw^dung.  Die  Fixation 
der  G.  K-Stelle  im  MesokolomscUita  wird  zur  Vermeidnng  des  Obertretens 
von  Duodenalinhalt  in  den  Magen  für  wichtig  gehalten.  Ist  man  genötigt» 
die  G.  £.  retrocolica  anterior  ansznffihren,  so  ist  eine  Enteroanaatomose  not- 
wendig. 

Auffallend  lange  Heilung  nach  (i.  E.  (5  Jahre)  wurde  auch  beobachtet. 
Nordmann  nimmt  an,  dass  es  atk  um  entittndKohe  Vorgänge  um  kleine 
Adenokandnome  herum  —  ein  solches  lag  vor  —  gehandelt  b^ 

Armand  (147)  stellt  zu  Lyon  ein«  ii  69jähngen  Mann  vor,  an  dem 
Delore  eine  Magenresektion  mit  Knoiifanastomose  nach  Jabonlay  ausge- 
führt hatte.  Es  liandelte  sich  um  ein  polypöses  Adenom  mit  Epithealschlaudien 
in  der  äubmukosa. 

Delore  berichtet  im  Anschluss  daran  über  drei  weitere  von  ihm  ane- 
geftthrte  Magenresektionen.  Bei  einer  derselben,  einer  65jllirigen  FraOi  war 
der  im  nnd  neben  dem  Pyloras  gelegene  Tnmor  ein  malignes  .Leiomyom. 
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Die  Operation  liegt  ein  Jahr  /nrürk,  die  Frau  ist  in  gutem  Gestindhcitszn- 
stand.  Auch  die  beiden  andern  i:  lauen,  bei  denen  Karzinome  vorlagen,  leben 
in  gntem  Zustande.  Delore  heb^.  die  Vorteile  der  Resektioa  der  G.  E. 
g^;enGber  auch  bei  voiigeBchrittenen  FiUles  herror,  insafem  die  Kranken  rieh 
JlMSser  erliolen. 

In  derselben  Sitzung  zeigt  Dnteil  f]54)  da;?  Präparat  eines  an  dein-> 
selben  Morgen  von  Delore  resezierten  Magens  (nach  Kocher).  Der  Tumor 
ist  im  Antaum  pyloricnm  entstanden  und  bildet  eine  fünffrankstückgrosse 
kraterförmige  Masse.  Die  Anrichten  in  der  anschliessenden  Diskussion  fiber 
Sntslehnog  des  Tumors  sind  geteOt 

Samter  (173)  hat  wegen  Mjoma  pylori  eine  Pylomsresektion  ans- 
geführt. 

£s  hand^  ridi  um  ein  29jahrigM  Dtenstmidehfln ,  du  vor  Jahren  wegen  Cervix- 
karziattm  tehon  operiert  war.  Seit  eioem  Jahr  litt  aie  an  teMnuUn  Druckgefuhl  in  der 
Mi)gen;;egend,  bäafiger  Übelkeit  nebst  Abmagerung.  Die  Pylorasgeg end  war  (iruckempfindlicb 
ohüv  daes  eine  Geschwulst  nachweisbar  war.  Eine  Stunde  nach  Probefrüb<^tück  wur  der 
Magen  leer;  keine  fi'ie  HCl.  keine  Milchsäure,  aber  lange  Bazillen.  Wegen  Veri^Hcht  auf 
'Karzinom  Laparotomie  2^.  IX.  1902.  DUnne  Adhäsionen  von  der  vordon  n  Bauchwand  zum 
Ma^en.  Am  Pylorua  bohueugrosaer,  leicht  veracbieblicber  Tumor.  Resoctio  pyluri  Uillro  th 
n.  Heiliuig. 

Untersuchung  ergab  Leiomyom  in  der  zirkuliiren  Muskt  lscliicbt  und  da- 
neben hc»träcbtliche  Uj^pertrophie  dieser  Schicht;  in  der  «äcbleimhaul  klein- 
zellige Intiitration. 

-Die  Besririion  war  hier  notwendig,  da  der  Tnmnr  nidit  in  der  Vorder- 
wand  des  Pylon»  ,  sass,  eine  Trennung  des  Ligament,  gastrocolomm  nnd 

ausserdem  eine  Pyloroplastik  zum  mindesten  sonst  notwendig  gewesen  wäre. 
Der  Befund  der  Hyperjilasie  der  innem  Mnskelscliicht  dürfte  aber  die  Re- 
sektion im  Interesse  der  radikalen  Operation  <jbne  weitere^i  recbtfertiijen. 

Prichard  (169)  berichtet,  dass  die  von  ihm  im  Mai  1902  wegen  Magen- 
taAom  mit  Pjlorektonue  operierte  Frau  (Lancet,  August  1902)  im  September 
1903  an  ReridiTen  innerhalb  der  Bauchhöhle  gestorben  ist. 

Axh  aasen  (149)  beschreibt  einen  von  II  elf  er  ich  mit  Erfolp  ope- 
rierten Fall  in  dem  ein  aus  dem  linken  Loberlapj)eu  hervorwacbsender,  vor 
dem  Pylorus  und  Duodenourn  gelegener  Echinococcus  bei  einem  26jährigen 
Mann  zu  Pylorusstenose  mit  Gastrektasie  uid  Kachexie  geführt  hatte.  Wegen 
•der  Verwachsungen  mit  dem  Leberhilns  wnrde  die  teilweise  Knpkieation  mit 
der  Bobrow sehen  Methode  Terknüpft. 
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XII. 

Die  Verletzungen  und  chirurgischen  Krankheiten  des 
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Referenten:  E.  Veilloo,  Rieben  (Basel)  und  £.  VoswlnclLel,  fierlin. 
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Die  Probediät  nach  Schmitlt-Strassburger  wurde  von  11.  Strauss 
(58)  im  Dienste  der  DarnidUgnoatik  modifiziert  wid  Terbeasert,  so'  dasB  auf 
genanere  Weise  Schleimgelialt,  Reaktton»  eveni.  Bhitgdialt  etc.  des  SiaUee 
beurteilt  werden  kann. 

Fittipaldi  (13)  erörtert  den  Nadiweis  von  Blut  im  Verdauuiigskanal. 

Die  gangbaren  Reaktionen  auf  Blut  im  Inhalt  des  Magen  da  nnkanales 
geben  nur  sichere  Ke.sultatc,  wenn  gelöstes  Blut  vorhanden  ist.  Zum  sichoreo 
Nachweis  von  anderen  Blutbeimengungen  gibt  VerfiMser  folgendes  Verfahren 
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an.  Verdächtige  Partikel  deb  Speisebreies  weitlen  mit  Pottasche  erhitzt;  ä»ie 
nehmen  alsdann  eine  charakteristische  rote  Farbe  an.  Im  Filtrat  gelingt  der 
spektroskopische  N«diwek  ond  beim  Sckfiftteln  wird  dwdi  Oxydation  die  rote 
Farbe  des  H&matinB  in  Gelbbraim  umgewandelt  Hagenbach. 

Ans  einer  experimentellen  Arbeit  von  Wrzostk  (67)  geht  berror,  dass 
in  den  inneren  Organen  Mikrubeii  vorbanden  in  1.  welche  meistens  aus  dem 
Oarnte  stammen.  In  den  meisten  Versuchen  laüilen  sich  die  in  den  Ver- 
dau nugsiraktu!»  von  Tieren  eingeführten  Mikrobenarteu  in  den  inneren  Oi^anen, 
Leber,  Milz.  Nieren,  Bronchial- ond Me8enterialdrü8en,tiiuige,  Muskeln,  Kno<dieii- 
mark  wieder.  —  Normalerweise  gehen  Mikroben  nicht  aus  dem  Magendarm- 
kanal  in  die  Lymphe  über. 

Einer  nochmaligen  oxpnrimentfellen  Prüfung  der  Dnrchgängigkeit  der 
Dannwand  für  Bakterien  unterzogen  sich  Helmberger  und  Martina  (23). 
Als  Versuchstier  diente  das  Kaninchen;  Abklemmung  einer  Darmscblinge  mit 
einem  Gnmmiscblanch  oitd  Uniersochnng  des  Transsudates  sowie  der  histo- 
logischen Verhältnisse  der  Darmwand  selbst.  Nach  geringfügigen  Zirlndations- 
stönmgen  nnd  Schädif^'ungen  bleibt  die  Kaninchen darm wand  immer  noch 
bakteriendicht;  sie  wird  erst  undicht  bei  schwerer  zu  Nekrose  führender 
Ueeiiiträchtigung.  Von  den  Darmschichten  leistet  die  Muskularis  der  Paäsago 
der  Bakterien  den  grössten  Widerstand;  ferner  sind  ^  Vetindeirungen, 
wetehe  eine  Udichtigfceit  des  Kaninchendacnu  herbeigefittirt  haben,  nicht  mehr 
rickbi)  d  im  <:;sfahig. 

J  und  eil  (25)  sucht  den  Beweis  zu  erbringen,  dass  dem  Dünndarm 
des  Menschen  kurz  nach  dessen  Entleerung  die.  Eigenschaft  einer  Art  Auto- 
sterilisation  zukomme ;  es  ist  eine  Erweiterung  seiner  früheren  Untersuchungen, 
welche  ergeben  hatten,  dass  die  Schleimhäute  von  Trachea,  Konjunktivs  und 
Urethra  unter  normalen  Verhältnissen  keimfrei  sind,  indem  durch  bakterizide 
Eigenschaften  die  in  die  Schleimhaut  eingedrungenen  Keime  vernichtet  werden. 
Zu  seinen  Untersuchungen  verwendetu  Jundell  Material,  das  bei  Anlaas 
Ton  Gastroenterostomien  gewonnen  wurde. 

Nach  Klimenko  (29)  ist  die  Darmwand  bei  ganz  gesunden  Tieren  für 
Mikrorganismen  nidit  durchgSngig,  bei  kranken  Tieren  ist  es  auch  schwer, 
eine  Durchgängigkeit  /u  beweisen.  Die  Durchwanderung  ist  hingegen  relativ 
häufig,  weil  die  Schleunhaut  des  Darmes  ausserordentlich  verletzbar  ist.  Die 
Mesenterialdrüsen  scheinen  als  Schutzvorrichtung  gegen  weiteres  Vordringen 
der  iMikroorganiMueti  zu  funktionieren. 

Mo  Graw  (15)  empfiehlt  bei  stenosierenden  Darmtumoren  folgende 
Reihenfolge  der  Operationsakte :  Herauswälzen  aus  der  Laparotomiewunde  der 
Geschwulst  mit  zu-  und  abführendem  Darmschenkel,  seitliche  Anastomosierung 
dieser  beiden  Schenkel  und  zw*ar  so  weit  voin  Tumor  entfernt,  dass  boi  vor- 
gezogenem Tumor  die  Bauchwunde  geschlossen  werden  kann,  wobei  die  Ana- 
stomosenstelle  intraabdominal  bleibt;  hierauf  Schluss  und  Versenkung  des  ab- 
fahrenden Sdienkels,  Entleerung  des  snfQhrenden  Darmes  und  Entfernung 
des  Tumors;  Drainage  dieses  Dairnteiles  dnrcli  Glasrohr,  das  nach  ca.  4  Tagen 
entfemt  werden  kann.  In  der  Hegel  kann  dann  auch  —  bei  freier  Passage 
der  An.Mstoiuosenstelle  —  diese  restierende  Darmfistel  durch  Einstülpung  nnd 
UauLuaht  geschlossen  werden. 

Die  ton  Hartmann  (20)  bei  Dickdarmrmktionen  (wegen  Geschwulsten) 
geübte  einseitige  Technik  besteht  In:  Dnrchquetschung  der  Schlingen,  ISn- 
stfilpung  der  Enden  und  seitlicher  Anastomose.  Gute  BesuHate. 
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Hart  mann  -1  oniptielüt  zur  Kntfernimg  der  Dickdamigeschwülste 
die  vorherige  Verlagerung  des  betreffenden  Darmabschnitt^  vor  die  Laparo- 
tutStmux^;  hioimiif  folgt  BaMkUon  «rfcmiiitlin  Parti»,  Nabt  dar  th- 
fUmMten  und  Bildung  eines  Kwastafters  nit  dam  lofMiNiidaii  Sobnkal. 
Sfiilmr  Sobluss  des  Knnstafters  durch  aaitiieha  AMUiiemose. 

Wiggin  (65)  schreibt  eine  YorieauBg  fibar  eiiiiga  praktiaaha  Geuol^ 
punkte  in  der  Bauchchirurgie. 

Auf  Grund  derselben  hat  Verf.  in  15  Jahren  eine  Yerrainderung  der 
Mortalität  von  15  auf  höchstens  1  ®/o  erreicht 

Wenn  niQgJieh  rarlangt  Wiggin  eina  Vorbeteitirag  des  Patiaotan,  die 
oa.  8  Tage  in  Anspmch  nimmt  und  in  Abführen  mit  Ol.  Rida.  beruht,  letz- 
tere in  Form  ganz  grosser  Einlaufe,  bei  deren  Applikation  von  Zeit  zu  Zeit 
Pansen  von  ca.  Stunde  gemacht  werden  können.  Es  kann  so  fiine  aus- 
giebige Füllung  des  ganzen  Kolon  erreicht  werden.  Dazu  kommt  eioo  ioni- 
sierende Behandlung  dnrch  intranrasknläre  Injektion  von  Eigotin  mit  Strychnin 
ader  SparieiD.  Dia  ietsta  (tSssige)  Nahrong  arhftlt  Pat  am  Yorabend  dar 
Operation,  3  Stunden  vor  letzterer  eine  Rektalspülung. 

Desinfektion  des  Pat.  am  Tage  vor  dem  Eingriff:  Einreiben  eines  Seifen- 
breies, Abwaschen  nach  4Stun^lf>Ti.  dann  eine  Kompresse  mit  l^/oigem  Formaliii 
in  Friessnitzform,  bleibt  liegen  bis  zur  Operation. 

Für  die  rraparaiion  des  Catgut  empüekit  Wiggin:  Ffir  weichen 
Catgnt  Kochen  in  Äther  eine  Stande,  dann  in  AlaoboL  abai»l  V/t  Standen, 
Anftawalurea  in  l*/oaiger  Gbloroformlösung  von  Jodqvacktilbar. 

Für  rauhen  Catgut  Kochen  in  ÄtJier  eine  Stunde,  Anlagen  in  Alkoliol 
eine  Stunde,  dann  für  24 — 36  Stunden  in  folgender  Lösung  über  Dampf  ge- 
kocht: Kai.  bichrom.  3,0,  Alcoh.  absoi.  3000,0,  bis  alles  Kai.  bichrom.  gelöst 
ist.  Ausspannen  und  Trocknen  eine  Woche  lang,  dann  in  achterförmige 
Streifen  gawandan,  IV*  Standen  in  Alcoh.  abeol.  gekooht  und  in  l'/«oiger 
ChJorofoimlSsong  van  Jodqneekeilbar  eingelagt. 

ffindadaeinfektion :  Waschen  in  heissem  Wa^er  mit  grüner  Seife,  I 'ri  1>  n 
in  ßS^/oin^eiTi  Alkohol  einige  ^linuten,  Waschen  in  alkoh.  Sublimatlösung  1:300. 
Dann  Ab.spulen  in  Aq.  do«t.  IJeiniEmTiü  der  Nägel  mit  steriler,  in  Alkohol 
getauchter  Gaze.    Schrunden  werden  mit  ii^isesaig  betupit.  Unter  Umiständen 

Auf  dam  Oparationstiach  wird  die  Haut  d«a  Oparatiopgfaldaa  via  die 
H&nde  nachbehandelt.  Behandlung  das  Nabab  mit  WasasratoffiBaperoxyd. 

Eine  .sichere  Scbnelldesinfektlon  erreicht  man  mit  den  käuflichen  keim- 
tötenden Knthaarungspulvem,  die  Tür  6  Minuten  dick  anfgnitrfint,  dann  mit 
Aq.  dest.  abgewaschen  werden. 

Athemadcosa  mit  «Dawbam-Inhalatohiun^. 

Fär  Appandicaktomie  empfiehlt  Yert  nach  Abtragnng  dfla  Proeom  dia 
Öffnung  einfäidh  in  daa  Gökum  einnutfilpan  nnd  nodinalB  mit  Serosa  m 

nntersuchen. 

Als  Darmnaht  benutzt  Verf.  eine  ei}?ene  Modifikation  einer  Methode 
von  Kraunsell  (Medical.  Kecord.  lö.  ISov.  1898),  deren  Grundgedanke 
daraof  beruht,  dass  möglichst  alle  N&hta  innen  im  Darmlumen  geknüp£t 
werden,  wodurch  die  Wundriader  nach  innen  umgekrempelt  werden,  üaa 
Yarfahren  gelingt  maiet  bis  auf  die  letzte  Naht,  die  dann  aussen  geknüpft 
wird  und,  wie  auch  andere  avant  nicht  schon  seroaertB  anainandarhagande 
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Stollen,  mit  Lembertnaht  fibecdficki  wird.  Letifeer»  iai  anasar  in  der  ktiton 
Naht  meist  entbehrlich. 

Verunreinigungen  in  der  Bauchhöhle  während  der  Operation  werden 
mit  Wauttrstoftnperozyil  bttnpft. 

Die  Laparotomie  geht  mit  Vorliebe  darch  den  rediten  Hectus.  Bauch- 
Tiabt  mit  (atgut  in  Schichten:  IVritoneiim,  Muskel.  Friszie,  letztere  mit 
starker  öitoatiunsnähten  ans  KunKtiruhsehnen ,  Haut  perkutan.  Decken  der 
Naht  mit  Celloidin  (CeU.  1  Äther  und  Alkohol  je  4  T.).  Vor  ächluss  d^ 
AbdomeBsSpülung  mit  warmer  NeCI-L5eiuig  anler  HbterlaMnng  einer  pBüviB 
Qoaaütat. 

Nacli  der  Operation  Magenspülung  und  Einfährung  von  Magnee.  sulfhr. 
durch  die  Sorulr.  Ergotininjoktionen  3— 5mal  täglich.  In  dor  NachbpfiMnd- 
Inng  empfiehlt  Verf.  warm  die  Verabreichung  eines  Brausepulvers  gegen  Kode 
des  er&ten  Tageä  nach  der  Operatin.  Dasselbe  soll  Flatus  und  oft  auch 
Stuhlgang  malm.  A.  MBII«r. 

Letulle  fßB)  beepridbt  die  Operations-  und  Sektioiwtechllit  am  Gökum. 
Ein  kurzer  Überblick  der  patholo^iokMk  A****^*^  dieees  Organes  wird  duroh 
gute  Abbildungen  illustriert.  Hagenbach. 

Eine  umfassende  Darstellung  seiner  auf  dem  Gebiete  der  Bauchchiruzgie 
gemachten  firfiahrungen  gibt  fi«k*s  (3)  (Hospital  sa  TrebHscb). 

AUgeneiiie  Erörterungen  Über  ihn  gegenwlrtigen  Stend  der  modernen 
chirurgischen  Thera{ne  des  oberen  Abeohnittes  der  Bauchhöhle  werden  von 
W.  J    ^f  ;iyo  (35)  auf  Grund  eines  riesigen  Materials  Operationen  an 

der  (>iatieijblase,  469  am  Magen,  32  am  Pankreas,  4i>  Üuodeuaigeeobwüre  etc.) 
wiedergegeben. 

Negri  (44)  schreibt  ein  Snmmelrefemt  fiber  die  Ohinirgie  dse  Dick- 
darmes.  Giani. 

Nach  Connell  (9)  kann  die  chirurgische  Therapie  der  Hämatemese 
eine  indir^ktp  oder  eine  direkte  sein.  Die  direkten  Operationi?nielhoden 
sind  die  Exzision  des  Geschwürs,  die  Magen-  und  Pylorusresektiou,  die  Ar- 
terienunterbindung, die  Kauterisation  des  Geschwürs,  die  Umstechung  der 
SeUnrnhant  in  der  Umgebung  deeOesoliwfiiB;  die  indirekten  sind  di«  Gastro- 
enterostomie, die  Pyloroplastik  und  die  Gastrotomie.  Die  heute  ^eUbch  ge- 
übt e  (lastroenterostomie  genügt  meistens  nicht:  sie  soll  gewissermassen  eine 
Ergänzungsoperation  sein  —  Tiamentlich  bei  bestehender  Gastrektasie  und  über- 
mässiger 84il2SÜureproduiition  —  nachdem  durch  eine  der  erwähnten  Methoden 
ein  llFiedarkehren  der  Blutung  Terhindert  werden  ist  Es  gelingt  nun  niokt 
der  Untenden  Stelle  beisukommen  oder  dieselbe  enftofinden;  in  sdoben 
FlUen  ist  man  gezwungen,  sich  mit  der  Gastroenterostomie  m  begnügen. 

Schwerer  P>liitnngsk()IIa[)s  nach  Gastr^H-Titero'-toniie  wird  Ton  G.  Dober- 
an er  (10)  mitgeteilt.  Bei  einem  BOjähngeii,  wegen  Ulcnsbeschwerden  (nie 
BluterbreoUen)  vor  einem  Jahre  laparutumierteu  Dienstmädchen  (es  wurden 
damals  Adblsionen  in  der  Umgebung  des  Pylon»  gelöst)  wurde  we^pn  neuer* 
dings  anigetretenen  Beschwerden  die  hintere  Gastroenteroetomie  auegefiUirt; 
hiebei  waren  zwei  blutende  Gefässe  des  hinteren  Schleimhautwundraodes  nach 
der  Durchtrennung  des  Darmes  timstorbpn  wordfn:  ferner  waren  die  Doyen- 
soben  Klammern  angelegt  worden.  Nach  vier  btunden  fing  zunehmendes  Er- 
brecken  blutiger  Massen  an,  wobei  der  Kollaps  immer  drohender  wurde»  so 
dasB  8  Stunden  nach  der  ersten  Operation  relaparotomiert  werden  mumte. 
Nadi  IViedererofinong  der  Magendarmnaht  zeigte  siok  die  abftbrende  Darm* 
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schlinge  reichlich  mit  Blut  f^et'üllt,  während  der  Mairen  leer  war.  Das  Blut 
entstanirate  zwei  nadeldünnen  Getässen  der  hinteren  Nahtreihe,  die  ligiert 
Warden.  —  IMsdem  -die  Krank»  wShrvnd  der  Operation  bemuetloe  war 
(keine  Narkose),  erholte  sie  sich  Tom  folgenden  Tage  an  rasch. 

Ans  der  Durchsicht  der  Literatur  geht  henror,  daas  solche  Wnndblutungen 
zum  Glück  recht  seltene  Ereiis^if!.«»«  sind,  wenn  man  von  kleineren,  durch  ein- 
maliges Erbrechen  von  blutigem  Mageninlialt  oder  Abjjan^  von  blutigem  ätuhl 
gekonnzeichneten  Nachblutungen  abzieht.  Diesbezügliche  Fälle  mit  todlichem 
Aasgang  werden  von  Kydygier  und  Chlaniskj  erwähnt  Der  Verfiuaer 
ist  der  ein/ige,  bei  dem  eine  Relaparotomie  ausgeführt  worde;  diese  wurde 
durch  die  sichere  Diagnose  ermöglicht:  in  vielen  Fällen,  wo  die  Operation 
wegen  eines  Tumors  oder  eines  Ulcus  zur  Ausführung  kommt,  wird  die  Ent- 
soheidung  beim  Auftreten  einer  postoperativen  Blutung  schwer  —  ja  unmi^- 
Uch  sein  —  ob  das  Blut  ans  dem  etwa  eanloerierten  Tomor  oder  aus  d^ 
Nahtstelle  stammt;  diese  Unsicherheit  wird  anch  die  Unterlassong  eines 
sweiten  Eingriffes  zur  Genüge  erklären.  —  Kompressorien  und  Darmklemmen 
kann  aus  verschiedenen  Gründen  die  Gefalir  von  Nachblutungen  nicht  zuge- 
schrieben werden.  Verf.  kommt  zum  Schlüsse,  jedes  sichtbare  blutende  Ge- 
fäss  der  Schnillliache  am  Magen  und  Darm  sei  sorglültig  zu  unterbinden  — 
immerhin  gebe  die  Ligatur  noch  kerne  ansreicbeiide  BOigsebali  gegen  die 
MOglicihkeit  einer  NachblutaB|{;  Die  Gefahr  der  letsteren  sei  aber  im  allge- 
meinen so  gering,  dass  dagegen  keine  Vorkehrungen  zu  treffen  seien,  welche 
über  die  in  der  gegenwärtigen  Technik  der  Magendarmnali*  ^enthaltenen  hinaus- 
gingen. Spezieil  sei  darauf  zu  achten,  dass  die  alle  Wundschichten  fassende 
fortlaufende  Seidennaht  gut  angezogen  sei. 

Die  Arbeit  ?on  Carlo  Savini  (67)  handelt  über  die  Modifikation  der 
Gastroenterostomie  nach  M  a  1 1  o  1  i.  Die  Methode  entspricht  einer  Modifikation 
der  V.  Hack  ersehen  hinteren  Gastroenterostomie,  indem  zn- und  abführende 
Schlinge,  wie  bei  Hraun-.J  u  buula y-  nochmals  anastomosiert  werden.  Dann 
wird  die  zuführende  Paitie  zwischen  iiinteroanastomose  und  Gastroentero- 
stomie durch  Faltong  tot  OUitaration  gebracht.   1  Fall.       A.  Milllar. 

Ein  neues  Ver&hren  zur  Anastomosenbildong  im  Magendarmkanai  wird 
vonSato  (ofi)  (Tokio)  angegeben;  es  beruht  dasselbe  im  wesentlichen  darauf, 
dass  die  beiden  Darmteile  mir  bis  zur  Submulcosa  in^^idiert  werden  ,  hierauf 
wird  die  Öubmukosa  mit  dem  Lapit»  geätzt  und  schliesslich  eine  seromusku- 
löse Naht  angelegt;  der  Durchtritt  des  Darm-  oder  Mageninhaltes  erfolgt  erst 
vom  zweiten  Tage  an,  nach  Nekrotisierang  der  geätzten  Stelle.  Es  bildet 
dies  eine  Alt  zweiseitigen  Eingriff  und  bietet  zahlreiche  auf  der  Hand  li^^ende' 
Vorzüge.  Die  an  22  Hunden  and  4  Affen  aasgefiihrten  VersoGhe  stammen 
aas  dem  F,xn ersehen  Institute. 

Die  Iluuxsche  Ypsilon-Anastomose  zwischen  Magen  und  Darm  wird  von 
Kotgans  (54)  an  Hsnd  Ton  etwa  60  Fallen  waim  empfohlen;  die  Implaa- 
tatton  des  abfahrenden  Schenkels  vor  dem  Querkolon  MUt  er  Ar  die  ratio- 
nellste Modifikation;  der  Circulus  vitiosos  l&ast  sich  damit  mit  Sicherheit 
Ycnnfi  lp!).  w:<^  namenüicb  in  den  Fällen  von  gutartiger  Stenose  von  grosster 
Wichtigkeil  Iii. 

Kugerö  Mitteilungen  beziehen  sich  auf  den  jetzigen  Stand  der 
Frag»  der  Gastroenterostomie  nnd  amfamwin  hanptssdilich  die  Technik  der 
Operation.  Besondere  B^riioksichtignng  erfahren  die  Finneysdie  and  die 
Petersensche  Methode. 
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Seine  KrfahnineeM  über  Gastroenterostomie  bei  Magengeschwür  l'asst 
Iii  Card  (öl;  dahin  zoäunuuen  (etwa  100  Fälle):  Man  soll  nicht  im  akuten 
Stedtom  op«rieren;  femer  soll  operativ  nur  in  denjenigen  F&llen  eingesdiritteii 
werden,  bei  welchen  die  interne  Therai^e  resultatlos  blieb  oder  bei  rezidi- 
Tierenden  Blutungen.  Die  Gastroenterosiomie  schafft  Verbftltnisse,  weldid 
eine  rationelle  Therapie  sehr  begünstigen. 

Nicoletti  (45J  berichtet  über  einen  klinischen  Fall  von  Gastroentero- 
stomie, bei  der  der  Mnrphysohe  Knopf  snr  AnfWkdQng  kam,  damit  die  Ope- 
ration sdmeOer  vor  sich  gehen  koonte,  denn  es  handelte  sidi  um  ein  Indi- 
vidnnm,  das  im  änsseisten  Masse  genohirSefat  imd  kadiektisch  war.  Dse 
operative  Ergebnis  war  jr';!nzond. 

Der  chirurgische  EingrifV  brachte  dem  Kranken  «ofnrt  g^rnsse  Erleichte- 
rung; nach  ö  Monaten  war  sein  Gewicht  von  37  kg  aui  Ö2  kg  gestiegen. 

B.  Giani 

Eänen  Beitrag  /ur  Fnge  der  Technik  der  Anastomosenhildinig  am 
Magendannkanal  gibt  Moynihan  (42). 

Verf.  macht  seine  Anastomosen  in  2  Etagen,  einer  tiefen  durchgreifenden 
und  einer  oberflächlichen  serösen,  jede  Naht  für  sich  mit  je  einem  fortlaufen- 
den Faden.  Die  Dannteile  werden  mit  einer  Modifikation  der  Doyen  sehen 
IDammern  (von  Dowsr  BradiexB,  Limdon)  mit.  Gnmmiaohlaneh  armierten 
Branchen  abgeMwnmt.  Die  Klammeni  werden  bei  der  qnersn  Anastomose 
kenvergierpnd  angelegt. 

Bei  der  Gastroenterostomie  (Verf.  macht  die  Ketrocolica  posterior)  soll 
die  Klammer  eine  Magenfalte  lassen,  die  von  der  grossen  Kurvatur  schräg 
gegen  die  Kardia  imd  die  kleine  Knrratur  verlaoft,  an  der  grossen  Knr- 
vater  moss  genau  deren  in  aita  am  tiebten  gdegener  Pnüct  gefasst  werden» 

Maller. 

Riehe  <f)2]  teilt  einen  Fall  von  Y-Jejunostomio  nach  Maydl  bei  ausge- 
dehntem Mageukarzinom ;  der  Kranke  überlebte  die  Operation  drei  Monate: 
des  öfteren  wurde  Uegurgitation  von  Galle  uxmI  Ingestis  beobachtet. 

Die  Mitteilwig  von  Friedrichs  (14)  besidit  sieh  auf  einen  Fall  von 
Magenkandiiom ,  bei  welchem  als  Voroperation  die  Jejonostomie  gemacht 
wurde.  Einige  Wochen  später  erfolgte  die  Pylomsresektion  mit  hinterer 
Gastroenterostomie  mit  Murphjr-Knopf.  Glatte  Heilung  (Kieler  Klinik  — 
Uelferich). 

Kellin g  (28)  gibt  ein  neoee  Ver&hren  der  JeJmioBtomie  nnd  betont,  es 
komme  bei  dieser  Operation  wie  bei  der  Gastrostomie  weniger  aof  ein  ein* 

£sebes  Verfahren  als  auf  die  Garantie  einer  vollkommen  schlussfiUiigeii  Fistel 
an.  •  Die  .Tejunu?iitist!R|  soll  auch  ohne  Drain  wa'^serdicht  schliessen  und  stär- 
keren Insulten  der  iiauchpresae  standhalten;  das  \ertahren  schliesst  sich  an 
dasjenige  Maydls  an,  indem  wie  bei  jenem  die  oberste  DüundarmschiiBge 
derefaschnitten,  der  abfahrende  Schenkel  mit  einer  Tabeksbeatelnaht  nach 
Doyen  verschlossen  und  der  ziifiilir>-nde  Schenkel  in  den  abführenden  seit> 
lieh  implantiert  wird.  Das  verschlossene  blinde  Ende  wirrl  nun  auf  cinerea.  5  cm 
langenStreeke  invaginiert :  dadurch  entsteht  ein  mit  Darmserusa  ausgekleideter 
Kanal,  in  den  ein  Is'elatonkatheter  eingeführt  wird;  durch  einen  kleinen 
Schlitz  am  Ende  dieses  blinden  Kanals  irird  der  Katheter  in  den  Darm  ein- 
geschoben. Nähere  Details  fiber  die  Nahtverhaltnisse,  Befeetiguig  des  Katheters 
tiew,,  mögen  im  Ori|pnal,  dem  eine  Abbildung  beigegeben  ist,  nachgesshen 
werden.   Bei  etwaigem  Undiditwerden  der  Fistel  warnt  Verf.  davor,  den 
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.Verschlusä  Jurcii  Einführung  eines  dickeren  Drains  erzielen  zu  Wullen,  weil 
daim  eine  Erveitenrag  des  Kanales  mtaade  küine;  es  sei  Tielmebr  der  Dnin 

zeitweise  ganz  weg  zu  lassen,  wodurch  infolge  der  Wiricung  der  BauchpraBse 

die  Kan.ilwiin<]e  sich  aneinander  legen.  —  Sein  neues  Verfahren  hat  V€icf. 
an  ^  i'atifnteii  (meist  mit  Magenkarzinom)  anjrpwPTidet;  9  lebten  mehrere 
Monate  mit  vollkommen  schiusstähiger  Fistel;  der  10.  starb  am  10.  Tage  an 
■Pooiniioiiie. 

Lidikstioneii  und  Tedmik  der  Jejnnostomie  (Opdration  de  Surmay, 
«U  19.  Juni  1878  im  Hospital  St.  Antoino  zum  erstenmal  ausg^Uhrfc)  werden 

von  Lejars  (31)  ausführlich  besprochen.  Die  mit  guten  Figuren  versehene 
Arbeit  gibt  in  zusammen  fassender  Form  einen  Überblick  über  den  heutigen 
bland  der  Frage,  bringt  aber  nichts  wesentlich  Neues. 

Betreffenddie  Jejnnoetomie sind  Qnenn,  Tnf f ier  und  Hartmann  (68) 
darüber  einig,  dass  der  lateralen  Jejnnostomie  nur  eine  Ausnahmeatellmitg 
gebührt  und  dass  sie  nur  dann  in  Frage  kommt,  wenn  die  Veränderungen 
des  Magens  so  ausgedehnt  sind,  dass  sie  eine  Gastroenteroanastomose  nicht 
mehr  zulassen.  Hageubach. 

Monprofit  (38)  gibt  eine  Mitteilung  über  die  Ausschaltung  des  Duodenum. 
Für  die  Behandlung  des  blutenden  Duodenalulcus  emiifielilt  V«rl  an  Stelle 
des  Verschlusses  von  Bandouin,  der  Y-fS5imigen  JejunoBtomie eine  Y*f(9imige 
Gastroentero-stomie.  1)ei  der  aber  Duodenum  und  Pylonis  getreTint  und  ver- 
schlossen werden.  Übrigens  glaubt  Monprofit,  dass  die  meisten  Duodenal- 
ulcera  auch  nach  einfacher  Y-Gastroenterostoraie  ausheilen.     A.  Müller. 

Ein  Sammelreferat  über  Darmanaachaltung  gibt  Amandoni  (1)« 

Giani 

Nach  einer  Einteilung  der  verschiedenen  Methoden  der  Darmansschaltoiig 

teilt  Moynihnn  (41)  seine  eigenen  diesbezüglichen  Erfabrnnfen  mit.  Seine 
Indikationen  sind:  Tuberkulobe  mit  Geschwürs-  und  äusserer  l'istelbildun^ ; 
Darm-Scheideniiisteln  (Drainage  des  ausgeschalteten  Abschnittes  durch  die 
Vagina).  —  CHiolecjstenterostomie,  chronische  Darminvi^inatioa,  Kotfisfcehi» 
'Kolitis  gravis,  schwere  chronische  Konstipation.  — 

Hart  mann  (19)  bespricht  die  Technik  der  Darmaussclialtung;  er  emp- 
lielilt  eine  mediane  Laparotomie  möglichst  weit  vom  Frkrankungsherd  ent- 
fernt. Mehr  als  2  m  Dünndann  sollen  nicht  ausgeschaltet  werden.  Die 
Darmausschaltung  kmnmt  nur  in  Frage,  v«in  der  latnale  Vendhlnss,  die 
iEeeektion  oder  die  Anastomose  nicht  durehfShrbar  sind.  Die  MortaHtit 
beträgt  ca.  14— lo^/o. 

Die  sehr  interessanten  experimentell-physiologisclu  ii  Arbeiten  von  Pruta 
und  Ellinger  (49)  über  die  Darmgegcnschaltung  und  Aiitiporistaltik  —  die 
sich  ihres  vorwiegend  tbeuretischeu  Inhaltes  wegen  wenig  für  ein  kurzes 
Beferat  eignen  — >  ergeben,  dass  die  bisher  all^mein  angenommene  Lehre  der 
AntiperistaJtik  des  Darmes  nicht  haltbar  ist;  auch  durch  Gegenanssdudtungen 
sind  am  Versuchstiere  antiperistaltische  Bewegnngen  nicht  zu  erzeugen ;  zahl 
reiche  Erfahrungen  zeigen  vielmehr,  dass  in  der  ^egengeschalteten  Darm- 
schlini^e   -  au  Gegensatze  zur  Annahme  von  Mühsam  u.  a.  die  motorische 
Arbeit  ihre  ursprüngliche  Bichtung  beibehält.   Aach  zur  Erklärung  des  Kot- 
Verbrechens  braucht  die  Lehre  der  Antiperistaltik  nicht  heraagesogen  zn  werden, 
indem  bei  diesem  Vorgang  -~  wie  Huguenot  gezeigt  hat  —  der  durch 
Stauung  nnd  Transsudat! on  vermehrte  und  in  Gärung  befindliche  Darminhalt 
infolge  des  durch  den  Brechakt  stark  vermehrten  intiaabdominalen  Druckes 
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nach  der  Seite  des  geringsten  Widentande«  d.  b.  «nfwSrts  —  in  den  Magen  — 

ausweicht. 

Die  einfache  Tjphlostomie  bei  der  chronischen  Colitis  —  insbesondere 
bei  der  polypösen  Fonn  derselben      möchte  Willy  Hey  er  (36)  doroh  die 

Appen  (Ii  r  <  Storni  e  ersetzt  wissen ;  letztere  ist  ein  leichterer  Em^'riff ;  die  Naqb- 
bplinndliing  ist  einfacher  nnd  schliesslich  l<;inn  die  Fistel  zu  jeder  Zeit  -vicflor 
ohne  Schwierigkeit  geschlossen  werden.  Der  durch  Laparotomie  in  der  lleo 
cökalgegend  isolierte  Wurmfortsatz  wird  zirka  1  ciu  von  seinem  Ende  durch 
Naht  liiigrain  sn  der  Haut  befestigt;  die  übrige  Wunde  wird  sohiditweiae 
gesoblossen;  hierauf  folgt  Sr5ilniing  der  Appendix^  Sondierong  und  eventaelle 
Dilatation  mit  Sonden  bis  Nr.  12  Charri^re.  Man  schliesst  den  Prozessus 
wieder  provisorisch  für  etwa  24  Stunden,  nach  deren  Verlauf  dip  Fistel  defi- 
nitiv geöflfnet  und  mit  Drainrohr  versehen  wird.  Durch  die  nüinmg  werden 
grosse  Einlaufe  gemacht.  —  Leider  ist  die  Operation  liicht  immer  möglich 
(frühere  Appendioektomie)  oder  wegen  Oblitmtion  des  Frocessns  Yermiformis 
nngsnOgend. 

Die  Resultate  sind  günstig. 

Montprrifit  (37)  emi)fiehlt  /ur  Dickdarniresektion  bei  Tumoren  fol- 
gendes Yerlahreu:  Quere  Resektion  uud  Nahtverschluss  beider  bcbnitttiächen ; 
quere  Durchtrennung  des  Ileum  und  doppelte  Implantation  der  Schnittflächen 
in  den  abitthrenden  DickdannsdienkeL  Es  wird  somit  eine  pertielle  Aus- 
schaltung beigestellt.  Tritt  nach  solcher  Metiiode  ein  Rezidiv  im  Bereiche 
der  Resektionsschnittc  d  s  kdarmes  «nf^  80  ist  doch  die  Passage  des  Dann- 
inhaltes  dadurch  nicht  behindert. 

Frank,  T.  Paul  (48)  schreibt  über  Colotomie  und  Colektomie;  er 
empfiehlt  in  allen  Fftllen  von  Darmstenoee,  auch  wenn  kein  abeolnter  Yer^ 
BohhisB  besteht.  Anlegnng  einer  Kottistel.  Er  empfiehlt  dazn.  sone  Glaskanölen, 
die  wa^erdicht  in  dem  in  die  Bauchwand  möglichst  in  ganzer  Zirkumferenz 
eingenähten  Darm  befestigt  werden.  Entfernung  der  Tube  am  fünften  Tag. 
Kach  Formation  der  Wunde  YerschlusB  des  Afters  mit  einem  speziell  ange- 
fertigten Pfropf  mit  Deckplatte.  Als  Ort  der  Naht  ist  stets  das  S-Romannm, 
höchstens  das  Qnerkolon  ht  den  After  ni  w&blen.  —  Bei  Tamofen  wird  die 
|)rimäre  Resektion  verworfen.  Einnähen  beider  Darmenden,  die  dnrch  Nähte 
nebeneinander  fixiert  werden.  Einbinden  von  Glaskanülen.  Nach  drei  Wochen 
I>urih(iuetscheu  des  Sjjorns  mit  Klammer  von  Down  Brothers,  dann  Ver- 
schluss des  Afters.    Die  ganze  Behandlung  dauert  etwa  6 — 8  Wochen. 

A.  Müller. 

Weitere  Beitrilge  zur  Frage  dee  Wertes  der  Colopejcie  bei  Mastdarm^ 

prolaps  bringt  A.  Weiss  (63),  indem  er  sechs  neue  Fälle  publiziert.  Von  17 
an  15  Patienten  ausgeführten  Cnlnpexien  fv.  Fiselsbergsche  Klinik)  wurden 
4  dauernd  gtiheilt:  7  Fälle  rezidivieiton;  0  entzogen  sieh  der  Kontrolle.  Die 
anatomisch  variable  Ätiologie  bedingt  die  so  verschiedene  und  unsichere 
Prognose  der  Colopezie;  schlechter  Schhiss  des  Sphinkters  gibt  eine  bessere 
Prognoee  als  kongenitaler  Tiefstand  des  Douglas.  Die  Resdction  des  Darm- 
stückes  soll  erst  nacli  Felil>(-iii:i<^'en  der  Colopexie  TOigenommon  werden,  da 
leUtere  den  weniger  getährlichi  ii  darstellt. 

Über  eine  einfache  Methode  der  Darmvereinigung  berichtet  Mac  Leuuan 
(82).  Verfoeesernng  einer  Tom  Verf.  im  Lancet  vom  25.  Februar  1899  pnbU- 
Berten  Methode.  Ein  Knochenring,  je  nach  Bedürfnis  mehr  oder  weniger 
entkalkt,  distdwärts  konisch  sich  erweitend,  hat  drei  Binnen  a,  b,  c ;  a  am 

86« 


864 


JfthrMbtridit  fir  Ghiragi«.  IL  TtSL 


meisten  di  t  d-.  c  am  meisten  proximalwärts.  Einbinden  in  das  proximale 
Darmstück  durch  Ligatur  in  liiune  a;  darüber  ein  Uemmring  (RegeiMcbirm- 
ring).  Das  Ganze  (proximales  Dam^tfiok  Bing)  intä  in  das  dtstab  Barm- 
stttok  inTaguiiert,  letateres  wird  ftbar  Rimw  c  lipart  Dnrdi  Znrfiolorolleii  das 
Oimimiringes  im  Innern  des  Darmes  ans  Rinne  a  in  Rinne  c  überdeckt  die 
Serofia  des  distalen  Barmstückes,  dessen  proximales  Ende,  80  dass  ohne  Nalit 
ein  sero-seröser  Verschlnss  zastanrU'  kommt.  A.  Müller. 

Eine  neue  Methode  der  Damauoätouiuse  erwaiint  Keel'e\26).  Dieselbe 
ist  an  Hunden  mehrfadi  mit  Erfolg  anegefabrt,  einmal  beim  Menaehen  doch 
mit  Exitus,  infolge  bereits  bestehender  Peritonitis.  Das  Wesentliche  besteht 
in  der  Trennung  von  Darm  und  Mesenterium  ohne  Ligaturen  mit  Hilfe  des 
Downesfschen  ekktrothermischen  Ansiiotribs.  Die  Vereinitninj?  erfolgt  End 
zu  End  durch  Kombination  von  L  e  m  b  e  r  t  •  Knopfnähten  und  rechtwinkligen 
C  US  hing- Nähten,  wobei  es  namentüdi  durch  gute  Deckung  der  dem  Mesen- 
terimn  benachbarten  Stellen  grössere  Sidttriielt  erreicht  wird. 

A.  Müller. 

Die  Vereinigung  dorcli  sehn  Liener  Darmenden  empfehlen  Harriugton 
und  Gonld  (22)  die  .Anwendung  eines  einfachen  aus  mehreren  lose  über- 
einander gefügten  und  während  der  Operation  durch  einen  J:  ührungsstab  za- 
sammengdhaltenea  AlQmininmrjngen  bestehenden  BistraBanlee,  das  in  das 
Darmhmen  eingeschoben  und  bis  zur  Resorption  einer  Tabaksbevlelmiht 
li^en  bleibt.    TierTersuche  und  mikroskopische  Naohontersuchungen. 

35  Fälle  von  lateraler  Enteroanastomose  ans  der  v  F  iseUhergschen 
Klinik  in  Wien  werden  von  H  abe  re  r  i  Uli  ausführlich  mitgeteilt.  Ks  handelte 
bich  meistens  um  kaizinomatöse  oder  tuberkuloi^e  Strikturen,  Appendizitis  und 
Volyolos:  bei  inoperablen  Stenosen  ist  die  Darmanastomose  ein  sehr  guter 
palliativer  Eingriff,  sie  ist  wcnnO^idi  dem  Kunstafter  vorzuziehen,  der  nur 
dann  Berechtigung  findet,  wenn  bei  .<^chon  vorhandener  Peritonitis  ein  Klaffen 
der  Nähte  zn  befürchten  ist.  liei  o{)erablen  Stenosen  bei  heruntergekommenen 
Patienten  kann  die  Enterüanaätomose  ab  rraventivoperation  gute  Dienste  leisten, 
indem  sie  durch  Hebung  des  Allgemeinbefindens  eine  spätere  Resektion  er» 
mSglioht.  Die  Operation  gab  eine  Mortalitftt  von  xirka  20«/«.  Die  W61f> 
] ersehe  Darmnaht  kam  in  Anwendnng;  t&t  die  Anastomose  sollen  womöglich 
die  untersten  Al)schnitte  de»  Ilenms  gewählt  werden.  Die  besten  Resultate 
ergaben  die  Fälle  von  tuberkulöser  L>armstriktur, 

In  zwei  als  Anhang  mitgeteilten  Fällen  wurde  eine  totale  Darmau«- 
schaltung  Torgenommen;  das  eine  Mal  handelte  es  sidi  nm  eine  tuberkulöse 
Kotfistel:  totale  Aussduiltnng  des  Cökums  und  des  untersten  Ilenmabsehnittes, 
Tod  nach  16  Monaten  an  allgemeiner  Tuberkulose ;  das  ariderr  Mal  bestand 
ein  in  die  Blase  pnrforifrtes  Cukumkarzinom  :  auch  hier  wurde  der  Ulinddarm 
und  die  angrenzenden  Darmabschnitte  aosgeschaiteL  Die  Kranke  starb  an 
den  Folgen  dea  Eingriffes. 

Über  einen  Fall  von  aeohsfaoher  Abdomiaaloperation  innerhalb  eines 
7.eitraumes  von  acht  Monaten  berichtet  Ta  vernier  (60).  Der  iasssfStfcom> 
plizierte  Verlauf  ist  in  kurzem  etwa  folgender: 

Die  21jährige  Patientin  leidnt  seit  P  *  Jahren  an  melirfachen  AnnUlen 
von  Appendizitis.  Ende  19Uö  iiesectio  ])roce3sns  ä.  froid ;  Februar  iy04  links- 
seitiger Adnextnmor;  Punktion;  drei  Tage  später  generalisierte  Peritonit». 
Laparotomie;  beiderseitige  Entfenrang  der  Adnexe;  Verlagerung  einer  Schlingn 
des  S-Romanum.  Am  folgenden  Tage  Ileus;  Insision  der  Torgslagerten  Darm* 
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flchliqg».   1.  Juni:  RadikdopAntioii  dfis  AnoB  pnMtamatnnüis  durch  Ver^ 

nähnng.  Nach  zwei  Tagen  wiederum  Heus;  Yorzi^en  einer  geknickton  Dfiini» 
darmschlinge  und  Inzision,  deren  ?i>rmtancr  Verschluss  unterbrochen  werden 
mu«?8te.  Radikaloperation  dnrcii  iiesektion  der  80  cm  langen  Öcblinge.  Entero 
aoHstomose.    Eudu  Juli  EuÜaäsuug  als  geheilt.  Hagenbach. 

In  Minor  DisMrtatioii  beiefanibt  Verse  (62)  den  FaD  einer  84 jährigen 
Frau,  bei  welcher  wegen  Kommiinikation  cwisolLen  Coloh  traDerennm  und 
Duodenum  infolge  Karzinom  das  Cökum,  das  ganze  Colon  ascendcns  und  das 
Colon  irnn^^vorsuni  ausgesc;haltet  und  dadurch  ein  ertriiglicher  ModoA  nrendi 
geschaffen  wurde.    (Kieler  Klinik,  üelferioh.) 

Maoewan  (34)  teiH  4  Bmhfime  mit 

I.  Herma  inkarsenitA  im  Becems  ileocoeeelm.  Ldsong  dee  inkurarierten 
Dünndarms  nneh  Disneion  der  Mündoi^  der  Tasche.   Resektion  des  gangrft- 

nöson  Darms  und  Vereinigung  mit  Mnrj)hyknopf.  Die  betreffende  Variante, 
der  ileocöi<ale  Bruch  ist  von  Muynihan  in  seinem  Werk  über  retroperi- 
toneale  Hernien  viermal  in  der  Literatur  uachgewieüen  worden. 

H.  Rnptnr  der  durch  CyaliousverMhltne  diietierten  GaUenblaee  hti  gieidir 
sntigem  Chol^ochnsrerschluss.  Die  Ruptur  erfolgte  bei  einer  Überanstrenguoif 
znnichst  in  ein  durch  alte  Entzündungen  fast  abgekapseltes  Gebiet.  Lapan>- 
tomie  Drainage  nach  der  Lendengegend  zu,  ausserdem  Choledochotomie  mit 
nachhenger  Naht.  Heilung.  Bricha,  zitiert  nach  Moyuihun,  erwähnt 
35  Fälle  von  spontaner  Ruptur  der  Gallenblase ;  23  infolge  von  Gallensteinen 
und  11  bei  Typhi». 

IIL  Totalresektion  des  Magens  wegen  Karanom,  lazaeift,  d.  h.  10  Woeheii 
nach  der  Operation  beim  besten  Wohlbefinden. 

VL  Heus  durch  AUouckung  infolge  adhärenten  Proo.  vermiformis. 

A.  Müller. 

Park  (47)  reseslerte  ein  865  om  langet  ßtflok  Dann  wegen  ausgedehnter 
Oangrtn  des  Wormfortsataes  imd  der  benachbarten  ParÜeo.  Seitlkhe  Ansr 

stomose  von  Dicky  nnd  Dünndarm  mittelst  Knopf,  der  aber  erst  nach  vier 
Monaten  abging,  worauf  auch  die  immer  nocli  hestehende  I>;irn:Hst('l  yut 
Heilung  kam.  —  Aus  der  Literatur  sammelte  Verf.  IG  Fälle,  bei  denen  niehr 
ab  2  m  Darm  reseziert  worden  waren;  12  wurden  geheilt.  Die  Läage  des 
leeesierten  Darmstflckee  bekrag  mehrere  Male  Aber  3  Meter. 

T.  Hacker  (17)  teilt  2  FftUe  aus  der  praktiedien  Danndiinngie  mit: 

I.  Resektion  des  Cöknms  und  Colon  ascendens  samt  einem  Stück 
Heum  und  Colon  transversum  bei  einem  i>7  jährigen  Manne  wegen  Adeno- 
karzinom des  Cökums.  Laterale  Apposition  der  resezierten  Därme.  Ab- 
klemmung der  Darmschlingen  mit  Enterotrib.    Keaktionslose  Heilung. 

S.  Enteroanastomose  mit  Morphjknopf  wegen  tnberktildser  Striktnr  des 
Jejnnums  mit  retortenartiger  Dilatation  des  zuführenden  Schenkels,  bei 
18  jährigen ,  sehr  lieruntergekommenen  Mann.  Reaktiorislose  Ileihuig ;  Zu- 
nahme des  Kürpfrgewiclites  von  34  kg  auf  45*/8  kg  innerhalb  zwei  Wochen. 

In  einem  Fülle  vun  Erdraa nn  (12)  handelte  es  sich  um  multiple  Darm- 
reeektioB  bei  67«  jährigem  Kind;  postoperatire  Obstroktion,  Anlegung  einer 
8.  Anastomose.  Heihmg. 

Es  handelte  sich  um  eine  Überfahrung  des  Abdomens,  bei  der  mehr» 
fache  Abreis^ngen  des  Mesenteriums  mit  entsprechender  Gangrän  im  Dünn» 
darm  entst^inden  war. 

Die  Vereinigung  der  Eesektionsstümpfe  geschah  mit  Murphy. 
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Ungefälir  ein  Monat  später  Symjttom  einer  Obstruktion.  Es  fand  sich 
bei  f'inf  r  der  Aniistomo^en  eine  vollständige  Kontinuitätstrennung,  wahr- 
gcheinlicii  infolge  Überdehnung,  mit  Kotabszess.  Drainage  des  letzteren.  Ein- 
stülpung der  Darmenden.  Seitliche  EotwoenastoiiiiiM  mit  Knopf. 

A.  Müller. 

In  einem  von  Epstein  (11)  mitgeteiltem  Falle  T<m  taberknl&sem  Oeo- 
cökaltumor  mit  Stenoseerscheinungen  bei  einem  5  jährigen  tuberkulös  be- 
lasteten Mädchen  wurde  ein  sehr  gutes  Resultat  durch  Enteroanastomose 
zwischen  Ileum  und  Kolon  erzielt.  Sitz  der  Stenose  war  die  üauhinsdm 
Slappti  Die  Resektion  war  wegen  Adhlrennn  nickt  anafDhrbar. 

Die  Beoliaclitung  vieler  ChiniEgtti,  wonach  der  menschliche  Darm  bei» 
nahe  unempfindlich,  jedenfalls  aber  auf  Berührungen.  Quetschungen  etc. 
schmerzlos  sei.  mnsste  die  Frage  nach  der  l  rsache  der  Kolikschmerzeu  von 
neuem  auf  werfen;  die  Ansiebt,  dass  der  Schmerz  durch  tonische  Kontrak- 
tion des  Darmwandrahres  «ntstehen  müsse,  kann  demnach  nach  Wilms  (66) 
nicht  anfirecht  gehalten  werden.  Dagegen  sind  Hesenterinm,  Mesenterial 
ansatz  nnd  teilweise  auch  das  PeriUmemn  parietale  sdir  empfindlich.  Bei 
Darmkoliken  entstehen  die  Schmerzen  durch  Zerrung  und  Zug  am  Mesen- 
terium, indem  der  am  Mesent-erium  befestigte  gekrümmte  Darm  beim  Ein- 
treten einer  tonischen  Muskelkontraktion  das  Bestreben  hat  sich  gerade  zu 
riditen;  anf  ähnliche  Weise  Uusen  sich  die  im  Bereidi  der  Dickdarmfleznren 
auftretenden  Kolikadunensan  erklären.  Bei  entzündlichen  Prozessen  des  Darmes 
beruhen  die  Schmerzen  auf  entzündlichen  Vorgängen  im  Mesenterium,  Lymph- 
angitis,  Lymphadenitis,  eine  Ansicht,  welche  Lennand^i'r  schon  verteidigt 
hat.  Auch  die  Koliken  im  Bereiche  des  Gallensystems,  mit  oder  ohne  Gallen- 
steine, lassen  sich  durch  Zug  und  Zerrung  der  gedehnten  Gallengänge  an 
ihrer  flxationsstelle  mit  Zerrung  der  dort  yerlanfenden  sensiblen  Nerrim  er- 
kl&ren;  auf  ähnlicher  Zerrung  beruhen  die  Schmerzen  bei  Nierensteinkoliken. 

Lanz  (30)  gibt  experimentelle  Beiträge  zur  Darnichirurgie :  Die  Doyen- 
sche  Angiotripsie  leistet  ihre  trefflichsten  Dienste  in  der  Daimchirurgie  als 
Splanchnotripsie.  Mukosa  und  Muskularis  reissen  unter  dem  Drucke  des  In- 
stnimentes  nnd  krüUen  sich  ins  Darmlnmen  zarüeL  Die  Serosa  Ueibt  ab 
eine  papierdfinne  Verbindongsbrttcke  bratehen. 

Experimentelle  Versuche  an  Hnnden  ergaben  die  anffiülige  Tatsache, 
dass  die  <  »'n-tschfurche  -  trotz  einer  Breite  von  1,5  cm  —  wieder  durch- 
gängig werden  kann,  auch  wenn  sie  mittelst  einer  Ligatur  abgebunden  wird. 
Die  Autopsie  lieferte  folgenden  Befund.  Die  Serosa  wird  nach  5  oder  6 
Tagen  gangränös,  abgestoesen  mit  der  Ligatur;  die  benachbarten  gesunden 
Darmpartien  verwachsen  miteinander  und  das  Netz  schützt  die  Stelle,  wo 
Perforation  droht.  Auch  eine  durch  doppelte  Splanchnotri{)sie  total  aasge- 
schaltete Darmschlinge  wird  wieder  ganz  oder  teilweise  durchgängig.  Bis- 
weilen zeigte  die  Quetschfurche  totale  Obliteration,  wenn  sich  Blut  darin  an- 
gesammelt hatte,  dass  nachher  durch  Bindegewebe  substituiert  wurde. 

AnsaerordentHch  vereinfiacht  und  abgekürzt  wird  durch  Splanchnotripsie 
die  unilaterale  Darmausschaltnng.  Die  Implantation  des  Ureters  in  das  blinde 
Ende  einer  unilateral  ausgeschalteten  Dannsclilinge  lieferte  ein  sehr  befrie- 
digendes Kesultat.  Diese  unilaterale  Ausschaltung  kaim  auch  eine  grosse 
Bedeutung  haben  zur  Anlage  eines  Anus  praeternaturalis  als  Sicherheits- 
yentil  nach  Ilensoperationen,  wo  Perforation  von  DehmuigiBaloera  drohl^ 

Goedhnia. 
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Pankow  (46)  prifie  den  Wert  des  Physostigmins  in  der  Behaadlnng 

der  portoperativen  Darmparalyse.  Vogel  (Bonn)  und  Arndt  i  Posen)  halten 
in  klinischen  und  experimentellen  Arbeiten  auf  die  guten  Erfolge  dieses  Mittels, 
speziell  zur  \  ermeidung  der  Adhäsionsbildung  nach  Laparotomien  aufmerk- 
sam gemacht;  die  fiesultate  waren  indessen  nicht  eindeutig,  weil  neben 
Physostiginin  noeh  andere  die  Darmtätigkeit  fördernde  Mittel  gegeben  worden 
waren. 

Nach  seinen  Beobachtungen  sieht  Verf.  in  der  Physostigniinbeliandlung 
keinen  Fortschritt.  An  210  operativen  Fällen  (119  Laparotomien,  63  vaginale 
und  28  Alexander-Adams-Operationen)  wurde  zunächst  festgestellt,  wenn  die 
ertfeen  Blähungen  —  ohne  Anwendung  des  Eserins  —  anftoit^;  dieselben  ep* 
folgten  bei  Laparotomierten  niemalB  in  den  ersten  4  Stunden,  ebensowenig 
bei  den  Alexander-Adams-Operierten,  zuweilen  aber  bei  den  vaginalen  Ope- 
rationen. Von  der  4.— 12.  Stunde  post  op.  hatten  die  erste  Blähung  5,  in 
der  12  —  24.  Stunde  post  op.  lö.  Bei  Anwendung  von  Eserin  flnjektionen 
von  Eserin.  sulfuric.  0,001—0,00125  und  Eserin.  salicyl.  in  Irisch  bereiteter 
Lösung  0,001  sofort  nach  der  Operation)  waren  die  Beealtate  ungefähr  gleich 
nnd  sprechen  nicht  in  nnzweidentiger  Weise  xn  gonsten  dieser  Behandlungfr« 
raethode.  —  Verf,  hält  zur  Erzielung  besserer  Darmfunktion  die  Behandhinj^ 
der  Diirme  vor  und  wälirend  der  Operation  für  wichtiger;  zu  intensives  Ab- 
führen rouss  vermieden  werden,  ebenso  zu  schmale  Suppenkost;  während  des 
Eingriffes  sollen  die  Eingeweide  vor  mechanischer  Läsion  nnd  Abkühlung  ge- 
seh&tst  werden. 

Amberger  (2)  schreibt  tber  die  Operation  eiteriger  Adnexerkrankongen 

durch  ventrale  Laparotomie;  er  befürwortet  auf  Gnmd  eines  statistischen 
Materials  (9  Todesfälle  anf  Operierte)  die  abdominelle  Operation.  15  mal 
schwere  Peritonitis,  6 mal  mit  tödlichem  Ausgang.  Hagen bach. 

Walter  H.Brown  (7)  schreibt  übr  operative  Behandlung  des  Gallen- 
erbrecheas  nach  Gastroenterostomie.  Dei  der  Patientin,  einer  36  jährigen  Frau, 
die  wegen  PylonmtMMMe  infolge  Ulcnsnarbe  operiert  war,  «rfolgte  jeden  Morgen 
Erbrechen  von  Galle.   Tagsüber  voUstSndiges  Wohlbefinden. 

Behandlung  mit  Erfolg  dadurch,  dsss  der  abführende  Schenkel  (es  han- 
delte sich  um  eine  Antecolica  anterior)  der  Anastomose  nochmals  mit  dem. 
zuführenden  anastomosiert  wurde  A.  Miiller, 

An  Hand  von  362  Krankengcschiditen  erörtern  Harte  und  Ashhurst 
(18)  die  typhöse  Darmperforation;  es  handelte  sich  um  Falle,  welche  während 
der  ErkriuDkiing  an  Typhns  ator  Laparotomie  kamen.  Die  Freqneox  der  Per-» 

foration  beträgt  2,5  ",o;  bezüglich  des  Auftretens  derselben  ist  zu  erwähnen, 
dass  sie  beim  männlichen  Geschlfcht  hiluCigcr  vorkommt,  als  l)(>ini  weiblichen 
nnd  dass  jüngere  Leute  mehr  disponiert  sind  als  ältere,  ebensu  Schwerkranke 
mehr  als  Leichtkranke.  Tympanie  und  Thrombose  der  Mes«nteri&lgefääse. 
kdnnen  anch  nrsftcUi^  eine  Bolle  spielen. 

Perforationen  können  im  Ansdilass  an  ein  kaltes  Bad,  einen  Difttfehler, 
eine  plötzliche  Unruhe  oder  an  die  Darreichung  eines  starken  Abführmittels 

auftreten.  In  beinahe  drei  Viertel  der  Fälle  liegt  die  Perforationsstelle  im 
Heum  12  Zoll  oberhalb  des  Cökams  nnd  awar.  stets  dem  Mesenterialansata 

g^enüber. 

Die  klassischen  Pertorationssymptome  sind  nicht  immer  sichere  Zeichen 
einer  stattgehabten  Perforation;  es  wurden  Verwechsliingen  mit  Peritcmitis, 
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Perityphlitis,  Cholelithiasis  wiederholt  Teneiehset;  absolut  stehera  Zeichen 
gibt  es  überhaupt  nicht. 

Von  den  Operierten  sind  26**;'o  am  T.phon  «r*  1  In  I  t  n.  Die  Verfasser 
empfehlen  als  einzig  rationelle  Behandlung  die  Laparutuiuie  in  Atiieiiiarkose; 
ErOlbittiig  der  Banohhöhle  dnidt  den  rechten  IL  reetu  «nd  AnteoheB  d«r 
pefforierten  Stelle  wm  Cokitm  «u,  worauf  die  soigfiUtige  Naht  nr> 
sndit  wird. 

Bei  zu  grosser  Rissöffnung  muss  unter  Umständen  dag  Netz  heran- 
gezogen werden;  in  einzelnen  Fällen  tritt  auch  die  Resektion  oder  die  An- 
legung eines  Afters  in  ihr  Kecht  ReichliGhe  Auaepälung  der  Bauchhöhle  wäJt 
KochsalslSeung  und  Drainage  sind  erforderlich*  Ftösaige  Nahrung  per  es  erat 
nach  3  oder  4  Tagen. 

Eine  einfache  Vorrichtung  zur  Ausführung  der  Beckenhängelage  hesclireiht 
G.  Kellinjr  (27);  sie  besteht  in  einer  durch  Schrauben  beliebig  hoclizu- 
stellendeui  schmalen,  gutgepolsterten  Leiste,  welche  quer  am  btelzuerschen 
Operationstisch  angebradit  unter  die  Hohfanig  des  Büofcens  sn  liegen  kommt. 
Durch  starke  Heben  dieser  Leiste  nud  gleichzeitigea  Senken  des  Fussendes 
des  Tisches  werden  die  Gegenden  des  Zwerd^dls,  der  Leber,  der  Milz,  der 
Gallenblase  etr  beqtiRinpr  zugänglich  'jemacht.  —  Ferner  gibt  Verf.  eine  Mit- 
teilung über  die  Asjjirationsdrainage  der  Hauchhöhle,  wie  er  sie  iiacli  Uhole- 
dochotoiuieu  und  Operationen  am  i'ankrbas  ausführt.  Die  Wundhöhle  wird 
mit  Gaiestreifen  und  Nelatonkathater  drainiert;  diese  kommen  in  einen  tyün- 
drischen  Drainageknopf  zu  liegen,  der  mit  doppeltem  Schild  yersehen  die 
Wunde  luftdicht  abscliliesst:  vom  Drainageknopf  ans  werden  die  Sekrete 
durch  einen  Gummischkuch  durch  passende  Saugvorrichtung  in  antiaeptiadie 
Flüssigkeit  geleitet. 

Das  Wesentliche  der  Vorrichtung  ist  die  best&ndig  wirkende  Aspiration, 
welche  eine  viel  wirksamere  und  ToUständigore  Aulsattgung  eriaubt,  als  die 
einfache  kapillare  Drainage. 

Nachtrag. 

Kinen  Fall  von  Darmzerreissung  erw&hnt  Stussarich  (70): 
Vasarerich  Nicola,  41  Jahre  alt,  TaglOhner,  fühlte  sich  nach  einer 

zum  Zweck  des  Hebens  eines  Wagens  gemachten  Überanstrengung  plötzlich 
von  Schiiier/on  nin  Fpigastrinm  erfasst,  sowie  von  t'belsein  und  Erbrechen. 
Den  Tag  darauf  begab  er  sich  ins  Ppital  mit  allen  Symptomen  der  Bauch- 
fellentzündung, d.  i.  mit  Facies  abdominalis,  eingefallenen  Augen,  Bauch- 
decken mit  kontrahierten  Bauchmuskeln,  oberflächlicher  Thoraxatmnng,  bei  An- 
fühlen schmerzhaftem  Unterleibe.  Temperatur  38*,  Pulsschlag  120.  Alvus 
gesdilossen,  Übelsein,  Erbrechen.  Nachdem  eine  Diagnose  auf  Peritonitis 
nach  Perforation  ?e!?tellt  worden  war,  wurde  zum  Bauchschnitt  geschritten, 
demzufolge  sich  ein  4  cm  langer  Bruch  des  Dünndarms  vorfand,  der  perpen- 
dikulär  zur  Achse  des  Darmes  stand,  ohne  Ausstülpung  der  Scldeimhaut 
Nach  Vemahnng  der  Verletzung  nach  Lambert  wurde  die  durch  die  Laparo- 
tomie erzeugte  Wunde  ge.scldossen.    Der  Kranke  starb  20  Stunden  darauf. 

Verf.  glaubt  aus  der  nekroskopischen  Untersuchung  sthliessen  zu  dürfen, 
dass  es  sich  hier  um  ein  Bersten  des  durch  Ansammlung  von  Flüssigkeiten 
und  Gas  stark  erweiterten  Darmes  handelte,  das  wiederum  durch  den  von  über- 
mässiger Kontiaktion  der  Bauchmuskeln  herrührenden  intvaaMhNunakn  Drude 
herrorgemfen  wurde.  B.  GianL 
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Der  akate  mechanische  Ilens,  wie  solcher  fast  sofort  nach  einer  asap- 
tischen  Laparotomie  infolge  einer  durch  ganz  frische,  fibrinöse  Exsndate  er- 
zeugte Adhäsion  hervorfferufon  wird,  ist  nicht  sehr  seltftn.  Manega  (71) 
bringt  einen  solchen  Fall,  der  sicli  auf  ein  Individuum  bezieht,  au  dem  nenn 
Tage  vorher  die  Entferaong  des  Wurmfortsatzes  ausgeführt  worden  war.  Nun 
liatten  aber  frische  fibrinöse  Exsudate  zwischen  den  DanndsrmsfihHngen,  'nahe 
beim  Blinddarm,  dem  seitlichen  Bauchfell  und  dem  grossen  Netz  AdhäsionnB 
borgest'  11t.  wodurch  sich  ein  doppeltes  Ventil  bildete.  Mit  dem  zweiten  chirur- 
gischen EingriÜ  wurden  also  die  Adhärenzen  beseitigt,  zirka  10  cm  Dünn- 
darm ausgeschnitten  and  die  Enden  mit  dem  Murphy  sehen  Knopfe  ver- 
bondeo,  der  Knidce  genas  daraufhin. 

Verf.  iWbt,  dass  es  wirklidi  nötig  ist,  «vischen  dem  meduuusoliMi  und 
dynamischen  Ileus  zu  unterscheiden,  da  im  letzteren  Falle  eine  :i:weite  JUipaio- 
tonn*^  «'liädlirli  wirlroTi  würde.  Nach  Ansicht  des  Verfassers  haben  wir  zur 
Erkennun^f  Ues  akuU-n  mechanischen  Ileus  einen  Ausgangspunkt ,  der  darin 
besteht,  dass  der  schon  vollstäudig  von  der  ei'sLen  Operation  wiederherge- 
stellte Kranke  plötzKdi  die  Anzdchen  einer  aknten  Okklnsion  darbietet 

R.  Giani. 

Der  traumatische  Bruch  des  Darmes  zufolge  indirekter  Ursachen  ist 
selten.  Der  von  Bonanome  (7*2!  beschriebene  wäre  sogar  der  erste.  Es 
handelt  sich  da  um  einen  Fuhrmann  im  Alter  von  37  Jahren,  bei  dem  die 
Verletnmg  infolge  eines  Sprunges  von  60  cm  Höhe  sich  eingestellt  hatte  und 
bei  dem  während  des  Fnssfassens  die  Fersen  auf  den  Boden  anffnbren.  In- 
folgedesseil  ffthlte  er  starke  Erschütterung  und  einen  akuten  Schmerz  im 
Hypogastrium,  dem  Erbrechen  folgte.  I-.r  liegab  sich  zu  Fuss  ins  S[)ital, 
wo  man  weiter  nichts  Bedeutendes  vtirfand,  als  ."Schmerz  im  Hypogastrium 
und  massige  Kontraktionen  der  geraden  Muskeln.  Am  Abend  des  iotgendeu 
Tages  liessen  sich  Symptome  von  BandhfoUentsfindnng  wafamehmeo.  Daianf- 
hin:  Laparotomie,  Austreten  serös-eitriger  Flössigkedt  mit  Darmmaterial. 
Über  einer  Dünndarmschlinge  wird  eine  zirka  4  mm  grosse  ovale  Verletzung 
beobachtet  Darmnaht.  Tod  zwei  Tage  nachher.  Bei  der  Antopsie  ergibt 
sich  Feritomtis.  R.  Giani. 

Dardanelli  (73)  bringt  eine  Intestinaleinschnürung,  die  zufolge  der  er- 
wofbenen  AdbSrenz  zwiscilen  der  Hnschel  dar  £Ueiter  mid  der  Bamdiwand 
entstanden  war  und  eine  Kranke  betraf,  bei  der  mnige  Jahre  vorher  schon 
eine  Ventriflxatio  uteri  vorgenommen  worden  war.  Es  war  tmniöglith  diese 
Einschnürung  von  vornherein  zu  ei  kennen.  Verf.  schritt  also  zur  operativen 
Entfernung  der  Eileiter.  Die  Kranke  genas.  Verf.  glaubt  nun,  dass  die 
Veatrifixatio  eine  innere  Etrawhnflrang  hMmmfe,  dies  nidit  sowohl  ihrer 
selbst  wegen  als  vielmehr  der  Verschiebnng  mid  des  darauffolgenden  abnormen 
Znsammenwachsens  wegen,  das  zwischen  Eileitern  und  Baiichwand  stattfinde 
kann,  besonders  an  der  Narbe  in  der  peritonealen  Medianlinie,  und  dass  es 
ferner  nicht  allein  wichtig  ist,  die  Eventualität  einer  solchen  Einschnürung 
zu  keuueu,  soudeiu  zum  mindesten  ebenso  bedeutungsvoll ,  eb  rechtzeitig  zu 
erkennen,  nm  einen  rettenden  Eingriff  vornehmen  an  können,  der  hanptsfidi'- 
lieh  in  der  Befreiung  der  Daimschlinge  vnd  naohiblgmider  Abtragung  des 
Eileiters  bestehen  soll.  R.  Giani. 

Der  Protagonist  dieses  Falles  ist  Del  Piano  (74)  selbst,  dei,  von  lleo- 
tyiihus  befallen,  beim  zweiten  Rückfall  als  äusserst  schwere  Komplikation  eine 
Perforation  des  Darms  erlitt.  Die  Läfiion  wurde  diagnostisiert,  danach  frflh- 
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seitlg  operativ  eingeschritten,  wobei  der  Darm  genSht  und  die  Bauchhöhle 
nach  M  i  k  11 1  i  c  z  trainiert  wurde,  wonach  der  Verf.  genas.  Von  dem  llnii  eher» 
Falle  geht  Verf.  vergleichend  im  Interesse  der  künftigen  Fälle  zu  dv.r  Be- 
stimmung einiger  praktischer  Daten  über,  erörtert  die  Symptomatologie  der 
Perforation  im  Vedfmfe  des  Typhus  nnd  Twrtreilt  beeondera  bei  dem  hanpt- 
sächkchen  Symptom,  dem  Sebmene.  Der  Schmers,  der  die  Perforation  be» 
gleitet,  ist  im  aUgemeinexi  siemKeh  stark  und  beginnt  gerade  bei  der  Per- 
foiationsstelle.  0.  Oiani. 

Im  fianzon  wurden  bi.s  lieutf  nur  8  Totalexklusionen  des  Darmes  voll- 
zogen, dagegen  {j'6  mit  Teilverschluss.  Die  Sterblichkeit  erreiclite  17,ö^/o. 
Um  die  Exklusion  ist  viel  f^stritten  worden.  Im  grossen  und  ganzen  sind 
folgende  Schlüsse  gegeben  worden.  Die  Exklusion  des  Darmes  mit  totalem 
Verschluss  ist  vollständig  zu  verworfen,  da  sie  das  Leben  des  Patienten  sicherer 
Gefahr  aussetzt.  Die  Exklusion  mit  teilweisem  Verschluss  kann  angewandt 
werden,  jedoch  nur  dann,  wenn  kein  anderer  chirurgischer  EingriÖ'  möglich 
ist»  w«l  sie  eine  lästige  und  ekelerregende  Informitftt  znrfiokllsst. 

Garbarini  (76)  bat  in  dieser  Biebtong  melbodtaobe  Versuche  an 
Hunden  angestellt  und  hat  nachgewiesen,  dass  es  möglich  ist,  das  Sekret 
einer  ausgeschlossenen  Darmschlinge  in  den  Darmkanal  zu  entlef  rr  !^,  d.  b. 
ein  Sicherheitsventil  gegen  den  Dann  anstatt  nach  aussen  zu  bilden. 

R.  Giani. 

Unter  die  Erweiterungen  der  Kokms  müssen  vor  allem  die  mecba- 
nischen  und  die  essentiellen  unterschieden  werden.  Die  eessntäellen  Er- 
weiterungen teilen  sich  dann  wieder  in  angeborene  und  erworbene.  Ist^ 
aber  «  rst  eine  idiopathische,  angeborene  oder  erworbene  Erweiterung  des 
Kolons  festgestellt,  und  ist  dieselbe  konstant  und  jeder  nicht  blutigen  Be- 
handlung unzugänglich,  so  fragt  es  sich  immer  noch,  sobald  eine  Operation 
angezeigt  erscheint.  Wie  soll  in  dem  betareffend«!  FaÜe  operativ  voi^gegaiigeii 
werden?  Die  Colostomie  muss  von  vornherein  zurücktreten,  weil  sie  das 
schlechteste  Heilmittel  i.st.  Die  Colojjexie  ist  nur  bei  teilweisen  Er\veit<^- 
rimgen  des  unteren  l  i  ils  zu  empfehlen.  Die  t  ulonektomie  ist  eine  zu  seliwero 
und  zu  schwere  Zerstörungen  anrichtende  Operation.  Die  Ileosigmoidostomie 
ist  gut,  unterdrftckt  aber  die  Funktion  des  Kolons. 

Auf  Grund  dies«'  Vorbetrachtangen  glaubt  Parlarecchio  (76),  daaa 
die  einzige  Operation,  die  den  Anforderungen  auf  Erhalt  der  Orthomorphift 
des  erweiterten  Kolons  entspricht  die  Coloplicatio  ist. 

Bezügliche  an  Hunden  vorgenommene  Versuche  brachten  Verf.  zu  vor- 
züglichen Ergebnissen. 

In  der  eingebogenen  Falte  ninnnt  die  seröse  Haut  soiüiesslich  die 
Charakteristik  des  Bindegewebes  an,  die  Muskelhaut  entartet  und  TOrschwindet 
durch  Resorption.  Die  Schleimhaut  verkürzt  sich  infoli.ce  regressiver  Vorgänge 
und  glättet  sich.  Auf  diese  Weise  wird  die  Innenfalte  immer  kleiner  und 
neigt  dazu  hin,  ganz  zu  verschwinden.  R.  Giani. 

Burci  (77)  berichtet  überSoFftUe  ^n Magen- und  Darmerkrankongen, 
bei  denen  mit  Laparotomie  eingegriffen  wurde.  Vier  Fälle  lieüsn  mit  dem 
Tode  des  Individuums  aus.  Zwei  von  diesen  hatten  eine  Darmokklusio% 
waren  jerloch  zu  <p;it  dem  Chirurgen  fibergeben  worden,  trotzdem  aber  erlaubte 
Verf.  doch  operativ  vorgehen  zu  müssen.  Einer  der  Ivranken  (der  13  (ia.^tro- 
enteru.siomien)  starb  au  wiederholtem  Blutbrechen,  ein  anderer  nach  Abtragung 
des  WurmfortsalKss  an  eiteriger  Pylophlebitis.   Verf.  wendet  sich  beeondera 
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diesem  letztortn  Fftlle  za  und  der  bei  demselben  ausgeführten  Gastroenteiot^ 

tomie  mit  gutem  Ausgange  bei  einem  neunjährigen  Kinde,  infolge  einer  er- 
worbenen rförtnerverengerung,  sowie  einer  l\esektinn  des  Blinddarms  (nach 
ihm),  zu  der  er  wegen  einer  durch  Ausbreitung  einer  von  einer  kalkulösen 
cbiODiadb  ▼erlaufenden  Appendizitis  herrührenden,  entzündlichen  Keuformation 
der  BKnddannwasid  sehritt 

Bei  der  Gastroenterostomie  bediente  rieh  Verf.  des  M u  r  p  h  y  sehen  Knopfes 
sowie  einer  verstärkten  Naht.  Bei  Abtra«?nng  des  Wurmfortsatzes  ist  da,  wo 
es  angängig  ist,  ein  kaltes  Eint'rcitVn  vorteilbaft,  sobald  die  Diagnose  auf 
Appendizitis  auch  durch  den  Venaut  gesichert  ist,  denn  nur  selten  tritt  der 
FaU  ein,  daas  der  Chimig  derartigen,  in  den  ersten  Anfiü^n  befindlidien 
Erkrankungen  g^nübersteht»  ein  Zeitpunkt,  in  dem  noch  warm  eingegriffen 
werden  kann.  R.  Giani. 

Ferrer o  (78)  bringt  einen  ausführlichen  Berirlu  übor  Kranken-Geschichte 
und  Operation  des  betretienden  Kranken  und  beschreibt  das  abgetragfcue 
anatomische  Stück  ausführUch,  sowohl  makroskopisch  als  mikroskopisch.  £s 
folgen  dem  einige  allgemeine  Betrachtungen  über  primitive  Taberlroiose  des 
Blinddarms  vom  Standpmikte  des  anatomischen  Pathologen.  Verf.  prüft  die 
makrosküpischen  Verändernngen,  die  sicli  an  der  Vulvula  ileo-coecalis,  am 
Ileum  und  am  Wurmiortsatz  vorfinden  und  darauf  die  mikroskopischen.  Nach 
Ansicht  des  Verfs.  sind  diese  Veränderungen  eine  Bestätigung  tür  die  patho- 
logische Einteilung  dieser  Erkrankungen,  wie  de  T<m  Gönrath  gegeben  irird, 
nlmlich  in  subseröse  und  submuköse.  Am  Schlüsse  bespricht  Ferrero  in 
Kürze  die  Ätiologie  dieser  Krankheit  und  ihre  Behandlnng,  hinnchtlich  welcher 
Verf.  zur  Abtragung  des  Blimldarms  ratet,  "vvo  dies  ang-ingig  ist.  7nr  Bildung 
eines  künstlichen  Afters  oder  aber  zur  Exklusion  des  kranken  ieiies,  wenn 
der  Kranke  sich  in  wenig  gutem  Zustande  behudet.  R.  Giani. 

Neri  (79)  berichtet  Qber  ein  primitives  Adenokarzinom  eines  obronisch 
entzündeten  Wurmfortsatzes  ofane  Metastase  —  das  bis  auf  die  zirkuläre 
Schicht  der  Muskclhaut  vordrang  Verf.  zitiert  andere  11  Fülle  der  Lite- 
ratur und  bespricht  die  Assoziation  des  Neugel»ildes.  besonders  mit  chronischer 
Appendizitis,  was  ihn  zu  vermuten  berechtigt,  dass  die  Wurmfortsatzentzün- 
dnng  in  einer  Weise  sn  dem  Entstehen  dieser  Neng^bilde  beitrage,  nach  dar 
Anrieht»  die  Bibbert  Über  die  Metastasen  bat  Verf.  glanbt  ferner,  dass 
die  Seltenheit  der  primitiven  Karzinome  des  Wurmfortsatzes  nur  scheinbar 
ist,  sowie  dass  eine  '/pwi'.se  Anzahl  der  für  primitive  Krebsgeschwülste  des 
Mastdarms  gehaltenen  ivar/monie  nichts  anderes  sind  als  sekundäre  Karzinome 
nach  latenten  Krebsgeschwülsten  des  Wunalurtsatzes.  R.  Giani. 

B.  Kongenitale  Störun^^eh. 

1.  Alglave,  DiapoBitions  vicieuse  da  c6lon  asceodant.  etc.  EevisU  d«  ebirorgica.  lUOi. 
Nr.  lÄ. 

2.  Braun,  IT.,   Über  (k-ii  aii^^fboreni  m       i  Hciiliiäs  des  Dilnn<Uirinä  und  •aiao  openlive 
Behandlung.   Beitr.  z.  klin.  Chir.  bü.  XXXiV  (JubiL-Baud  Czerny). 

8.  Cbeiaias«,  LadilaUtion  id{o|MiC]iiqoe  on  cung^nital«  dv  eelon  (Hireehsprungscb* 
KraDkb.).    La  sem.  med.  19ut.  Nr.  46. 

4.  Ciogg,  Congaoitel  inleaiioal  aitMi«.  Tb«  LanoeC  IdOi.  Deo.  2i. 

5.  *Fraa«r,  Gas«  of  oomptote  tranapoattioa  of  the  viacara  «tc  The  Ediaborgh  med. 
journ.  1904.  Oct. 

6.  Friedhaim,  ad  Hiraobaprangaebe  Kraakheit.  Ärati.  Ver.  in  Hambaig.  17*  Mai 
1904.  Bef.  Dentsehe  med.  Woeamisdur.  1904.  Nr.  87. 
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7.  H*n9TnaTin,  Das  Coecnm  mobile.   Berliner  klin.  Wocbensclir.  1904.  Nr.  44. 

8.  *Hotchkis8,  Partial  eoterwwäle.   Annals  of  surg.  1904.  Febr.    Discussion  New  York 
sarg.  MO. 

9.  Kreater,  Über  die  Ätiologie  der  kongeoitAlon  DMUifttmion.  t.  Lange  ab  eekaAteli. 

1904.  Bd.  78.  Heft  4. 

10.  Rieehelnana,  Ober  Siti»  Tieeaniflii  ionraraoa  abdomin.  Seitadir.  f.  Cbir.  Bd.  74. 

11.  Sencert,  Hämatome  du  m^seotöre  cons^cutif  k  une  toraion  partielle  da  mteeatiw^ 
euivie  d'ocoluaioo  intestinale.  Areh.  provioc.  1904.  Nr.  6. 

12.  8p Über,  Dir  asgeboreneo  Steneaan  und  Ateealen  dee  Darmea.  Diea.  Bot»  1904. 

Eine  zusammenfassende  Aiht  it  über  den  angeborenen  Verschluss  des 
Dünnd.irnie.s  und  seine  operative  Beluindlang  schreibt  H.  Braun  (2).  Nur 
einige  Punlcte  mögen  hier  hervorgehoben  werden.  Die  praktische  Bedeutung 
der  kongenitAlon  DnimdMilutreBifin  ist  wegen  ihm  Seltenheit  lelatiT  Ueia. 
Auch  ist  es  bisher  nioht  gelungen,  ein  Kind  durch  Operation  zu  retten; 
die  Anamalie  iühyt  rascher  zum  Tode  als  beim  angeborenen  Verschluss  des 
Tiektiiras.  Die  Diinndarmatresie  erklärt  sich  in  den  mei^ton  Fällen,  der  An- 
sicht der  meisten  n»Mieren  Antoren  nach,  durch  eine  Achsentirchung  des  Darms 
um  seine  Mesentenulachse,  namenliicli  bei  Fixation  des  Darmes  durch  Ad* 
hftsionen  oder  den  Dactua  omphalo^mesentericns. 

Übrigens  kann  die  Atresie  anch  andere  Ursachen  haben,  so  s.  B.  eine 

nekrotische  DarminTagination,  wie  in  dem  vum  Verf.  beobachteten  Falle,  dem 
zweiten  der  Literatur.  Die  Operation  wurde  bisher  in  25  jinblizierten  Fällen 
ausgeführt  und  zwar:  Phiterostomie  19 mal,  Enteroanastomose  4 mal.  Verf. 
empfiehlt  Einnähen  der  beiden  vei^chlossenen  Darmteile  in  die  Wunde  und 
nachheriges  Eröffiien,  um  möglichst  bald  eine  VerNndung  zwischen  zn-  nnd 
abfahrendem  Danuabschnitt  herstellen  zu  kfiimen. 

Eine  nene  HTpothese  der  Oenese  der  kongenitalen  Atresie  des  Darmes 
wird  TOD  Kreuter  (9)  aufgestellt:  auf  Grund  eigener  embryologischer  Unter> 

snchnngen  über  Üarraentwicicelung  fa.«st  er  dieselbe  als  Hemmungsbildunjr  auf : 
sie  ist  als  persistierende  früheniltrvonile  Entwickelungsstut'e  zu  i)etrachten. 
In  einem  gewissen  embryonalen  Stadium  bildet  sich  uäaihuh  im  Wiibeltier- 
darm  dordi  Wneherung  der  endodermalen  Zellmassen  ein  solider  ZeUstnng 
der  das  vorher  bereits  wohl  gebildete  Darmlumen  wieder  zum  Verschwinden 
bringt:  diese,  eine  embryonale  Atresie  bildenden  Zellschichten  weichen  nach 
längerer  Zeit  auseinander  unter  Dildnng  des  definitiven  Lumen.  Dieser  durch- 
aus vitale  und  gesetzmässige  Vorgang  kann  stets  bei  l'ischen,  Vögeln,  bäuge- 
tieren  nachgewiesen  werden.  Die  kongenitale  Darm&tresie  entsteht  natur- 
gemlss  ans  der  embryonalen  dnroh  Zngmndegohen  der  verklebten  Darmepi- 
theiiem  und  dorch  bindegewebige  NenbUdong. 

Zwei  eigene  Fälle  veranlassen  H.  8.  Clogg  (4)  zur  Bespreohnng  der 
nno-ebnrenen  Darmstennse.  Es  handelte  sich  um  vier  und  sechs  Tage  alte 
Kinder;  bei  dem  einen  bestand  ein  umbilikaler  Bruchsack,  in  dem  eine  Dünn- 
darmschlinge blind  eudigie;  der  aufsteigende  Dickdarm  war  kollabiert;  bei 
dem  anderen  fand  sich  am  uirtiefen  £nde  des  Ilemn  eine  Striktor  mit  voll- 
ständiger Obliteration.  —  Beide  Fälle  worden  operiert  und  endeten  tödlich. 
Die  Statistik  ergibt,  dass  kongenitale  Atresie  hauptsächlich  im  Bereich  des 
Duodenum  und  des  unteren  Abschnittes  des  Ilenm  vor/u  kommen  pflegt.  Ein- 
gehend wird  die  Ätiologie  besprochen ;  im  Gegensatz  zu  den  Annahmen  iViiherer 
Autoren  über  diesen  Gegenstand  vertritt  Verf.  die  Ansicht,  dass  Darmge- 
schwüre und  Peritonitis  während  des  fötalen  Lebens  kaum  als  ätic4ogische 
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Momentft  in  Betnwdit  kommen;  auch  Volvulus  ist  selten  zn  beBchuMigen; 

weitans  wichtiger  sind  für  die  Atresien  des  Duodemim  Stöningen  in  Aen 
Entwickelungsvor«rängen  der  grossen  L>rüsen,  Leber,  Pankreas  etc.  ferner  iür 
den  übrigen  Dünndarm,  das  Meckel  sehe  Divertikel  und  der  Xabelring. 

In  seltenen  i^  allen  können  sich  wohl  auch  mehrere  ätiologische  Momente 
ZDsammen  kombimertn,  «odonh  dann  mehrfache  Stenosen  mit  oder  ohne 
Defekte  von  DarmabBciinitten  zustande  konnnen  können.  Redht  tnunig  ist 

PS  mit  den  operativen  Rpsnltaten  bestellt  (Knteroanastomose.  OastroeUterO' 
stomiei,  indem  keine  operierten  Fälle  mit  Apm  Leben  davon  kamen. 

Späther  [12)  schreibt  über  die  angeborenen  Stenosen  und  Atresien 
des  Darms.  Im  Anschlnss  an  zwei  eigene  Beobachtungen  (Atresia  ilei,  Ste- 
noeis dnodeni)  hat  Verf.  189  Fftlle  von  angeborenen  Stenosen  nnd  Atresien 
aus  der  Literatur  gesammelt  und  bespricht  deren  Anatomie,  Ätiologie  und 
Symptomatologie.  Zum  Schlass  folgt  eine.  Darstellung  der  wenig  aassichts- 
vollen  Therapie.  Hagenbach. 

Fried  heim  (6;  demonstriert  im  ärztlichen  Verein  in  Hamburg  einen 
Tjährigen  Knaben  mit  Hirschsprungscher  Krankheit,  der  seit  Jahren  in 
Aiztücher  Beobachtnng  steht  Es  traten  anfallsweise  Erscheinungen  anf^  sdetzt 
mit  hochgradigen  Stanongssymptomen:  Ödemen,  Ascites,  Meteorismns  etc., 
welche  man  lediglich  aof  Druck  der  gestauten  Kotmassen  auf  die  Vena  cava 
zunickführen  mn;:^  Der  Ivnabe  wurde  laparotomiert,  die  Flexura  hepatica 
nnd  lienalis  wurde  jeweils  am  Peritoneum  parietale  fixiert;  Nachbehandlung 
durch  Massage  und  Kliätiere.    Spontane  Defäkation  ist  nunmehr  möglich. 

Eine  Idinisehe  Stn^e  Ton  Gheinisse  (8)  behandelt  die  Geschichte,  die 
pathologische  Anatomie,  die  Symptomatologie,  Ätiologie  und  Thers|ne  der 
Hirsch siM  ungschen  oder  Mya sehen  Krankheit.  An  Hand  eines  sehr 
reiclihaltigen  Literaturmatcrials  wird  alles  Wissenswerte  über  diese  Affektion 
in  kurzen  Zügen  mitgeteilt. 

Tb.  Hausmann  (7)  behandelt  das  Coecum  mobile.  Durch  Stillstand 
eines  früheren  Entwickelungsstadiums  kann  das  Cokum  sowie  das  Colon 
ascendens  ein  sehr  stark  entwickeltes  Mesokolon  besitsen;  dieses  geht  dann 
gewöhnlich  direkt  in  das  Dfinndarmmeeenterium  über;  Cökum  und  Dünn- 
darm können  ott  ein  gemeinsame«5  Mesenterium  aufweisen.  Gewr>hnlicli  wird 
die  Anumalie  erst  durch  Operation  oder  Autopsie  erkannt.  Verf.  verfügt 
nun  über  acht  Falle,  in  welchen  durcli  die  Palpaüon  die  Lageverändenmg 
des  Oökoau  ftetgesteUt  werden  konnte. 

Der  Kinddarm  wird  entweder  an  seiner  normalen  Stelle  palpieit,  kann 
aber  bis  zur  Nabelhöhe,  sogar  bis  zum  Rippenbogen  verschoben  werden,  oder 
er  findet  sich  von  vorneherein  in  der  rechten  Bauchhälfte,  in  Nabelhöhe  oder 
noch  höher;  tlas  dislozierte  Cökum  kann  mit  einer  rechtsseitigen  Wander- 
niere sehr  wohl  verwechselt  werden.  Das  Darmgurren,  der  Übergang  des  ge- 
blShten  Cökmns  in  das  Colon  ascmdens  nnd  das  Leersein  der  Foesa  lUaca 
bei  der  Falpation,  können  die  Diagnose  erleichtern.  Die  Symptome  der 
Affektion  bieten  hingegen  nichts  Charakteristisches. 

Sencert  (11)  beobachtete  einen  Fall  von  partieller  Torsion  des  Dünn- 
darmmesenteriums  um  den  Stamm  der  Arteria  mesenterica  superior.  Der 
unterste  Teil  des  Ileum  war  geknickt :  das  Mesenterium  zeigte  starkes  Häma- 
tom. Die  Anomalie  hatte  durch  Ileus  den  Tod  der  13jährigen  Patientin 
hwbeigeßihrt. 
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W.  KiechelmanQ  (10)  erwähnt  einen  Fall  von  Situs  visccriim  inver^ns. 
Die  51  jahrige  Frau  wurde  wegen  Ileus  operiert;  Durciitrennung  eines  den 
Dffamdann  stnmgnKerettden  Stranges  und  Resektion  eines  Stockes  Dfinndann. 
Tod  an  Herzsolnväthe.  Die  wesentlichsten  Punkte  des  interessanten  SektionA- 
befnndes  sind:  Doppelte,  hufeisenförmige  Biegung  des  Duodenums;  Dünn- 
därme sämtlich  in  der  rechten  Bauchliälftp  liMs^cnd.  Das  Cökura  am  Dnnn- 
danumesenterium  befestigt  im  kleinen  Becken  vor  der  Wirbelsäule,  dieifache 
Biegung  des  Dickdarme  bei  vollständig  senkrechtem  Verlauf  der  W^irbelsäule 
entlang,  so  dass  vier  Darmschlingen  parallel  nebeneinander  verliefen;  mebr« 
fache  Stranghildungen  und  Adhäsionen  wahrscheinlich  peritonitischer  Natur. 
Der  Fall  wird  entwickelungsgeschii  btlich  genau  erörtert. 

Alglave  (1)  erläutert  in  Wort  und  Bild  den  Znsammetiliang  /.wischen 
^iephroptose  und  Lageveränderungen  des  Colon  ascendens.  Die  nach  unten 
.verlagerte  rechte  Niere  zieht  den  oberen  TeU  des  aufsteigenden  Dickdarms  mit 
sich  und  nähert  ihn  dem  fixierten  Gökom;  dadurch  entsteht  eine  winkelige 
Abknickung,  in  ihrem  Gefolge  Stase,  Colitis  und  peritoneale  Adhäsionen, 
welche  den  fdilMrliuften  Zustand  fixieren.  Als  Therapie  folgert  Nephropexie^ 
Lösung  der  Adiiasionen,  eventuell  Enteroanastomose.  Hagenb&ch. 

C.  Yerletsiuigen*  Fremdkörper. 

L  Ab«l,  Zor  Kasniitik  iiitr«p«ritoiiMlir  Twktnmgw.  DnitadM  nilitlilisa.  Ziitadu-. 

1904.  Heft  2. 

2.  *Y.  Apostolescu,  Penetrierande  Wunde  der  Regio  epigaatrica  mit  SdttioD  der 
groasen  Mesarwfia  intMiw.  Laparotmiu«.  Oenflaons.    Spitalql  1904.  Nr.  88.  ttSi. 

(rumAnisch): 

8.  Appel,  Zar  Frage  nach  dem  Schicksal  geschluckter  Fremdkörper.  HUnchener  m«:d. 
Wochenschr.  19M.  Nr.  29. 

4.  Ballance,  Same  remark»  on  the  applicatioa  of  tbe  principles  of  anrgery  to  the  treat- 
nient  of  injure  und  acute  infecüoD  wben  occorring  witbin  tbe  abdomen.  The  Lanoet. 
Nr.  4235. 

6.  *Bojnn,  J.,  Penetrierende  Baucbwiin de  mit  partieller  Hernia  omenti  et  inteatini.  Darm- 
porfoiaticiu.  Laparotomie,  reaectio  omeoti.  Genesung.  Spitalul  1904.  Nr.  24.  a.  663. 
(mmäniacb).  Stoianoff  (Rsnia). 

6.  Berger,  Deä  contusions  de  l'abdomen.    Arch.  g^n.  do  im-d.  1904.  Nr.  4r). 

7.  Blan  d  -  S  utto  u ,  ün  the  effect  of  Perforation  of  tbe  colon  hy  siuall  forcin  bodies 
especialiy  in  relation  to  abscesa  of  an  epiploic  appeadaya.  Tba  Lancet  1903.  Oct  24. 

&  Brohm,  Resultate  bei  den  {•enetriereodeo  BauckverlatsoiigaB  des  Friadfliia.  AroUr 
f.  klm,  Cbir.  lÖOl.  Jid.  7:1  Hüft  1. 

9.  Brewer,  Gunsbot  wuund  of  th«  aMmnen,  with  panalntion  of  the  stowcii,  gM- 
Madder,  aud  liver.    New  York  mrs.  Roc.    Annalti  of  snrg.  1904.  Jan. 

10.  Bruuiier,  Zur  Laparotomie  bei  pcnttrierendctu  Bauchscbuss.  Korresp.  für  i^jchweizer 
Inta  1904.  Nr.  20. 

11.  Brou<;<;e,  PUie  p^oetrantc  du  rabdom«n  pitr  conp  de  feu.  iHetrolT«rkalibair  1$.  Lsf 
rotoinie.  D^cöa.    Arch.  de  m^d.  et  de  pbariu.  niilit  1904.  Nr.  2. 

'18.  *Cofima,  Pttietrierende  Sdinittbauchwande  mit  Hernia  omantä  at  inteatini.  Parforatioa 
des  DanDBa  und  einer  Vena  mesaraica,  innere  Blutung  Laparotomie.  Reaectio  (HBMltiy 
butura  iutestini.   Genesung.    Rev.  de  cbir.  1904.  Nr.  o.  a.  211  (ruaiüoiach). 

18.  Constantinescu,  C. ,  Einige  Bemerkungen  Ober  die  aofortigen  Interventionen  bei 
perforativen  Wunden  de»  Baiulies.    Revi.sta  de  chlr.  1904.  Nr.  4.  s.  145  (rumäniscbi. 

14.  Ditmbrin,  Etiologie  et  mt^caniani«  dut»  l^iaiunä  de  1  inteätiu  dans  les  cootusions  ab- 
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17.  *üotchki8s,  Contuuon  of  abdomen;  rupture  of  tfa«  stnalt  inteatiiie;  enterorrhaphy. 
New  York  surg.  soc.   Ann.  of  surg.  1904.  Febr. 

18.  Keil,  M.  G.,  Zur  Kaauistik  der  Darmruptoren  durch  stampfe  Gewalt.  Diss.  Kiel  19(H. 

19.  Xnaggs.  Traumatic  rupture  of  the  amall  intestine.  British  medical  Journal.  19(H. 
April  9. 

20.  IC  n  0 1  z ,  Bauohstifiilwiuuleii  mit  Mftg«>*  beavr.  DMinverl«tniag.  ÄxzÜ.  SadiTerat.-Ztg. 

1904.  Kr.  5. 

H.  Koch,  B.,  Sehmvwletzung  des  Coton  aaticndwDSt  durch  Laparotomie  geheilt  Ärzte- 
Yer«in  der  KoDMiiiiiMUipitälsr,  Sitsaiig  Tom  24.  Febniar  1904.  Orroai  Hetil«p.  1904. 
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SB.  Kohn,  S.,  Zar  Knoiitik  der  mit  DamvMlstnBg  konplinartai  Beeknifraktiiren.  Dim. 

Freiberpr 

23.  Kriiny,  KmiLr.'  Beiträge  zu  den  subkutanen  ÜarmTerletzungen  an  der  Flexaia.  Dias. 
Leipzig  1904 

S4.  .Motinea»,  Euk  Umtxa^  mr  Behuidlimg  der  BauoiiackiwsTerktsaiigan.  Diaaerfc.  Bonn 

1904. 

2$.  NyatrSm,  Gelunar,  Ein  Fall  tod  Eoteiitii  und  Ascaris  mit  Ileua-SymptoroeB, 
Laparotomiß.  Aus  der  chir.  Qinik  stt  Upaal«.  Upnla  LjU(«refiiniUDgs  FOriiMdlingiur. 
1904.  Öd.  IX.  h,  4.  H.  3<>4. 

26.  Schmieden,  Ein  Fall  von  achwerar  BanehschiiMTeiieisaiig.  NiedaitlMiii.  OflMltoeb. 
f.  Natur-  u.  Heilk.  zu  Bonn.  1904. 

27.  Schmitt,  Einige  FhIIs  vun  Bauch kontuaion  ohne  Darmverktzung.  Müncbener  med. 
Wochenachr.  1904.  Nr.  40. 

'2f>.  Stooe.  A  CMC  of  mptor«  of  the  bowd  eaneed  hy  eompreeMd  eir.  The  Ltnoet  1904.  . 
July  23. 

29.  Snmnera,  The  treatment  of  poelerior  peiforatioaa  of  tfa«  fixed  portioaa  of  ib«  dao> 

denum.    Ann.  of  sarg.  1904  May. 

80.  Urban,  SchussTorletzung  des  Unterleibes.  Arztl.  Yerein  in  Hamburg,  8.  März  1904. 
Ref.  Deutsche  med.  Wocbenschr.  1904.  Nr.  32. 

81.  Westerveld,  £«n  «n  ander  over  anbeutane Dannmptoraa.  Med. Tijdaeh. (Smaeak. 
Dl.  l.  p.  495. 

32.  Wflrth  T.  Worthenau,  Beiträge  aar  Sprengwiiliong  penetrierender  Projdctile  in 

den  Brust-  und  Baucheinyieweiden.    Deutsche  militärärztl.  Zeitschr.  1904.  2. 

33.  Zander,  Über  Stichverletzungen  des  Abdomens.   Dias.  Halle  a.  S.  1904. 

S  Fälle  iron Bauchkontusion  ohne Darmverletzung  beobachtete  A.  Schmitt 
(87);  sie  wurden  mit  Erfolg  operiert.  —  Es  handelte  sich  um  1.  einen  Fall 
Ton  Verletzung  des  Pankreas  durch  stumpfe  Gewalt  bei  einem  15 jährigen 
Knaben,  der  mit  dem  Bauche  gegen  einen  Balken  gestürzt  war;  es  hatte  sicli 
eine  grosse  Blutcyste  gebildet,  die  den  grössten  Teil  der  Bauchspeicheldrüse 
.einnahm;  —  2.  Ruptur  einer  O^ariiücyste  bei  einer  20jShrigen  Virgo  dnrch 
Sturz  beim  Tanz.  Heilung  durch  Laparotomie  am  12.  Tage;  —  S.  Ruptur 
der  linken  Niere  durch  geringfügige  stumpfe  (Jewalteinwirktmg  vorne  links 
vom  Nabel  bei  einer  23jährigen  Patientin.  Die  quer  vollständig  zerrissene 
Niere  wurde  exstirpiert.  Heilung. 

Die  Fälle  1  und  3  sollen  anderwärts  noch  besprochen  werden. 

Ohne  unbedingter  Anhänger  der  exspektativen  Therapie  der  penetrie- 
renden Bauchverletzungen  zu  f^ein,  rät  Brehm  (8)  doch,  wenigstens  für  die 
im  Frieden  vurkoiiinienden  K;ille  das  operative  Eingreifen  von  dem  Umstände 
abhängig  zu  machen,  ob  es  sich  um  einen  komplizierten  oder  unkomplizierten 
Fall  handelt.  Erstere  sind  sofort  zu  operieren.  Die  Diagnose  sei  in  vielen 
fällen  mit  Sicherheit  zu  stellen.  Die  LapaTotonie  an  sich  sei  nicht  ein  nnter 
allen  Umständen  gefahrloser  Ringriff. 

Ballance  (4)  empfiehlt  in  Fällen  von  traumatischen  Verletzungen  des 
Bauches  baldige  I  npr^ro^^mie.  —  Schlechter  Fuls  und  andauernder  Shock 
Spreeben  für  eine  Blutung  oder  Zerreissung. 


Digitized  by  Google 


676  JahiwlMridii  flr  CUr«^.  IL  TdL 

Nach  Berger  (G)  sind  die  Uauptindikationen  zor  Laparotomie  hei 
stumpfen  Bauchverletzusgen :  Wiederholung  des  initialen  Eibrechens;  bleibende 
Bewnastlofligkeit;  trifft  keines  zd  und  fdüen  andi  die  fibrigen  bekumteii  Sym- 
ptome innerer  Verletzung,  so  kann  mit  der  Operation  gewartet  werden.  Bmm^ 
Terletzte  sollen  unter  beständiger  ärztlicher  Kontrolle  bleiben. 

Tn  seiner  Dissertation  toilt  G.  Keil  (IR)  zwei  operativ  geheilte  Fälle 
von  iiarmperforation  nach  liuuchkontusion  mit  aus  der  Kieler  Klinik.  Seine 
Erörterungen  über  diese  Verlet^uDg  enthalten  nichts  Neues. 

Kn^ggs  (19)  erwähnt  zwei  FftHe  Ton  subkutaner  traumatischer  Darm* 
▼erletsnng,  der  eine  36  Stunden  nach  dem  Unfall  operiert,  Tom  andern  die 
Dauer  des  Re.steliens  niclit  angegeben.  Der  erste  geheilt,  der  zweite  gestorben. 
Beide  Male  bereite  Peritonitis.  Bdiandiung:  jiaht,  Toilette  nnd  Drainage 
der  Darmhöhle. 

Kranz  ^23)  gibt  einige  Beiträge  zu  den  subkutanen  Darmverletzungen 
in  der  Gegend  der  Flexura  duodenojejunalis. 

Mitteilung  von  6  FKUen  von  Yerleteungen  in  der  Geguid  der  Fieziira 
duodenojejunalis,  welche  durch  grobe  Gewalt  entstanden  waren«  lUtran  schliesst 
ai4^  eine  Boschprechung  der  Pathogenese,  Therapie  etc.       Hagen bacb. 

Die  Dissertation  von  Kohn  (22)  liefert  einen  Betrag  rar  Kasoistüc  der 
mit  Darmverletzung  komplizierten  Beckentrakturen. 

Verfasser  gibt  einen  Überblick  über  die  Lehre  der  Beckenfrakturen  und 
ihrer  Komplikationen.  Dann  folgt  die  Mitteilung  eines  Falles,  wobei  durch 
ein  spitaes  Fraktnrstfick  das  neam  angerissen  worden  war.  Avsserdem  lag 
HaiBTohrenrerletzung  vor.  Die  entsprechende  Therapie  worde  durch  elno  ad 
exitum  führende  Peritonitis  vereitelt.  Hagenbach. 

Basierend  auf  fünf  rumänischen  Fällen  stimmt  Cons  tantinescii  (13) 
für  die  sofortige  Laparotomie  bei  allen  penetrierenden  Bauchwunden. 

Stoianoff  (Plevna). 

Eine  sehr  interessante,  teilweise  experimentelle  Abhandtnng  fiber  Ätio* 
logie  nnd  Mechanismus  der  Darmverletzungen  durch  Kontusionen  des  Ab- 
domens stammt  von  C.  Dambrin  (14).  Naturpemäss  sind  gewisse  Beruts- 
arten,  z.  B  Fuhrleute,  für  diese  Art  der  Verletzungen  am  meisten  (lispojiifrt, 
während  anderorseit!»  Frauen  nur  selten  betrollen  werden.  FüUimg  des  Darmes, 
Vorwachsungen  oder  sonstige  Umstände,  welche  das  Ausweichen  des  Dans- 
inhahes  veridndem,  Geschwüre  vsw.  sind  prSdisponierende  Momente.  Die 
Verletzungen  selbst  werden  durch  Quetschung  zwischen  dem  einwirtenden 
Körper  oder  (Jeg^iistand  und  dum  Knochen,  ferner  durch  AbreisHun»  oder 
durch  Berstung  des  Darmes  hervorgebracht.  Die  Quetschwunden  sind  die 
häutigsten;  die  Berstungswunden  sind  viel  seltener  und  sind  meist  luit  Quetsch« 
wanden  komplimert;  na  ihrem  Zustandekommen  mass  der  Darm  gefBÜt  sein. 
Beide  onterMbeiden  sich  anatomisch  dadurch,  dass  bei  der  ersteren  die 
Mnkosa  in  grosserer  Ausdehnung  verletzt  ist  als  die  Serosa,  während  bei  der 
zweiten  das  nmgekehrto  Verhältnis  besteht;  das  erklärt  sich  durch  den  Me- 
chanismus zur  Genüge. 

Gerard  W.  Stone  (28)  berichtet  über  einen  Fall  von  Darmnipiur 
durch  komprimierte  Luft.  Dem  17  jähr,  jungen  Mann,  war  TOn  4  Kameraden 
mit  einer  LiiftdrQckpumi>e  das  Bektnm  auf^blaaen  worden.  (!)  Ezitas  nach 
SVs  Stunden.  Autoptisch  2  Risse  an  der  Vorderwand  des  Rektnm.  Daim* 
Inhalt  in  der  Banchhöble.  A.  M filier. 
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Xarh  Summers  (291  flitzen  die  flnrcli  stumpfes  Trauma  hervorgernfenen 
retroperitonealen  Rupturen  der  Hinterwand  des  Duodenums  in  unmittelbarer 
Nähe  des  Pylorus  oder  an  der  Übergangsstelle  des  Dnodennm  in  das  Jejanum, 
-weil  dort  die  mechanischen  Verh&ltnisse  ffir  das  Etnreisseii  des  Darmes  durch 
das  Zusammentreffen  eines  fixierten  mit  einem  nichtfixierten  Teil  am  günstig- 
sten seien.  Zur  Freilc^ting  resp.  Naht  der  Stelle  soll  die  Mobilisiemog  des 
Duodenum  nach  Kodier  angewendet  werden. 

Wester veld  [M]  bespricht  bei  Gel^enheit  eines  operierten  und  ge- 
heilten Falles  TOD  snbkataner  Ruptur  des  neam  die  diagnostischen  Symptome 
der  Magradarmverleizongen.  Während  bei  zirkumskripten  Bandikontiisionen 
(Hufscblag  etc.)  der  Darm  öfters  eine  Rissstelle  zeigt,  findet  man  bei  Kon- 
tusionen, die  den  ganzen  Bauch  treffen  (überfahnmg),  den  Darm  vielfach 
intakt,  das  Mesenterium  aber  verletzt;  diese  Verletzung  führt  nachher  noch 
viel^kch  zur  Damuruptur.  Der  Primärshock  kann  ganz  fehlen;  ein  Shock,  der 
einige  Stunden  anhSlt  vaad  an  iatensit&t  sonimmt,  weist  anf  Peritonitis  hin 
oder  ist  die  Folge  einer  progressiven  Blutung. 

Bretthiirte  Spannung  der  Bauchwand  und  häufiges  Erbrechen  waren 
auch  im  obigen  Frdle  vorhanden  und  für  die  Diagnose  am  meisten  von  Be- 
deutung. Veräch  winden  der  Leberdämpfung  in  der  mittleren  und  hinteren 
AxiHarlinie  ist  för  die  SidiersteDmig  der  Darmrerletsung  ein  ungemein  «icb-- 
tiges  Symptom,  das  leider  aher  Öftm  fehlt 

Auch  Verf.  warnt  einer  abwartenden  Behandlung;  bei  zweifelhafter 
Diagnose  soll  immer  operiert  werden.  Goedhuis. 

Eine  Arbeit  von  Knot/  i20i  behandelt  die  Banchstichwnnden  mit  Magen-, 
beziehuugswtiise  Danuverletzuug.  Bericht  über  mehrere  Fälle  von  Stichver- 
letzoBgen  des  Abdomens»  wobei  anatretenda  Oarmschlimgen  Temnreinigt  worden* 
Heilmoig  dmrch  Operation  trots  erschwerenden  BedingoDgttn  der  Lamdprazis, 

Hagenbach. 

Neben  zwei  Fällen  von  Stichverletzung  des  Magens  und  der  Leber  und  von 
Quetschrisswunden  der  Gallenblase,  teilt  Abel  (Ij  zweiFiille  von  Darmverletznng 
mit:  im  ersten  war  dorch  einen  Hn&shlsg  eine  Risswonde  des  Ileums  40  cm  ober- 
halb des  CSkums  TerarBaeht  worden ;  wegen  Quetschung  wurde  das  TerletiteStfick 
reseziert  und  die  mit  Kot  verunreinigte  Bauchhöhle  gereinigt;  der  Patient, 
der  erst  21  Stunden  nach  dem  Trauma  operiert  worden  war,  starb  an  eiteriger 
Peritonitis.  Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  nm  eine  Quetschrisswunde, 
ebenfalls  durch  Huischiag,  des  Jejunums  IV^  cm  unterhalb  des  Duodenums; 
Heilung  nadl  Resektion  und  Veteinigung  mit  Murphyknopf.  Auch  hiw  war 
die  Bauchhöhle  durch  Darm  Inhalt  Terunreinigt,  aber  der  Eingriff  konnte 
schon  4  Stunden  nach  der  Verletzung  stattfinden.  — 

Zander  (33)  gibt  eine  Zusammenstellung  der  Stichverletzungen  de; 
Abdomens  anf  Grund  des  Materials  der  Hallenser  chirurgischen  Klinik.  Von 
2  unkomplizierten  Verletzungen  sind  2  gehellt;  von  den  komplizierten  sind 
5  mit  Netsverletzung  geheilt,  Ton  4  mit  Verletaung  anderer  Organe,  einer 
gestorben  (Darm).  Die  inneren  Yerletsnngen  betreffen  einmal  die  Mik,  sonst 
immer  den  Darm.  \  Miiller. 

Im  mitgeteilten  Falle  Kochs  (21)  kam  der  Kranke  12  biunden  nach 
einer  Schussverletzung  d^  Abdomens,  unter  iufausten  klinischen  Symptomen 
zur  Operation.  Die  Darmverletzung,  im  unteren  Drittel  des  Colon  ascendens, 
wnrde  in  zwei  Etagen  nadi  Lambert  vecnftht,  der  au^tretene  Kot  und 
ca.  100  g  Blut  ans  der  Peritonealhöhle  aitsgfifwiBoht,  die  Bauchhöhle  Bslhst 
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drainiert ;  na«  h  änsserst  Hedrohliclien  peritonealen  Symptomen,  die  eine  Woche 
hiudnrch  anhielten,  ».'rtolixte  Heilung.  Gerj^ö  (BuHapest). 

Brewer  (9)  teilt  aimu  Fall  von  Schussveiletzuiig  des  Bauches  mit,  mit 
Perforation  Ton  Magen,  Gallenblase  und  Lethet,  16jäbriger  Junge.  Sdrnaa- 
verletzong  auf  der  Stras.ve.  Einschuss  links  und  oben  vom  Nabel.  Sofort 
Laparotomie.  Am  Ma^en  2  Wuiulen  an  der  Vorderwand,  eine  an  der  Gallen- 
blase, ciosser  Leberriss  an  der  Basis  der  Gallenblase  im  Lobu^  qnadratus^ 
in  der  liefe  daselbst  das  Projektil  (32-Kaliber  [?J)  Naht  der  verschiedeuea 
Wanden. 

Im  Verlanf  Peritoniemas,  Relaparotomie.  Starker  Gallenflnes  ans  dem 

'  Leberriss,  der  aber  auf  Taroponade  stand.    Heilung.  A.  Müller. 

K.  Brnnner  (10)  operierte  ein  17jähriges  Mädchen  mit  penetrieren- 
dem Kevolverschnss.  Das  Projektil  durchbohrte  die  Bauchdecken  in  der 
Mittellinie  unter  dem  Nabel  und  durchsetzte  die  Bauchhöhle  in  schräger 
Biehtong  naeh  links,  drang  durch  die  Beckenschaufel  nnd  blieb  in  der  Hnfcm 
Glntaal^gend  unter  der  Haut  tteoken.  Am  Darm  fanden  sich  qualitativ 
vollständig  verschiedene  Verletznngen.  Einmal  4  nebeneinander  übende  ein- 
fache Perforationen  und  zweitens  eine  fast  totale  quere  Zerreissnng  des 
Darmes  bis  zum  Mesenterialansatz  hinein.  Heilung  durch  Anfrischung  und 
Naht  und  Toilette  des  Peritoneums.  Das  Zustandekommen  des  Risses  ii»t 
auf  hydraulische  Pressung  zurficksuführen.  Intereesant  ist  ferner  der  Fall 
dadurch,  dass  die  Darmschiingen  einen  sehr  TCrschiedeaen  Kontraktionszu- 
stand  zeigten;  die  perforierten  und  zerrissenen  Stellen  waren  schlaft".  Die 
benachbarten  mitten  im  Exsudate  liegenden  und  von  Fibrinmembranen  be- 
deckten befanden  sich  in  einem  tetanischen  Kontraktionszustand,  den  Verf. 
ähnUeb  -wie  das  Zostaadekommen  der  peritonittschen  Paralyse  durch  t<nds6fae 
Eimrirkung  gsirisser  Bakterienprodukte  auf  den  Nerven-  und  Muskelapparat 
des  Darmes  zurückführt.  Die  bakteriologische  Untersuchung  des  Exsudates 
ergab:  Bacterinm  coli.  Diplokokken,  einen  Bazillus  der  Heiibazillengruppe  und 
eine  anaerobe  Bazillenspezies.  Die  Erörterung  des  Falles  wird  durch  eine 
Menge  praktischer  Winke  ergänzt.  Verf.  ist  unbedingter  Verfechter  der  sofor- 
tigen lAparotomie. 

Ein  von  Brousse  (II)  mitgeteilter  Fall  von  Bauchschuss  mit  töd- 
lichem Ausgang  bildet  ein  klassisches  Beispiel  für  die  absolute  Notwendigkeit 
eines  möglichst  raschen  Eingreifens  in  solchen  I'allen.  Der  betr.  Patient 
wurde  erst  am  4.  Tage  laparotomiert,  nachdem  schon  deutliche  Zeichen  von 
Peritonitis  nachgewiesen  worden  waren.  Der  Einschuss  lag  im  linken  Hypo> 
ohcmdrium,  der  Ausschuss  nahe  am  rechten  Leistenring.  Bei  der  Operation 
fand  sich  nur  ein  Loch  in  eines  Dünndarmscklii^,  das  ?«zniht  wurde,  die 
Autopsie  ergab  aber  noch  eine /w^-ite  Öffnung  in  einer  anderen  Daimscblinge. 
Der  Tod  erfolgte  am  Tage  nacti  der  Operation. 

Mölme  US  (24)  schreibt  über  die  Behandlung  der  Bauchsohutiäver- 
letBungen.  Ein  HjAhriger  Knabe  war  mit  einer  Knallquecksilberpistole  in 
den  Bauch  geachonen  worden.  Die  sofortige  Laparotomie  Hess  17  Schusa- 
löcher  des  Darmes  auffinden.  Übernähung.  Drainage  der  Bauchhöhle.  Hedung. 
—  Resultate  d«  r  operativen  Therapie  bei  Darmschussvwletzungen  in  Kriegs- 
nnd  Friedeiiszeiten.  Uagenbacb. 

Einen  Fall  von  17facher  Darmverletznng  durch  Ftobertschosa  bei  einsn 
Ujährigen  Knaben  erwfthnt  Schmieden  <26}.  Es  fanden  sich  bei  der  L»- 
parotomie  13  LSoher  im  Dfinndaim  und  5  im  S-Bomanum.  ÜbemSliniig  und 
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Drainage  mit  Gazestreifen.  Während  des  Krankenlagers  doppelseitige  Pneu- 
monie, Auseinanflerweichen  der  Bauchnaht,  Diarrhöe,  schlieeslicb.  Hailiutg« 
Der  Eingriff  erfolgte  sieben  Stiuiden  nach  der  ^'eI•k't7.llnJ?. 

Urban  (30)  erwähnt  einen  Fall  von  öchussverletzang  des  Unterleibes 
bei  einem  20  jährigen  Iftdehen.  Die  Laparotomie  wurde  im  scbveren  Kolbpe 
sechs  Standen  nach  der  Verletzung  ausgeführt ;  15  Darmwunden,  sieben  paarige 
Ein-  und  Querscbusslöcher  und  eine  Streifechnss wunde,  wurden  vernäht;  dni 
Dnruhbohrungen  des  Mesenteriums;  offene  Wundbehandlung;  Heilung. 

Tn  der  Arbeit  von  Wurth  v.  Würthonau  (32)  handelt  es  sich  um 
die  Wirkung  von  Naubciiussen  mit  dem  Inlanteriegewehr  (Modell  8S): 

1.  Schuss  sehrilg  durcli  dae  Abdomen.  Durchbohrt  irarden:  du  Cdon 
transversum  unterhalb  der  Leber,  das  Jejanum  zweifeob,  das  Doodenum, 
schliesslich  Aorta  abdominalis  und  linke  Niere.  Tod  nach  30  Minuten.  Die 
Sektion  ergab,  dass  kein  Darminhalt  ausgetreten  war.  Die  Schlingen  müssen 
also  im  Momente  der  i^erforatiun  leer  gewesen  sein.  Gleichwohl  sind  die 
Dannverletzungen  unverbältnismässig  gross.  Verf.  erklärt  dies  durch  eine 
postmortale  Ersehlsffiing  der  DarmmodcQlfttiir,  nicht  dnroik  Sprengwirkong. 

2.  SchuBs  in  die  Herzgegend  zwischen  6.  und  7.  linkem  Rippenknorpel. 
Das  Projektil  durchbohrt  den  linken  L'ntorlappen  der  Lunge,  Zwerchfell, 
Leber  und  Magen,  streift  den  Wirbelkanal  und  zerstört  einige  Nervenmuskeln. 
Naht  der  Leber-  und  Magenverletzong.  Tod  fünf  Stunden  nach  der  Ver- 
letnag.  Die  grooMn  LebenriMe  fttkren  inr  Ammhnie  einer  hydrodynnmiadiea 
Geschosswirkiuig. 

Verf.  empfiehlt  Laparotomie  aller  Banchflehfisae  anf  dem  Hauptver- 
bandplatz. 

Nj ström  (35)  berichtet  über  Heus  bei  Anwesenheit  von  Askariden: 
Dtr  Fall  beiog  Meh  «ef  «iimi  4  Jahr»  «Umi  KiB«b«D,  d«r  av  Eetoritlt  mit  IlsM-Syin- 

ptomen  erkrankte,  die  einen  Banchschmtt  veranlasste.  Es  lag  eine  sero>fibrinfiae  Peritonitis 
vor  (im  Exsadat  ward«  Baotoiiam  mU  oommane  aogetroflsiij,  im  dm  DOnndärmsB  laadm 
•ich  Ascariden,  und  an  dir  Stell«,  wo  mehrai«  Wfinasr  yenaanialfe  lagen,  war  d«r  Dana 
ausgespannt,  der  Farbe  nach  dankel  rotviolett.  Ist  aach  die  wahrscheinlich  isblge  Kon- 
tinaiUUsiofektiOB  durch  die  Darmwand  «ntetaDdeDe.  diffuse  Peritonitis  als  eine  zureichende 
ütaaelM  fBr  di*  Dannparese  anzwefasn,  so  üt  m  dodi  glaubiiaft,  dass  auch  die  verftnderte 
Dannpartie  zu  derselben  I   I-  tragen  haben  kOans.  Hj.  v.  Bonsdorf. 

Ein  Fall  von  reaktionslosem  Durchtritt  eines  Fremdkörpers  durch  die 
Darmwand,  wird  von  Appel  (3)  mitgeteilt.  Da8  2VL'  cm  lange  Knochenstück 
von  der  Dicke  eines  ötreichholz^  hatte  sich  durch  Darmwand  und  Peritoneal- 
ausstiUpung  bei  einem  Patienten  mit  Leistenbmchanlage  durchgearbeitet  nnd 
fand  sich  bei  der  Operation  im  Bmchsadclipom.  Die  Perforationsöfinung  im 
Darm  kam  nicht  zu  OeaiGht,  wohl  ab«r  diejenige  des  Bradiaackea.  Ungestörte 
Heilung. 

.1.  Biaud-Suttou  (7i  schrfiht  über  die  Folpen  der  Perforation  des 
Kuluu  durch  kleine  Fremdkörper  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Abszesses 
einer  Appendix  epiploica. 

Klmne  Fremdkörper  können  den  Darm  perforieren  und  in  eine  Appendix 
epiploica  geraten  und  daselbst  Eotabszess  veranlassen.  Biattd-Sutton  hat 
zwei  darartige  Falle  operiert  nnd  daliei  einmal  einen  kleinen  Metallsplitter 
und  einmal  ein  tStruhhalniclu  n  ijeiiuiden.  Die  ausgedehnten  entzündlichen 
Veränderungen  in  der  Umgebung  derartiger  Abszesse  schaffen  ein  Kraukheits- 
bUd,  bei  dem  man  leicht  Karzinom  vermntet.  Yerf.  glanbt,  dass  hierher  die 
Fälle  von  j^apontan  zorOckgehenden''  bösartigen  Banchtnmoren  gehören.  Daa 
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Analogon  des  Abszesses  in  einer  Appendix  epiploica  and  die  durch  kleine  • 
Fremdkörper  meist  verursachten  periproktitischen  AbsEesse  mid  ihre  Folge» 
mstande,  die  Analüsteln.  A.  Müller. 

In  einem  von  E.  Hagedorn  Hb)  mitgeteilten  Falle  muss  ein  Mtirphy- 
knopf  als  Ursache  eines  Heus  angeschuldigt  werden.  Eine  32jährige  Frau 
wurde  wegen  gutartiger  Gastrektasie  operiert  Hintere  Gastroenterostomie 
mit  Murphyknopf :  am  13.  Tage  Relaparotomie  w^en  Ileus.  Durch  Adhäsionen 
und  Narbenstränge  Torsion  und  Verschluss  des  abführenden  Schenkels,  auasep- 
dem  Narbe  der  Düniularmwand  an  der  Stelle,  wo  der  Knopf  laj^:  eine  er- 
weiternde Plastik  führt  nicht  zum  Ziele,  so  dass  zwei  Tage  darauf  wegen 
Circolus  vitiosus  zum  dritten  Male  laparotomiert  werden  muss;  Enteroanar 
tAxmwt.  Später  musste  dmrch  einen  vierten  Banchschnitt  der  Knopf,  der 
sich  zwischen  Rektum  und  Vagina  eingeklemmt  hatte  und  durch  kein  Mittel 
erakniert  werden  konnte,  entfernt  werden. 

Des  weiteren  teilt  Verf.  einen  Fall  von  Ileus  verminosus  mit;  bei 
einem  i^jährigen  Knaben  zeigten  sich  Erscheinungen  von  Ileus,  weiche  durch 
ihre  Bechrohlichkeit  die  Laparotomie  notwendig  machten;  ein  Teil  des  Dünn- 
darmes be&nd  aidi  in  kollabierten  Zustande  und  im  Ileum  fiihlte  man  einen 
Spulwurm,  der  durch  Inzision  entfernt  wurde:  das  Zustandekommen  des  Dens 
erklärt  Verf.  durch  spastische  Kontraktur  von  reflektorischem  Charakter* 
als  Folge  der  £igenbewognng  des  Parasiten. 
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Über  einen  Fall  von  Cökumresektion  mit  Heilung  berichtet  Footner  (9). 
Bei  «iner  dOjährigen  Frau  mit  Wanderniere  und  entaprechenden  Besdiwerden 
fluid  sich  audh  ein  Bauchtumor.  Nephropexie,  nachher  Laparotomie:  C'ökum 

und  V')\<m  a^condens  sind  in  das  Colon  transversum  bis  zu  dessen  Mitto  in- 
vagimert.  Nach  Lösung,  die  leicht,  vor  sich  .£reht,  zeigt  sich  eine  harte  (ie- 
schwttlst  rund  um  die  Ileocökalkiappe,  einige  Drüsen  im  Mesocökum.  Resectio 
ileoGoecalia,  seitliche  Anastomoie.  Exstirpatton  der  Drüsen.  Heilnng. 

A.  MfiUer. 

Bei  einem  45jährigen  Kranken,  der  seit  einem  Jahre  oft  Bauchkoliken 
hatte  ohne  Obstipation  oder  Appetitlosigkeit  und  Kachexie,  fand  Rae  o  vi* 
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coaini  f29)  in  der  rechten  Flanke  eine  bewf  frürlse  (feschwiilst.  die,  wie  die 
laterale  Laparotomie  zeigte,  im  rechten  Koloiiwinkei  stand  und  mit  der  Leber 
nnd  Gallenblase  yerwa<^en  war.  Ausschaltung  dieser  Partien  des  Kolons, 
AnastoinoBu  fleo-coUca,  Eacstirpatloii  der  stark  Terwaehsenen  Gesebiralst  samt 
Cükum,  Appendix,  Colon  ascendBi»  und  der  Hälfte  des  Colon  transrersnm. 
To  !  nach  48  Stunden.  Der  Dann  am  Platze  der  Geschwnlf^t  stark  stenosiert 
ohne  j^che  Okklasionphänomeaen  bei  Leben  verursacht  zu  liahcn. 

Stoianoif  (l'lewna). 
RoTol  (30)  schreibt  liber  einen  grossen  Banclitvinor.  9  Pfand  schweraa 
Fibromyom  des  Uterus  bei  einer  48j&brigen  Frau.  Hintere  und  obere  Par> 
tien  des  Tumors  cystisch  degeneriert.  Fast  fanstgrosser  Stiel  zum  Fundus 
uteri  imd  n*  Hi^^^verbindusgen  mit  den  rechtsseitigen  Adnexen.  Ezstirpation 
mit  der  jitzifieii. 

Die  Diagnosti  äch^ankte  zwischeu  1  ibroiu  und  Ovarialcy^te,  neigte  aber 
eher  zu  letsterer.  A.  M filier. 

über  maligne  Neubildung  des  Colon  ascendcns  schreibt  Du  teil  (8)w 
Krankengeschichte  und  OjH'rationsberitht  über  einen  Fall  von  maligner  Neu- 
bildung des  aufsteigenden  Dickdarms.  Resektion.  Terminolaterale  Anastomosa 
zwischen  ileum  und  Querkolon;  Heilung.  Hagenbach. 

Morton  (20)  erwihnt  säne  Serie  von  Kolonreaektionen  wegen  bösartiger 
GeschtrfilBte. 

Verf.  rät  in  allen  Fallen,  wo  es  zur  Kotstauung  kam,  erst  eine  Kotfistel 
anzulegen.  Dieselbe  «oll  nnmittelhar  oberhalb  der  Gesehwulst  m  liegen 
kommen  iiml  bei  der  nacb  einigen  Tagen  anzuschliessenden  Resektion  mit  weg- 
fallen. Die  Resektion  des  Tumors  bei  ausgiebig,  Kontignitätsbeziehungen  des- 
salben  müssen  mit  weg,  ebenso  regionäre  Drusen.  Uetastasen  kontraindiueren 
i&»  Resektion^  man  palpiere  daher  stets  die  Leber.  Bei  vorhandenen  Heta<> 
stasen  macht  Morton  nur  Enteroanastomosen. 

Für  die  Wiedervereinigung  des  Darmes  ist  von  b<3chf^ter  Wichtigkeit, 
dass  die  beiden  Enden  genügend  beweglich  sind.  Verf.  benutzte  in  C  von  8 
Fällen  die  Naht  über  einem  entkalkten  Knochenring  nach  Mayo  Bobson. 
Genauer  Bericht  über  7  Fille  ohne  Mortalttttt;  ein  Fall  nach  8  Jahren  ohne 
Reaidiv,  in  einem  2.  Fall  fragliches  Rezidiv  6  Jshre  nach  Resektion. 

A.  Müller. 

Bezüglich  der  Therapio  (]r^r  I »irkdarmgeschwülste  möchte  Quenu  (27) 
ausschliesslich  Sarkome  und  Karzmume  als  Tumoren  bezeichnet  wissen. 
Dararrarsdiluss  infolge  sicher  disgnostizierten  Dii^dannkarsinoms  sott  der 
Eingriff  auf  ein  Minimum  beschrinkt  werden.  Qnlnu  begnügt  sich  mit  einer 

Darmpunktion,  wobei  ein  Troikar  ssur  Verhütung  der  Wundinfektion  liegen 
bleibt.  Bei  unsicherer  Diagnose  wird  man  sich  hei  (b  r  T/qrfn'tfunie  je  nach 
den  Verhältnissen  zn  einer  zweizeitigen  oder  eiii/euigon  Eniierniing  der  (ie- 
schwnlst  entscblieBsen  müssen;  bei  beweglicher  Darmscbünge  ücheiut  Verf. 
letateres  Verfahren  empfehlenswerter. 

Oangolphe  (11)  empfiehlt  bei  chronisch  1  lurierendem  Damituuior, 
vorerst  die  Anlage  eines  kflnstüchen  Afters  aar  Entfemung  toxischer  Fäkal» 
massen. 

Zwei  Fälle  von  Spindel-  und  Rundzellensarkome  des  Dünndarmes  be- 
rechtigen Stein thal  (34)  die  l'rognose  dieser  Affektion  bei  frühzeitiger 
Operation  gfinstiger  an  stelien  ab  firSher  angenommen  wurde.  Beide  Male 
mussten  anigedehnie  Darmresektionen  vorgmommen  werden;  beide  FftUe  sind 
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3  resp.  4  Jahre  rezidivfrei  geblieben.  Es  hündelte  sich  um  stark  verengende 
feste,  nicht  zu  Zerfall  nagende  Bolitfire  Neubildungen. 

In  einem  FaUe  Toa  Goeettt  (12)  bestand  ein  ansgedehntee  Sarkom  des 
DQnndarms.  Beaektioa  von  60  cm  Darm.  Nacb  10  Monaten  nocb  lemdiTfrei. 

An  Hand  einer  Beobaebtnng  von  Sarkom  des  Colon  aaoendens  mit  In- 

vagination  bei  einem  9jährigen  Knaben  besprechen  Corner  nnd  F  a  i  r  I)  a  n  k  5) 
175  Fälle  von  Sarkom  des  Verdauungsapparates  unter  Aussrhluss  d»'r  Sarkome 
des  Mundes,  des  Kachens  nnd  des  Afters.  Di£ferentialdiagnostisch  zwischen 
Karzinom  und  Sarkom  sprechen  für  letzteres:  Alter,  rascher  Verlauf,  grosse 
Gescbwnbt»  rascher  Verfall  des  Krankeaif  Schmerzen,  Mangel  an  Blntoagen 
nnd  UnregelmSssigkmt  des  Fiebers. 

Nothnagel  (22)  SK^hreibt  fiber  Sarkom  des  Dünndarms.  Vorstellung 
eines  39jährigen  Mannes.  Diagnose:  Tumor  des  Dünndarmes.  Für  Sarkom 
sprechen  rasch  eintretende,  hochirraditre  Aniimit^  und  Kachexie  bei  fehlenden 
btenoseerscheinungen.  Letztere  sind  trotz  weitgehender  Intiltration  belteu 
nnd  meist  dnrch  peritoneale  AdlUlaionen  bedingt  Hagenbach. 

Die  Arbeit  Vereb^lys  (38)  bildet  eine  ansfuhrlidie  Monographie  des 
primären  Dickdarmsarkoms. 

Zueiht  wird  die  einschlägige  Literatur  in  chronoloj^ischer  Reihen- 
folge nach  den  drei  Hauptregionen  des  Dickdarmes,  des  Blinddarmes,  Kolons 
und  Mastdannes  behandelt;  im  ganzen  konnte  Verebely  100  hierhergehörende 
FttUe  sammeln.  Diesen  reiht  er  noch  die  aoslfihilidie  klinache  nnd  patho* 
logisdwmatomisehe  Beschreibang  von  sechs  durch  ihn  selbst  beobachteten 
Fällen  bei,  so  dass  ihm  zu  einem  pathologischen  Besum^  106  Sarkome 
dea  Dickdarms  znr  Verfügung  stehen. 

Nach  Vcrebriys  Berechnung  beteili£?t  sich  an  seinen  106  Fällen  das 
männliche  Geschlecht  mit  62%,  das  weibliche  mit  38 "/o;  das  Sarkom  des 
BUnddarmes  und  Kolons  gelangte  am  häufigsten  im  1.,  4.  und  5.  Dezen- 
nium zmr  Beobachtung,  das  Surkom  des  Mastdarmes  trat  zumeist  im  6.  De- 
zennium auf.  Bektum-Sarkome  sind  allein  so  h&nfig  als  Beocokal-  nnd  Kolon- 
Sarkome  zusammen:  die  letzteren  wieder  /eigen  fast  stets  infiltrative  Form, 
während  im  Rektum  das  Sarkom  in  57*',o  knotij,',  in  4^3  infiltrativ  oder 
polypös  ist.  Die  Greschwulst  nimmt  ihren  Ausgang  von  der  Submukosa; 
ihre  Aubreitung  gesdueht  vorerst  im  lockeren  Gewebe  der  Snbmnkosa  nnd 
Sabserosa,  dann  folgen  Metastasen  auf  dem  Wege  der  Lymph-  und  Blut- 
gefässe. Bei  dem  lleocökal-  und  Kolonaarkom  sind  die  regionären  Metastasen» 
bei  dem  Rektum.'^arkcim  die  Metastasen  in  entfernterr-n  Organen  (Leber.  Nieren. 
Knochen  etc.)  die  häutippren.  Von  den  klinischen  Hauptsymptomen 
sind  zu  erwähnen:  häutige:?  Eutbtehen  im  Jugendlichen  Alter,  schleichender 
Beginn  mit  nnbeetimmten  ^nchsymptomen,  schnelle  Kacheade,  rapide  Ent- 
iriokelung  eines  beweglichen  'schmerzhaften  Tumors  nnd  Funktionsstörungen 
def  Magendarmtraktes. 

Die  einzige  Therapie  besteht  in  der  radikalen  Entfernung  der  Cm- 
schwulst  ein-  oder  zweizeitige  Resektion:  ]{e.<pktinn  und  Hilduiig  eines  Anus 
praeternaturalis).  Ist  sie  nicht  austührbar.  dann  kommen  andere  palliative 
Eingriffe  in  Frage  (Anus  praeternaturalis- Bildung,  AbsseasetQffnungen  etc.). 
Von  den  operierten  Fällen,  im  ganzen  68,  starben  7  (d.  i.  10  ^/o)  im  Anschluss 
an  den  Eingriff  und  28  infolge  einer  Komplikation;  die  Rezidivfreiheit  der 
Überlebenden  erstreckt  sich  von  6  Monaten  auf  3  Jahre,  doch  ist  auch  ein 
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Fall  (t.  EsmAFchs)  bekamitt  wo  noch  nach  II  Jähren  sidi  kein  Bestdir 
zeigte.  Gergö  (Budapest). 

Dass  das  Darmkarzinom  klinisch  durch  tiefe  intraabdominale  Abmesse 
in  die  F'rscheinung  treten  kann,  beweist  Tuffier  (36)  an  Hand  von  3  Be- 
oh  u  htungen.  Dus  eine  Mal  handelte  es  sich  um  einen  54  jährigen  Mann  mit 
vuiuioinösenx  Abö/ess  dt  r  rtcbttiu  Fossa  iliaca;  die  Wahrscheinbchkeitsdiagnose 
laatete  auf  snbakate  perit}  phlitische  Eiterung;  der  Abszess  worde  dnrdi  In- 
sision  entleert,  woranf  Heilung  unter  Besserung  des  Allgemeinbefindens  ein> 
trat.  Nach  5  Monaten  hatte  sich  an  der  gleichen  Stelle  ein  Tumor  ent- 
wickelt, der  sich  bei  der  Laparotomie  als  Karzinom  des  Cöknms  erwies. 
Darmresektion  und  Heilung.  Im  zweiten  Falle  entwickelte  sich  bei  einer  sehr 
kräftigen  67  jährigen  Frau  ein  grosser  Abszess  in  der  rechten  Lumbalgegend, 
der  breit  inxidiert  nnd  drainiert  wurde.  Nach  einigen  Wochen  wucherten 
unter  zeitweiligem  Ausfliessen  von  Darminhalt  karzinomatöse  Tumormassen 
aus  der  Tiefe  des  Granulatiunslrichters  heraus:  die  Frau  starb  unter  den 
Erscheinungen  zunehmender  Kache.xie:  bei  der  Autopsie  fand  luun  ein  vulu- 
minöses  Karzinom  des  Kolou.  Im  dritten  Falle  war  bei  einem  47jähngen 
Manne,  der  Tiele  Jahre  an  chronischer  Enteritis  nach  Dysenterie  gelitten 
hatte,  ein  grosser  Abszess  im  Epigastrium  entstanden;  Inzision  und  Drainage. 
An  Stelle  des  Abszesses  entwickelte  sich  nun  allmählich,  unter  zunehmender 
Kachexie  und  hei  hestandic^er  Sekretion  der  Fistel,  welche  zeitweise  Darm- 
inhalt ausfliessen  iies.s,  ein  karzinomatösec  Tumor,  der  sich  bei  der  Autopaie 
als  vom  Colon  traDSveräum  ausgehend  erwies. 

Interessant  ist,  dass  bei  Beginn  ihres  Leidens  keiner  der  drei  Patienten 
schwerere  Darmstömngen  gezeigt  hatte. 

Diagnostisch  legt  Verf.  grossen  Wert  auf  eine  genaue  Blutuntersuchung. 
Die  Abszessbildung  beruht  ähnlich  wie  beim  Zungenkrebs  auf  eine  lymphatische 
Mischinfektinn  vom  karzinomatösen  Schleimhautgeachwür  des  Darnies  aus, 
welch  letzteres  liin^ere  Zeit  latent  hleibeu  kann. 

Über  Darmkrebs  schreibt  Öherill  (3S).  Darstellung  des  Krankheits- 
bildes und  seiner  Behandlung.   2  Krankengeschichten. 

Syme  (35)  operierte  einen  40jährigen  kachektischen  Mann  mit  Sotn^nu 
des  Duodenums;  er  resezierte  den  untersten  Abschnitt  dieses  Dantes,  unter 

Wegnahme  der  benachbarten  infiltrierten  Drfisen.    Klini.sch  bestanden  die 

Erscheinungen  eines  Pylorustumors,  doch  war  ^irie  Oeschwulst  nicht  ftihlhar. 
—  Laparotomie  in  der  Mittellinie;  Abouchement  der  resezierten  Darmenden 
durch  Zii  k.ii.ii  iialit.       Starke  Gewichtszunuhme. 

Sciiiewe  (32)  verbreitet  sich  über  einen  Fall  von  primärem  infrapapii- 
lärem  Dnodenalkarzinom.  Ein  61  jähriger  Blann  erkrankt  an  BauchkoIilnaD. 
Nie  Ikterus,  einmal  Erbrechen  kaffeesatzfthnlicher  Massen.  Tod  unter  zu- 
nehmender  Kachexie. 

Sekti()ns])eriiiul:  T'ingftM  Tnia  stenosierender  Duodenalkrebs  in  der  Gegend 
der  Vater  sehen  Fapiiie.    Diese  selbst  ist  aber  durchgängig. 

Uagenbach. 

Friedrich  (10)  beobachtete  zwei  Fälle  von  Karzinom  des  Duodenums 

mit  Sitz  zwischen  Pylorus  und  Papille;  die  Exstirpation  war  beide  Male  un- 
möglich, so  dass  Verf.  sich  auf  die  Gastroenterostumia  posterior  retrocolica 
beschränken  mnsste,  welche  gute  Resultate  gab.  Difierentialdiagnostisch  sind 
beide  Fälle  insotern  wichtig,  als  aus  dem  Fehlen  eines  palpablen  Tumors  und 
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dem  Vorbandensein  freier  Salzsaure  eine  gutartige  Pylorussteuose  angeDommeB 
vorden  war. 

In  einem  von  Patel  (24)  mitgeteilten  F&Ile  bestand  ein  faustgrones 
Blnmeokohlgefvächs ,  ausgehend  von  der  oberen  Lippe  der  Bauhinsohflsi 

Klappe.  An^'gedehnte  Infiltration  dos  aiij»ren?:cTirlon  Dünn-  und  Diclrdarmes. 
Resektion  des  ganzen  Darmstiickes  aut  öö  cm  I,änjo.  Ileo-Colostomie. 
Heilung.  Trotz  der  grossen  ÄUnlichkeit  mit  Karzinom  hält  Patel  an  der 
tnberkiilösen  Natur  dei  Tumors  fut,  da  Patient  schon  Mber  an  tuberkulöser 
Analfistel  operiert  irorden  war. 

Lata  r  j  e  t  (17)  gU»t  die  Mitteilung  eines  Falles  von  Resektion  von  Coeoom 
und  Cnlnn  asccndons  wegen  karzinomatof^er  Nenbiidung.  Seitliche  Anastomose 
zwischen  Ilettu)  und  der  Flexnra  signioidea. 

Über  Karzinom  des  Cökum  mit  KoiäteiD  giht  Parry  (23)  eine  Mitteilung. 
Operation  infolge  Vwdacht  auf  Karzinom.  In  der  Terdickten  Wand  des  Cökam, 
das  ein  gronss  Kotkonkrement  enthält,  fand  sich  mikroskopisch  karzinomatöse 
Yerändornng. 

Die  Hcohaclitutii,'  von  25  Fällen  von  Ko!onkar/in(Mii  veranlassen  H.  S. 
€10 gg  (4)  zu  einer  klinischen  Besprechung  dieser  Atiektion;  8  Fälle  betrafen 
•die  Gokalgegend,  3  die  rechte,  6  die  linke  Flezor,  8  das  S  Bomanum.  Die 
Lymphdrüsen  waren  regelmässig  miterkrankt  Der  Darm  soll  möglichst  aus- 
giebig reseziert  Warden  und  zwar  stets  mit  dem  zugehörigen  Mesenteriom, 
da  Rezidive  nieistens  in  don  Mesenterialdrüsen  aufzutreten  pflefjfen. 

Bei  gleichem  I  nifang  der  Darraenden  kann  die  terminale  \'erpinigung 
vorgenommen  werden,  andernfalls  tritt  die  seitliche  Verbindung  in  ihr  Kecht. 
Der  Naht  wird  Tor  dem  Murphyknopf  der  Vorzug  gegeben  und  zwar  ihrer 
grösseren  Sicherheit  wegen.  Sind  die  Tumoren  inoperabel,  so  soll  der  k9nBt- 
liehe  After  nur  bei  Vorhandensein  von  Schmer/en  und  Ileus  angelegt  werden* 

Gutbcrlet  '13)  gibt  eine  Mitteilung  üher  14  Fälle  von  Knlonkarzinora. 
Kurze  Besprechung  der  Darmkarziaome  und  iiirer  Thciapie.  Mitteilung  von 
14  Krankengeschichten  und  Operationsberichten  aus  der  chirurgischen  Klinik 
Ton  Angerers.  Bagenbach. 

Bilton  Pollard  (26)  schreibt  über  Carcinoma  coli  und  seine  Behand- 
long  durch  rolektoinie. 

Verf.  verfügt  üljer  7  Fälle  von  Colektomip.  2  Monate  bis  über  4  Jahre 
nach  dem  Eingriff  beobachtet.  Die  betreffenden  Tumoren  sassen  zweimal  im 
O>lon  aaoendens,  zweimal  in  der  Fleznra  lienaliS)  einmal  im  Colon  descendens, 
«inmal  in  der  Mitte  der  Flexnra  sigmoidea  und  einmal  an  der  Grenze  der 
letzteren  zun  Hektum.  Verf.  hat  ausser  der  hier  zu  betrachtenden  Aeilie  Ttm 
Fällen  anrh  schon  Cökalkarzinome  und  m\che  der  rechten  Flexnra,  aber  nie 
primäre  l  uinoren  im  Colon  transversum  gesehen. 

Eingehende  Besprechung  der  Symptomatologie  und  Dillerentialdiagnoae 
an  Hand  der  Fälle.  Was  die  Indikationen  betrifft,  so  empfiehlt  Pollard 
bsi  stenosierenden  Formen  zuerst  Anlegung  einer  Kotfistel  und  Hadikaloperation 
nachträglich  in  zwei  Zeiten.  Bei  schwer  mobilen  Formen  wird  Anus  praetemat. 
proximalwärts  angeraten;  die  Resektion  erfolgt  dann  ebenfalls  später.  —  Ge- 
naue Darstellung  der  Technik  der  primären  Resektion  (bei  nicht  zu  Ileus 
ffihrenden  Formen).  Bei  ausgedehnten,  mit  Nachbarorganen  Terwa«diBenent 
nnoperablen  Tumoren  soll  die  Enteroanastomose  gemacht  werden,  doch  hat 
man  manchmal  anch  mit  ausgedehnten  Operationen  Glfick,  wie  z.  B.  Verf, 
in  einem  Fall,  wo  er  zugleich  die  linke  Niere  entfernen  mosste.  Was  das 
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Instrumentarium  betrifft,  so  bevorzugt  Verf.  die  Doyen  sehen  Klemmen  und 
Ten^irft  den  Murphyknopf,  der  ihm  in  einem  Falle  eine  Obstruktion  des  Dick- 
danoB  gemacht  hat.  Pollard  zieht  auflserdem  die  End^n-End-Naht  der 
eeitUchen  Anastomose  vor.  A.  Mi  11  er. 

Rnczynski  (31)  beschreibt  einen  Fall  von  prinoiiifin  Adf-nokarzinom 
ikr  l  lezura  coli  siniatra.  Metastasen  der  regionären  Lymphdrüsen  und  der 
Leber. 

Vignard  et  Bosquette  (39)  erwähnen  einen  Fall  von  Karzinom  des 
S-Romannm  mit  vollBt&ndigem  15tägigen  DamiTersobliiss. 

Bn  einem  84jAhr^en  Mann  stellt  sich  akuter  DarmVerBchliUR  ein. 
Exitoi  14  Tage  später,  5  Stunden  nach  dem  Spitaleintritt,  an  puraknter 

Peritonitis.  Die  Sektion  erjr.ih  ein  Karzinom  am  Ühergancf  der  Flexnr  ina 
fiektum.    Keine  sichtbare  Darmliision.  Ilagenburh 

In  der  Prajj:er  chirnrpischen  Klinik  wurde  ein  Fall  von  abiloniiiiaieiu 
leratom  mit  Erlolg  operiert  und  vun  E.  liayer  (2)  mitgeteilt.  Die  mehr- 
kammerige  Cyste  sass  swiscfaen  Magen  nnd  Colon  transreraum  und  imponierte 
als  kindskopl'grosse,  kugelige,  oberflächlich  glatte  Geschwulst  des  Epigastriuma 
und  der  linksseitigen  oberen  Bauchregion.  Die  Einzelheiten  d  Ergebnisses 
der  histologischen  Untersuchung,  w  eiche  Derivate  in  drei  Keimblätter  erkennen 
Hess,  möge  im  Original  nachgesehen  werden. 

Jellinek  (25)  erörtert  einen  Fall  von  abgesackter  traumatischer  Blut^ 
Cyste  in  den  Sohlingen  des  Jejunum.  Grosser,  bis  zum  Nabel  reiebander  Tiimor 
im  linken  Hypochondrinm,  nach  einem  Homstoes  ina  Abdomen  entstanden. 

Durch  sechsmalige  Punktion  werden  im  ganzen  32  Liter  hämorrhagisdier 
gallenfarbstoffhaltiger  Flüssigkeit  entleert.  Die  Operation  ei^ab  eine  abf^ 
sackte  traumatische  Blutcyste  in  den  Schlingen  des  J^nnums. 

Hagenbach. 

F.  R.  Nager  (21)  erw&hnt  einen  merkwürdigen  Fall  eines  seHenen 
Abdominaltomora  (LymphaogioeiidotheKoma  cystieum  abdominia).  Die  Affektion 

hatte  sich  ganz  allmählich  unter  Zunahme  des  Leibes  in  den  letzten  10  Jahren 
entwickelt.  Der  f).") j.'ihrige  Patient  starb  an  Luncrenembolie.  Sämtliche  Ab- 
dominalorgane waren  durch  Adhiisionen  untereinander  verwachsen;  im  Netz^ 
zwischen  den  Darmschlingen,  im  und  auf  dem  Mesenterium,  in  den  Adhäsious- 
atraBgen  fsoden  sich  «dilreiche  dünniraiidige  mit  gallertig-enlzigen  Maasen 
gefüllte  kleinere  und  grflflsere  Hohlritnme.  Einzelne  waren  erst  mikroskopisch 
erkennbar.  Die  grösseren  derartiger  gallertiger  fic^lräume  lagen  in  der  Ileo- 
cökalgegend.  Weder  in  den  Bauchorganen  noch  in  den  Lymphdrüsen  fandea 
sich  meta,^tatische  Cysten.  Der  gallertige  (  ysteninhalt  wurde  physiologisch  und 
chemisch  ge[)rüft  und  Eiweisäkurper  erkannt  und  war  frei  von  Muzin  und 
Pseudomnudn.  Die  Cystenwände  waren  teils  epithellos,  teils  zeigteD  sie  kubische 
nnd  zjlindrisdie  Zellbelige. 

In  einem  Referate  dieser  Arbeit  in  der  Münchener  med.  Wodienschrift 
macht  Merkel  darauf  aufmerksam,  dass  der  Beschreibung  nach  dieser  Tnmnr 
ausserordentlich  an  das  Psendomy.xotna  iieritoDci  erinnere,  das  nach  Bert>tuDg 
eines  Ovarialtumors  entsteht.  Nun  kann  iianiJicn  nach  Beratung  eines  Hydrops 
spnrins  des  Wurmfortsatzes  sich  allmählich  im  Lrafe  vieler  Jahre  genan  das 
gleiche  Krankheitabild  einstellen. 

E.  Fraenke!  und  Merkel  haben  derartige  Fftlie  beobachtet,  weldie 
mikroskopisch  mit  dem  Falle  Nagers  übereinstimmen.  Aach  die  stSirkere 
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Lokalisation  in  der  Ileocökalgegend  würde  auch  für  die  Annahme  einer  vom 
Wormfoitsatz  ausgehenden  Erkrankung  sprechen. 

Terrier  und  Lecene  (3CJ  berichten  über  einen  Fall  von  Darmcyste, 
welche  in  der  Gökalgegend  gelegen,  vom  Blinddannperitonemn  überaogeo  war; 
sie  hatte  einen  Ascites  verursacht  und  imponierte  nach  Entleerung  desselben 
als  Ovarialkystom.  Der  ohne  Schwierigkeit  auszuschälende,  einkammerige 
Tumor  enthielt  einen  srhieimiijcn  Inlialt;  die  Innenwand  frng  Zylindc're|iitii»il 
und  Kelcbzellen;  lerner  landen  sich  in  der  Wand  glatte  Muskellasern  und 
eine  an  Suhmukosa  erinnernde  Schicht.  Die  Relationen  dieser  Cyste  zum 
Darm  werden  ebenso  wie  die  Genese  und  Therapie  der  seltenen  Affektion 
genau  erörtert. 

Tn  Ur  Dissertation  von  Albreclit  ill  werden  vier  Fälle  von  Echino- 
coccus der  lianchhöhle  mitgeteilt,  von  P  l"a  ii  n  e  n  s  t  i  e  1  operiert.  Besprechung 
des  Krankheitsbildes  aui  (rruqd  derselben  und  der  Literatur. 

E.  Qndnn  berichtet  tber  den  ansserordfliillidi  edtenea,  beim  Hemdien 
▼ielleicht  einzig  dastehenden  Fall  eines  Osteomes  des  Darmes.  Die  Dentnng: 
primäres  Osteom  des  Darmes,  ist  aber  im  vorHetrcnden  Falle  schon  deswegen 
nicht  einwandfrei,  als  neben  den  verknöcherten  Piat'rn  im  Darme  ein  patholo- 
gisch-anatomisch als  alveoläres  Sarkom  erkanntes  Neoplasma  vorhanden  war. 
Der  Tumor  hatte  Darmstenose  verursacht  und  wurde  sauit  einem  23  cm  langen 
Stöck  Dftnndarm  resesriert. 

Ein  seltener  Fall  von  reinem  Fibrom  des  Dünndarms  bei  einem  60  jährigen, 
die  Erscheinungen  chronischer  Darmstenose  darbietenden  Manne  wird  von 
K.  Peeck  (25)  aus  der  Rostocker  Klinik  mitgeteilt.  Bei  der  Hperatiun  fand 
sich  eine  zirka  20  cm  lange  Invagination  des  Dünndarmes ;  am  unteren  Ende 
denelben  sass  ein  teUweiae  nekrotischer  Tumor  der  Darmwand  breitstielig 
auf,  in  der  GrSsse  einer  Aprikose.  Der  ganze,  durch  Adhäsionen  fixierte  In- 
Yaginaiionsabschnitt  wnrde  reseziert.  Glatte  Heilung.  Der  Tumor  bestand 
ausschliesslich  aus  faserreichem,  dichtem  Bindegewebe  mit  langen,  schmalen 
Zellen:  grosser  (Tefassreichtnra.  Verf.  konnte  in  der  Literatur  keinen  ein- 
waudircieu  l  all  von  reinem  1  ibrom  feststellen.  Einige  Erörterungen  über  die 
ESntstehm^  der  Invagination  dnrch  Tumoren  nnd  Aber  chirorgi8<die  Behand« 
lang  durch  Resektion  beschliessen  die  Arbeit. 

Hirsch el  (14)  beobachtete  einen  Fall  von  Darmrayom.  Ein  taubenei- 
grosser  Tumor  des  Dünndarmes,  lf>  cm  unterhalb  des  Duodenums  umschliesst 
ein  Darmdivertikel.  Der  Tumor,  ein  Leiomyom  in  der  Längsmuskeliage  wird 
als  Ursache  des  Divertikels  angesehen.  Ausserdem  fand  sich  ein  echtes 
Meckelselles  Divertikel. 

Mit  der  Beschreibung  eines  Falles  von  Leiomyom  des  Dünndarmes  gibt 
V.  Lieblein  18'  einen  Beitrag  zur  Kasuistik  dieser  seltenen  Aflfektion.  Der 
kindskopfgrosse  Tumor  imponierte  als  linksse itigc  Ovarialgeschwnlst  und  hatte 
beinahe  keine  Darmbeschwerden  verursacht;  zu  seiner  Eutlernung  musste  ein 
96  cm  langes  Darmstfick  resesiert  werden;  Vereinigung  der  Darmenden  mit 
Mnrphyknopf ;  glatte  Heilung.  Die  histologische  Untersuchung  des  Tumors  er- 
gibt ein  sehr  bindegewebareiches  und  gefässarmes  Myom,  ohne  jegliche  Spur 
von  regressiven  Ernährunojsstönmgen.  Die  Matrix  fiii-  die  (ieschwul^t  l>ildete 
die  Längsmnsknlatnr:  die  Kingmuskulatur  war  zurückgedrängt,  so  dass  das 
Myom  bis  au  die  Submukosa  beranreichte. 

In  der  Literatur  der  letarten  fönf  Jahre  konnte  Verf.  nur  einen  einiigeii 
Fall  von  äusserem  Myom  des  Dünndarmes  auffindig  machen  (Heglund  und 
Hellström).  DaaPrftparat  sowie  die  histologisohe Struktur  sind  abgebildet. 
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Di t Ii  mar  (7^  berichtot  über  t  inen  Fall  von  Kottomor,  der  sich  darcfa. 
Öleinläufe  und  Jvxodin  erweichen  iiess. 

Costa  (6)  schreibt  über  «ine  nngewölmUciie  Lipomoperation  der  Leisten- 
gegend. EDtfenrang  eines  vom  Nets  ausgehenden  lipoma  aborescenS}  welches 
dtirch  einen  Schlitz  im  Ponpartschen  Bande  in  die  Leistengegmd  ausge- 
treten war.  Ein  Bmchsack  war  nicht  nachzuweisen.         Hagen b ach. 

/  B.  Sntsündiuigeii»  Ooschwtiro,  Strikturen«  DiTertikel»  DUatatienen, 

Perforationen,  Fisteln  ete 

1.  Colitis,  Sigmoiditis. 

1.  Aporti,  Contributo  allo  stndio  dall«  wsmoiditi  rieomBti.  La  diniea  modsnu  1904. 

Nr.  1?,. 

■J.   V.  Beck,  Die  cbroniächö  Cülitia  uud  ihre  Behandluug  auf  Grund  cbir.  Erfahrangea. 
V.  Langenbecks  Archiv.  1904.  Bd.  74.  H«ft  1. 

3.  Lejiirü.  ^^inijioi'dite  et  p^^risigmAMiite.    La  semain«?  med.  1901.  Nr.  4. 

4.  Müäzkuwic2,   Tuuilu  AuHhcbaliutig  de.s  iJicküariu;!  bei  Colitis  ulcerosa.    Mitt.  a.  d. 
GrpDZgeb.  XIII,  4  u.  5. 

5.  Patci],  3  cas  de  sigmoldite.    Lyon  mtd.  I'.t04.  Nr  40. 

6.  Pope,  Colitis  polyposa.   BriU  mM.  jonrn.  1*^04.  Jult  2o. 

7.  Rosenheim,  Sigmoiditi«.  ZeilMhrift  f.  klin.  Med.  54,  5  a.  6. 

8.  Vinay.  De  l'entärite  muco-membranpuse  etc.    Lyon  med   1904.  Nr.  44. 

9.  Wale  ha,  Sigmoiditis  acuta.   Deutsche  med.  Wochenschrift  ld08.  Nr.  85. 

10.  DiscQssion  oa  madie«!  ioflammationa  in  the  ooeoal  region.  British  medioal  j«nn. 
im  Od.  84.  y 

Vinay  ^h)  schreibt  eine  ausiührlicliti  Abhandlung  über  Colitis  mucosa. 
Bei  Besprechnng  der  Ätiok^e  wird  an  drei  Beobachtungen  gezeigt,  dass 
leichtere  Traumen,  welohe  das  Abdomen  treffen,  wahrscheinlich  durch  Ver- 
mittlung des  Bauchsympathikus,  das  Bild  der  Colitis  mucosa  hervorrufen 
können,  sobald  die  Grundlage  einer  allgemein  nervösen  Alteration  gpgoben  ist. 

Hägen  bach. 

Frank  Pop  e  i6)  schreibt  fiber  Colitis  polyposa.  Die  betreffende  Patientin 
litt  an  Koliken  von  ca.  IVtstflndiger  Daner,  jeweilea  nach  Nahrnng^aofiiahme. 

In  der  Zwischenzeit  Wechsel  \on  ^'erstopfutl£^  und  Diarrhöe;  Stühle  oft  mit 
hellrotem  Blut.    Erbrpchen  \vä}ireiul  tler  Anfälle. 

Exitus  an  Erbclir)i>fuiig  ^Lucs,  puerperale  Infektion!).  Die  Wand  des 
Kdon  war  verdickt  und  in  ganzer  Au.sdehnuDg,  am  stärksten  im  Colon  trans- 
▼ersum,  von  polypösen  Exkreezenzen  didit  besetzt.  Mikroskoinsch  fand  sich 
dn  dichtes  RnndzelleninfiRrat  im  Zellgewebe  von  Mukosa  and  Snbmnkosa  und 
infolgedessen  Retentinnscysten  der  Drüsonfollikel,  die  dicke  Massen  enthielten. 
Kdne  maligne  Entartunsr  des  Epithels.  Hypertrophie  der  Muskularis. 

6  iihnliche  Fälle  aus  der  Literatur,  wobei  bei  einem  Übergang  in 
Karzinom  stattfand.  A.  Müller. 

Die  chronische  Colitis  und  ihre  Behandlung  wird  von  v.  Beck  (2)  auf 
auf  Grund  eines  Materials  von  ÖOO  Fullen  besprochen ;  es  handelt  sich  um 
ein  oi^anisches  Leiden;  Nervosität  und  Hysterie  sind  als  Folf^en  und  nicht 
als  Frsaehen  der  Affeiction  zu  betrachten.  In  den  allermeisten  Fällen  han- 
delt es  sich  um  Zustände  chiuuiücii«!  Eut/.ündung  in  unmittelbarer  Nachbar- 
Schaft  des  Kolon:  Perityphlitis,  Pericholecystitis,  Perigastritis,  Perimetritis  etc. 
Lokale  Schleimhauterkranknngen,  Tuberkulose,  Aktinomykosey  Karzinom,  sowie 
Gastroenteritis,  Typhus,  Intoxikationen  kommen  ätiologisch  nur  fttr  etwa 
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ein  Fünftel  der  Fälle  in  Betracht.  —  Die  chirurgische  Therapie  richtet  sich 
nach  den  Ursachen:  Boseitimnif^  von  Krankheitsherden  in  der  Umgebung 
üea  Kolon,  Resektion  hei  lokalen  Erkrankungen,  event.  Anastomosen  oder 
Xolostomie;  führen  diese  Operationen  nicht  zum  Ziel,  so  empfiehlt  Verf.  die 
Aoflschaltiiiig  des  ganzen  Kolon  durch  EinpflansQng  des  Üeum  in  das  8-Bo- 
manum  —  welche  ihm  in  6  Fällen  (ein  Fall  verlief  tödlich)  mit  YoUstandigem 
Besaltat  gelang. 

Bei  uherüsein  Dickdannkatarrh  empiiehlt  Mos/kowirz  (4)  die  Kolo- 
stomie  am  Cökum  mit  nachlolgenden,  längere  Zeit  währenden  Durchspülungen 
des  Did^darmes  ndt  Adstringentien;  bei  ungenügendem  Erfolge  dieser  Methode 
soll  das  Gokum  mit  dem  Rektum  anastomosiert  nnd  somit  der  gaase  Dickdarm 
ausgeschaltet  werden.  Verf.  veriffir  eine  Kranke,  der  er  zunächst  durch  einen 
künstlichen  After  am  Colon  transversum  den  halben  Dickdarm  (Flexura  coli 
sinistra.  Colon  descenckiis,  S-ltomannm  nnd  Rektum)  ausgeschaltet  nnd  durch- 
gespült hatte;  nachdem  wesentliche  Beaserung  eingetreten  war,  wurde  dieser 
Darmabsdmitt  swecks  Beseitigung  der  Kotfistel  reseiiert;  Tod  swei  Tage 
nach  der  Operation  durch  Peritonitis.  £s  zei^t«  sich  mm,  dass  oberhalb  der 
Kolostoniie.stelle  der  ganze  Dickdarm  von  Ulzerationen  übersät  war.  während 
im  ausgeschalteten  und  durchgespülten  Abschnitt  die  beschwüre  teilweise 
vernarbt  waren  oder  sich  in  Vernarbung  befanden.  Partieile  Ausschaltung 
genfigt  demnach  in  solchen  Fällen  nicht 

Die  Diskussion  (10)  über  Entxttndnngen  in  der  CSkalgsgend  Tom 
Standpunkt  des  inneren  Mediziners,  dreht  sich  ansschlieadich  nm  die  Appen- 
dizitis und  betont  die  Bedeutung  der  internen  Behandlung  im  Gegensatz  zu 
der  mehr  und  mehr  allgemein  üblichen  chirurgischen.  Die  Indikationen  zur 
Operation  werden  nur  genauer  präzisiert  von  Sanudby  (Birmingharnj ,  näm- 
lich 1.  Gegenwart  tob  Biter  in  Form  eines  flnktuierenden  Tomen  oder  eines 
Tumors  mit  Fieber  und  Leukocytose.  2.  Indolente  Resistenz,  die  auch  nadi 
längerer  Bettruhe  nicht  schwindet.    3.  Rezidive  nach  dem  3.  Anfall. 

Od  eil  (Torquay)  wünschte  nach  Trevcs,  Radikaloperation  nach  dem 
2.  Anfall.  Für  die  Operation  im  Aui'ali  wird  mehrfach  als  Indikation  ange- 
geben ein  Steigen  des  Pulses  über  100. 

Qiimigisch  intwessant  ist  das  Yotmn  von  Larill  (London),  der  die 
Opiate  verwirft,  weil  sie  alle  Symptome  maskieren.  Nadi  ihm  gibt  es  auch 
eine  i  rfhfmtive  Behandhing  der  Appendicitis,  während  sie  von  Fortes  (San 
liemoj  mit  Bezugnahme  auf  Dieulafoy  negiert  wird. 

A.  Müller. 

Ana  mehreren  von  Walcha  (9)  mitgeteilten  FSllen  von  Sigmoiditia 
acuta  geht  horvor,  dass  sich  im  Anschluss  an  die  Krankheit  in  nicht  seltenen 
Fillen  h^lisierte  Peritonitis  entwickeln  kann.  — 

Eine  Arbeit  über  Sigmoiditis  schreibt  Rosenheim  (7).  Selbständig 
auftretende  akute  und  chronisch  auftretende  entziindliche  Prozesse  in  der 
Flexura  sigmoidea  sind  selten,  aber  zweifellos  festgeäteill.  (jewuhniich  ge- 
h<bren  sie  zum  Bild  der  diffosMi  Colitis  oder  sind  ascendierend,  ▼om  Rektom 
herzuleiten.  Klinisch  können  sie  die  Symptome  eines  entzündlichen  und  ob- 
turierenden Darmtnmors  darbieten.  Erleichtert  wird  die  Diagnose  durch  die 
fiomanoskopie.  Hagenbach. 

Lejars  ^3)  bespricht  die  klinischen  Erscheinungen  der  Sigmoiditis  und 
der  Perisigmoiditis;  diese  Affektionen  bilden  Analoga  zn  der  Typblitis  und 
PeritTphlitts.   Man  kann  eine  einÜsche,  gutartige  spontan  heilbare  Fonn 
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unterscheiden,  die  plötzlich  mit  Fieber,  Übelkeit  und  Schmerzen  einsetzt; 
bald  konstatiert  man  einen  zylindrischen  Kottnmor  in  der  linken  Fossu  iliaca, 
dessen  enuündliche  Natur  sclion  aus  dem  Umstände  zu  erkennen  i»t,  dass  er 
sogar  nMh  reicbUcktn  Koteiitl««raiigeii  noch  liog«ro  Zeit  boBtoheik  kmim. 
Diese  Form  der  Sigmoiditis  kann  ausnahmsweise  im  Puerperinm  anfkreteB 
und  zu  Verwechselungen  mit  Adnexerkrankimgen  Veranlassung  geben.  Id 
einer  zweiten  Form  handelt  es  sich  um  abszedierende  Sigmoiditis  und  Peri- 
sigmoiditis; die  zustande  kommenden  Abszesse  haben  grosse  Ähnlichkeit  mit 
den  pericdkelen  Eiteransammlungen,  sind  aber  pathologisdi'aiiatomisdi  von 
den  nicht  sehr  seltenen  linksseitigen  perityphlitischen  AbsMssen  streng  m 
trennen.    Als  Beispiel  wird  für  beide  Formen  je  ein  eigener  Fall  mitgeteilt. 

Patel  (5)  bespricht  an  der  Hand  von  3  eigenen  Bfrih.!' b+nngen  — 
2  mit  Eröffnung  eines  Abszesses  —  und  unter  Berücksichtigung  <|pr  bis- 
herigen Literatur  Ätiologie,  Symptomatologie  und  Verlauf  der  akuten  Sig- 

Die  Arbeit  Aportis  (1)  enthftlt  UiniBche  Betrachtangen  Ober  die  Sig* 


1.  B«ratd  et  Leriche,  Dea  stäooses  tabercoleiwe»  de  lintestio  gMt  dm  Tenfant. 
BsTQ«      dlir.  1904.  Nr.  8  «.  9. 

2.  B^rard,   Sur  Jeiix  cas  de  tuberculose  iutestinale  compliqq^B  d'jBflghulMBt  ehes 
Teofant  Soc.  de  Chir.  de  Lyon.  Ljod  M^dical  190L  Mr.  18. 

8.  Borehard,  Deu  infolfe  friadier  syphiltlMeW  N«DbH<liiiig  äm  Flexvra  BcndiiL 
V.  Lungonbeeks  Archiv  1904.  Bd.  73.  Heft  1 

4.  C»ird,  Enterostonqr  for  tuberculotu  strictore  of  the  iatestine.  Scotttah  med.  and 
surg.  joorn.  1904.  Hr.  4. 

5.  C  In  a  r  d  i  n  i .  M  a  s  .s  i  m  o ,  ün  saäo  di  «lettiMi  nnio»  tab«r«al«ra  d«U'  ÜM,  Gioslta 
degli  ospedali  e  cUniche  1904.  Mr.  88. 

6.  Clarke,  A  eaae  of  tabawniloiu  oleeratioa  «f  tiie  iotwtine  «aosing  inaHipl«  stnctoi« 
attended  by  melancholia:  Perforation,  Peritonitis,  deaHi.    The  Lancet.  1904.  Jnly  16. 

7.  £1  bogen,' Tuberkulose  C&kaltiunoren.  All«.  Wiener  med.  Zeüa^g  Mr.  87.  p.  104. 

8.  Eider,  Aeote  intss^na!  obetmekioii  eaaaad  by  syphiUtie  vlearatien  ia  tba  iWnn. 
Brit.  med.  journ.  1004.  May  7. 

9.  FrSkliob,  Dia  Badikaloperation  bei  tuberkul<iaen  lieocökaltamoren.   Wianar  klia. 
Wodbansdirift  1908.  Nr.  50. 

10.  Hanter,  Tbe  occnrrcnce  of  prinmytolMiniilavB  infMtbtt  «f  intaetiaal  tiaet  in  cUtdtM 
BrÜ.  OMd.  jonni.  1904.  May  14. 

11.  «Kaninski,  Ein  fiaifcrag  na  ayphilUiisaheB  Damatonoaa.  Dis«.  OiacMe  1904. 

12.  *Leriche,  R^trfaiaaanMinti  tabetoaknx  awltiplaa  Pint— ta  gria.  I^oa  mtfdkaU. 
Nr.  37.  p.  484. 

18.  Maeder,  Beitrag  zur  lokalen  Cdkuntubarknloae  nebat  VerBfüsatlichang  von  2  FiUen. 

Disg.  Leip/.ig  1904. 

14.  Nicoijski,  Übtr  tuberkulöse  DarmatanoM.    T.  Volkmftanaaka  Tortilga.  1904. 
Nr.  362.   Leipzig,  Breitkopf  u.  Härtel. 

15.  Pollack,  BtäMgi  was  Kanntoia  das  tnberkdOaan  IteooSknlCuiBan.  Dta««l  Bradan. 


Nach  Hunt  er  (10)  ist  die  primäre  Darmtubeiknlose  anaierordentlkli 

selten.  Von  5142  auf  den  Zeitraum  von  zwei  Jahren  verteilten  Sektionen, 
welche  Verf.  in  Hongkons;  ansp^eführt  hat.  betrafen  35®/o  Kinder  unter  fünf 
Jahren,  nur  13 mal  wurde  Darniiuberkulose  konstatiert;  diese  war  8 mal  pri- 
märer und  5 mal  sekundärer  Natur;  letztere  Fälle  betrafen  jedesmal  Kinder 
unter  fünf  Jahren.  —  In  Hongkong  ist  die  ToberkidoBe  ia  der  einhehniacihea 
Beyölkemng  gans  aasaerordentlicii  Terbreitet 


Giant 


2.  Tuberkulose,  Syphilis. 
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150  Fälle  von  tnberkulöser  Darmstenose  worden  yon  Nikoljski  (14) 
ans  der  Literatur  zusammengestellt:  den  einen  bat  er  selbst  beobachtet.  Die 
Diagnose  wurde  30iiia]  (hircli  die  Autopsie  und  120 mal  durch  die  Laparo- 
tomie gesichert.  Die  in  der  grösseren  Hälfte  der  Fälle  sekundäre  Erkrankung 
tritt  am  h&ufigsten  im  Alter  von  20—40  Jahren  auf  und  befiült  das  mftniH 
liebe  Geschlecht  etwas  bäafiger  als  das  weibliche.  Die  l^ldilektioDSstellen 
sind  der  untere  Abschnitt  des  Ileums,  das  Cökum,  das  Colon  ascendens;  die 
übrigen  Abschnitte  des  Darmes  werden  seltener  befallen.  Multiple  Stenosen 
sind  fast  s«>  häufig  wje  einzelne;  di«  hypertrophische  Form  ist  die  gewöhn- 
liche, die  narbige  ist  weniger  häufig  und  die  primär  fibröse  Form  ist  die 
seltenste.  Beim  NachweiB  einer  Dannsteoose  wird  man  daren  tttberkolSsen 
ürq»ntng  dann  annehmen  müssen,  wenn  anderweitige  tuberkulöse  Erkran- 
kungen und  Herde  oder  hereditäre  Belastung  vorlianden  sind;  auch  bei  un- 
klarer Ätiologie  wird  man  mit  der  Diagnose  Tuberkulose  meist  nicht  fehl- 
gehen. Die  Besultate  der  chirargischeu  i^ehandlung  sind  keine  glänzenden, 
indem  die  Resektion  eine  Hortalit&t  um  30*^/0  vnd  die  Enteroansstomoae  eine 
solche  von  17%  aufweist;  allardings  wird  die  Opeiatioii  sehr  hfinfig  an  sp&t 
an  henintergekonimenen  Kranken  vorgenommen. 

Die  von  Tuberkulose  herrührenden  Darm  Verengerungen  sind  gewöhnlich 
vielfältig.  In  dem  von  Chiadinild)  gegebenen  Fall  handelt  es  sich  um  eine 
einzige  Verengung  ungefähr  in  der  Mitte  des  Dünndarms,  da  sich  bei  diesem 
Krai&sn  infolge  einer  voriiergegangensn  Dannndit  adt  dem  Murphy  sehen 
Knopfe  eine  Narbenstenose  entwickelt  hatio,  kommt  Verl  sii  dem  SohlsMe, 
daSB  die  Naht  vorzuziehen  sei.  R.  Qiani. 

Berard  (2)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Danntiiberkalose  mit  Invagination 

bei  Kindern: 

Fall  1 .  Akut  einsetzende  Invagination  des  (^uerkolons  mit  später  inter- 
mittierendem Verlauf  führt  zur  Laparotomie.  Befund  negativ.  Nach  neun- 
tfigiger  Remissiim  Beiidiv,  dem  das  Kind  nach  einiger  Zeit  erliegt. 

Fan  8.  Intermittierende  Darmstenossi  Laparotomie,  bivagination  von 
Cöknm  und  Colon  asomdens  ins  Querkolon.  Leichte  Lösung  dw  im  ganzen 
unbeschädigten  DavnioMrtien.  Im  Ileocökalwinkel  mehrere  erbsengrosse  Drüsen. 
Die  Eröffnung  des  inüJtrierten  Cökums  ergibt  keine  groben  Veränderungen. 
Naht  Fixation  der  Ileocökalschlinge  au  die  liauchwand.  Heilung. 

Berard  schreibt  der  Darmtuberkulose  eine  grosse  Rolle  zn  für  das 
Zuatandekommen  einer  Invagination.  Hagenbach. 

Die  Arbeit  ii  Berard  und  Leriche(l)  über  tuberkulöse  Dünndarm- 
Stenosen  bei  Kindern  bringt  keine  wesentlich  neuen  Gesichtspunkte. 

11  Fälle  von  tuberkulöser  Darmstriktur  werden  von  Caird  (4)  be- 
schrieben; sie  wurden  sämtlich  operiert;  4  starbeo,  7  heilten.  Die  Präparate 
werden  in  Abbildungen  wiedergegeben. 

Clarke  (6)  erörtert  einen  Fall  von  Darmtuberkolose  mit  multiplen 
Striktnrsn.  Von  Interesse  an  dem  Fall  ist  die  anscheinend  primire  Dann- 
tuberkulose (allerdings  kleine  Narbe  in  der  Spitze  der  linken  Lunge!)  und 
das  Vorkommen  von  Strikturen  und  Perforationen  im  Gefolge  derselben. 

A.  Müller. 

Die  Dissertation  von  Maeder  (13)  enthält  einen  Üeitrag  zur  lokalen 
Cöknmtnberkulose  nebst  Veröffentlichung  von  zwei  Fällen.  Verf.  verwertet 
die  bisher  ftber  diesen  Gegenstand  erschienenen  Arbeiten,  um  das  Bild  der 
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chroniscben-lokalen  ('öknrntuberktilosf  /ii  Ijesclireihen  uiul  veröffentlicht  im 
Aoschloss  dHrau  zwei  Fälle  aus  der  ciiirurgischeii  Klinik  Öonnenlmrgs. 

Hagenbacb. 

Auch  Elbogen  (7)  operierte  mit  Erfolg  zwei  Fälle  von  Tnbeikidoee 

des  Cökums  durch  Resektion. 

Nach  H.  Fröhlich  (9)  sind  die  Erfolge  der  Kadikaioperation  bei  taber- 
kulüsen  Tlporr)ka!tnmoren  besser  als  diejenigen  hei  Dickdarmkarzinom:  von 
den  drei  verötleiitlichten  Fällen  nehmen  zwei  einen  günstigen  Ausgang,  beim 
dritten  führte  die  Gangrän  einer  DünndaruiScLlinge  zum  Tode.  —  Grosse 
Schwierigkeit  kann  die  Diagnose  »olcher,  wie  es  scheint,  sowohl  prtmSr  ah 
Sflücimd&r  entstandenen  Tumoren  verursachen. 

Eine  eingehohende  Arix'it  idn-r  den  tiiberknir>sen  Ileocökaltumor  liefert 
Pol  lack  (lö)  an  Hand  von  20  Fällen  der  Ureslauer  Klinik.  Die  Operations- 
verfabren  waren  folgende:  1.  Kesektion  nach  v.  Mikulicz  in  drei  Zeiten, 
nftmKoh:  Verlagwvng  der  isolierten  Gescbwalst  vor  die  geacUossene  Laparo- 
tomiewnnde,  Abtragnng  und  Verschluss  des  Anns  praetematnralis,  11  F&lle; 
2.  Ausschaltung  des  Cökoms  durch  Ileo-l^olon-Anastomose  und  spätere 
Sektion,  1  Fall;  ri  einzeitige  Resektion,  4  F&Ue;  4.  einfache  AnastomoBe 
zwischen  Dünn-  und  Dickdarm,  4  Fälle. 

D&rmverschluss  durch  luetisches  Geschwür  beobachtete  J.M.Eid  er  (8) 
bei  einem  28  jährigen  Manne,  der  schon  seit  einiger  Zeit  «n  syphilitisdieai 
Geschwür  des  Lides  in  Behandlung  stand.  Dicht  oberhalb  der  Ileooökalklappe 
fand  sich  im  Ueum  am  Mesenterialansatze  ein  Geschwür  mit  ausgedehnten 
endarteritischen  Verändeningen,  in  der  Umgebung  stariro  Verwachsungen  des 
Netzes  mit  dem  Darm,  lieüektion. 

Borchard  (3)  beobachtete  einen  Fall  von  Syphilom  der  Flezum lienalia 
im  Sinne  Fonrniers,  das  bei  der  86jihrigen  Patientin  Heus  vemrsacht 
hatte.  Bei  der  Laparotomie  wurde  die  Affektion  durch  die  MitbeteUignng 
der  Milz  erkannt  und  Verf.  begnügte  sich  mit  der  temporären  Anlegung  eines 
Kunstafters.  VülHge  Heilung  nach  antiluetischer  Kur.  Ks  können  somit  lue- 
tische Neubildungen  in  einem  relativen  frühen  Stadium  unter  Umstiiuden 
StenoseencdieiiiQngen  verunaohen.  Das  Fonrnieradi»  Sjphilom  kann  liqgere 
Zeit  sjmptomlos  verlaufen,  weil  die  Sdileimhant  meist  nidit  beteiligt  ist  und 
die  Neubildung  sidi  am  Danue  mehr  in  der  Längsrichtung  ausbreitet. 

3.  Geschwflre,  Gangr&n. 

^  1.  Alliogliani-Tborp«,  A  «•••  «f  p«rlbnit*d  inUml  nIo«r  «tou  Th«  Tawett  1904^ 
8«pt  24. 

2.  BttrrowB,  A  ««M  of  perfbffstoil  duodenal  aleer;  Operation;  BubMqueot  «bwlopiMnt 

of  sublopatic  abscess;  recoveiy.   Tbe  Lancet  190S.  Oct.  24. 

8.  Corner,  Ov  acute  infective  gangraeaoiia  proeeMus  (aervoaM)  of  tho  alimeotacy  tracL 
Tha  Laa«et  1904.  May  14,  21,  28. 

4.  *KoBer80li,  Gangrene  of  tbe  boUow  viscera.    Annuls  of  sarg.  1904.  Sept. 

5.  Lotarjot»  Uktteo  du  duod^ninn  du»  m  noaveaii'ne.  Lyon  modicftl  1904.  Hr.  ^2, 

p.  im. 

6.  *lf  aesDiann,  Zwoi  flllo  von  OsagrSa  dotCoIon  inammmn  aadi fifloriurwAtioa. 

Dias.  Kiel  1904. 

7.  Mayo,  J.  William,  Daodenal  ulcer.   Ann.  of  surg.  1904.  Dec. 

8k  Mayo,  Robaon»  Partie  alcer  of  tbe  jejunum.   Ann.  of  aurg.  1904.  Aug. 

9.  Park,  Spontaneous  gangrene  of  tbe  hollow  viscera.   Ann.  of  surg.  1904.  ApriL 

lü.  Paacben,  Präparat  von  perforiertem  Daodenalgescfawttr.  Biol.  Abteil,  d.  iUrstl.  Voroias 
Bambaig.  MSadMa«?  mod.  Wocheasduift  1908.  Hr. 
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11.  Power,  Dnodenal  aicer  and  its  trestment.   Brit.  med.  jourD.  1904.  Nr.  2294.  Dt3c.  17. 
p.  1627. 

12.  Tiegel,  Über  peptische  Geschwtti'«  des  Jejiwniiw  iiMä  Oa«troenteiro»t«mteb  Mitteil. 

a.  d.  Grenzgeb.-  XII T,  4  n.  5. 
18.  Weiee,  Ober  DehnunKst^angrün  des  Cökams  bei  iielUtMttdeiii  fiiekdaniiTWMUiiM. 

V.  Langen becks  Archiv  1904.  Bd.  23.  Heft  3. 
14.  Wilson,  A  case  of  ulc«rative  Colitis  wiih  multiple  perforations.  The  Lancet  Nr.  4285. 
Oek.  89. 

Latarjet  (5)  demonstriert  das  Üuod' niim  eines  am  ersten  Tage  unter 
Blutbrechen  und  Melaena  verstorbenen  Neugeborenen.  Kleine  Ulzeration  am 
An£uig9teil      DaodmmB.  ünacbe  hier  UTibfikamii 

Die  Anniklime,  daas  das  Dnodeoialgeschvllr  meist  seknxidir  m  Hagen- 
geschwüren auftritt,  entspricht  nicht  der  Wirklichkeit.  Die  Anwesenheit  eines 
solchen  Geschwürs  liisst  sich  fast  immer  an  der  Beschaffonlieit  der  Darm- 
wand von  aussen  erkennen.  In  den  von  Mayo  (7)  operierten  58  Fällen  lag 
das  Geschwür  immer  im  oberen  Teil  des  Duodenums.  £s  ist  daher  möglich, 
in  «Uen  FSUen  Ton  zweifelhaften  Gallensteinerkranknngen  den  in  Frage  kom- 
menden Teil  des  Duodenums  genau  abzusuchen.  Akute  Pnforationen  wurden 
6  mal  operiert  mit  2  Todesfällen,  der  eine  wegm  Blutung  operierte  Fall 
endete  tödlich.  Unter  28  Fällen  mit  Magenkomplikationen  endete  einer  töd- 
lich. Unter  11  Fällen  mit  Oallcnttlasen-  und  Leberkoraplikationen  war  ein 
Todesfall.  13  chronische  Fälle  wurden  ohne  Todestall  operiert.  Die  Operation, 
wenn  der  Znstand  des  Kranken  es  gestattet,  besteht  in  hinterer  (Hstroentero* 
stomie,  Enteromostomie,  VerschluSB  der  zuführenden  Darmschlinge  zwischen 
Entero-  und  Gastroentero-Anastomose ,  Zusammennähen  der  beiden  Darm- 
schenkel zwischen  den  Anastomosen  zur  Verhinderung  von  Einklcnimnnnjen. 
Verschluss  oder  Verengerung  des  Pylorus,  wenn  dieser  offen.  Die  ganze  Ope- 
ration soll  S5-~60  Minuten  nicht  überschreiten.  Der  Einschnitt  wird  längs 
durch  den  rechten  Rektns  gemacht,  eventuell  mit  queren  lEKlfsschnitten  oben 
und  unten. 

D  i  e  A  rbeit  von  D'AreyPower(ll)  handelt  Tom  Ulcus  duodeni  und  seiner 

Behandlung. 

Duüdenalulcera  pind  nicht  so  nnf^ewöhnlich ,  wie  häufis^  angenommen 
wird;  sie  sind  stets  isoliert  und  viel  huuüger  bei  Männern  ab  Frauen.  Die 
Diagnose  ist  meist  nicht  zu  stellen,  wenn  nicht  Perforation  oder  Stenose, 
letztere  oft  viele  Jahre  nach  Heilung  des  Geschwürs,  auftritt.  Die  Therapie 
der  Perforation  ist  die  Naht;  die  Prognose  ist  dabei  schlechter  als  bei 
anderen  Darrnperforationrn.  Die  Stenose  mit  denkbar  bestem  Erfolg  durch 
Gastroenterostomie  (von  \'erf.  Ketroeolica^  geheilt. 

Bericht  über  4  Fälle  von  l'erloraüon ,  15,  t),  13  und  U>  btuuden  nach 
der  Perforation  operiert,  nur  der  letzte  geheilt. 

d  Fälle  von  Stenose  mit  Anastomose  behandelt  und  simtJich  geheilt. 

A.  Müller. 

Zusammen  mit  6  Fällen  der  Breslauer  Klinik  konnte  Tiegel  (12) 
22  Fälle  vom  peptischem  Jejunumgeschwiir  nach  Gastroenterostomie  sammeln 
uad  bearbeiten.  Aus  der  Arbeit  geht  hervor,  dass  die  Aficktion  immer  nur 
im  Anschluss  an  Operationen  wegen  gutartiger  Erkrankungen  des  Hagens 
beobachtet  wurde;  bei  Karzmom  kam  sie  nie  ?or.  Auch  sdieint  die  Technik 
für  die  Bildung  der  postoperativen  Ulzerationen  nicht  ohne  Einflusj  zu  sein, 
indem  die^e  nacli  der  Gastroenterostomia  anterior  etwa  8  mal  h&ufiger  beob- 
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achtet  wonlon  sind  als  nach  Gastroenterostomia  posterior.  Die  Krsclu  inungen 
setzen  entweder  plützlicb  ein  in  Form  einer  akuten  Perforationsperitonitis, 
oder  es  bilden  sich  ganz  allmSliltdi  adh&rierende  entzfindÜche  Geachwfilete. 
Pie  operattTen  Resaltoto  waren  bisher  zweifelhaft. 

Einen  interessanten  FaW  von  peptischem  Geschwür  des  Jejunums  nach 
Gastroenterostomie  erwähnt  Mayo  Tfobson  (8  .  Ein  44 jähriger  Mann  mit 
Pylomf;f)i:eschwür  wurde  durch  vordere  Gastroenterostomie  zwei  Jahre  lang 
beschwerdefrei  gemacht.  Nach  dieser  Zeit  stellten  sich  Anfälle  von  heftigen 
Schmerzen  im  Epigastriuxn  ein«  verbunden  mit  Druckempfindlichkeit  und  zeit- 
weisem Auftreten  eines  Tomors.  Bei  der  Laparotomie  fiinden  sich  im  Bareich 
der  Anastomose  ausgedehnte  Verwachsungen;  ausserdem  entdeckte  man  an 
der  zuführenden  Jejunumschlinge  ein  Geschwür,  dessen  Durclibrnch  durch 
Adhäsionen  des  Darmes  mit  der  vorderen  Bauchwand  verhindert  worden  war. 
Die  anastomosierte  Darmschlinge  wurde  vom  Magen  gelöst  und  reseziert;  der 
abführende  Schenkel  wnrde  in  die  MagenöfTnung  und  der  znf&hrende  etwsa 
unterhalb  in  den  abführenden  eingoiaht.  Heilung.  —  Diese  Spätfolge  der 
MagendarmvereinigUDg  wurde  bisher  nur  nach  der  Gastroenterostomia  anterior 
beobachtet.  —  Verf.  glaubt  diese  K"inj)likation  auf  eine  Infektion  v<>n  drr 
Mundhöhle  aus  zurücktühteu  zu  müssen,  welche  zur  infektiösen  GaslriUs, 
Hyperacidität  und  schliesslich  Ulzeration  führt. 

Eine  sehr^umfuigreiche  und  beachtenswerte  Arbeit  £.  M.  Corners  (3) 
behandelt  in  srasammenfassoider  Weise  die  nekrotischen  Prozesse  des  Dann« 
kanals.  Das  Material  zu  dieser  Studie  bildet  die  genaue  Beobachtung  von 
456  einschlägigen  Fällen  von  Perityphlitis,  Ileus,  Invagination,  Pi  rfuration  etc. 
Nekrosen  irjrend  welcher  Art  fanden  sich  in  der  Hälfte  der  Fälle;  sie  sind 
entweder  aseptische,  wenn  primäre  Zirkulationsstörungen  (Uernieninkarzeration, 
Volmlns,  Invagination,  Dehnungsgangrän  etc.)  zur  Nekrose  fuhren,  wobei  die 
Beteiligung  der  Mikroorganismen  eine  sekundäre  ist,  oder  septische,  wenn 
die  Invasion  und  schädigende  Wirkung  septischer  Keime  primär  auftritt  und 
Thrombosierung  und  Zirktilationsstrirnnfr  sekundär  nach  sich  zieht.  Eingehend 
wird  die  Blutversorgung  dts  Darmes,  spezieil  durch  die  .\rt.  meseuterica 
superior  besprochen;  ferner  die  Thrombose  der  Darmarterien  mit  ihren  Sym- 
ptome; Aufsdilüsae  werden  mitgeteilt  fiber  die  Nekrose  bei  inkarzerierten 
Hernien  und  bei  bestehendem  Meckel  schem  Divertikel  und  zum  Schluss  über 
die  bakteriologischen  Verhältnisse.  Die  mit  Einzelheiten  und  statistischen 
Angaben  reich  ausge?:tattete  Arbeit  eignet  sich  inciit  fin-  ein  kurzes  Heferat. 

In  seiner  Arbeit  hespriebt  Park  lO  die  bpontangangrän  des  Darms. 
2  Fälle  von  einem  45jäungen  Mann  und  einer  3ä jährigen  Frau,  wo  unter 
plötzlichen  peritonealen  ErscheinnngMi  ausgedehnte  Gangrän  des  ganzen 
Dünndarms  und  fast  des  ganzen  Kolon  sich  ausbildete. 

Der  genauere  Mechanismus  der  Entstehung  konnte  nicht  eruiert  werden. 

Übersicht  Uber  die  Literatur.  A.  Müller. 

Paschen  (10)  demonstriert  ein  Präparat  von  perforiertem  Duodenal- 
geschwür, da«  von  einem  73  jährigen  Manne  stammte,  der  unter  den  Ersrhei- 
nuniPen  einer  iilotzlich  einsetzenden  allirenieinen  Peritonitis  gestorben  war. 
Es  fanden  sich  zwei  Llzerationeu  diclit  unterhalb  des  Pylorus,  die  eine  reichte 
bis  zur  Serosa,  die  andere  war  perforiert  und  hatte  eine  kindskopfgrosse  Luft* 
nnd  Kotanaammlung  zwischen  rechten)  Lcberrandi  Zwerchfell,  Kippen  und 
verwachsenen  Darmschlingen  verursacht.  Bemerkenswert  ist  der  Fall  durch 
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das  Fehlen  von  Ulcussyraptomen,  namentlich  Schmerzen,  vor  der  ii'erforatioii 
uui]  nach  der  Perfoiation  durch  das  Fehlen  von  Erbrechen. 

Ans  der  der  Demonetratioii  dieses  Falles  folgenden  Diskussion  (Wiesinger, 
Simmonds,  Fraenkel,  Reiche)  sei  hervorgehoben:  Die  Differentialdis^ 
gnose  zwischen  Magen-  und  Duodenalgeschwür  ist  oft  sehr  schwer,  weil  letztere 
meist  in  der  unmittelbaren  Nähe  des  i'vlorus  sitzen;  Duodenalgeschwüre  bei 
Irauen  sind  Ausnahmen;  sie  haben  ihren  tSitz  in  den  allermeisten  Fällen 
<»berbft)b  der  Papille,  doeli  kommen  aueh  Ubentionen  nnterhalb  derselben 
▼or;  die  Entstehnng  der  leteteren  ist  noch  nnklar:  di£ferentialdisgnostisoh 
zwischen  beiden  kommt  unter  Umständen  in  Betracht  das  Auftreten  TOn 
blutigen  Stühlen  bei  fehlendem  Blutbrechen  und  von  gfrösseren  n.illenentlee- 
rungen  mit  Tryjjsin  per  os,  Verwachsungen  /wischen  Duodenum  und  Gallen- 
blase bezw.  Lebeninterhache  äind  als  Fulgezuätaude  von  Duodenalulcus  nicht 
selten  nnd  können  tu  Passagestörungen  ftthren.  - 

M.  Bnrrows  (3)  beschreibt  einen  Fall  von  perforiertem  Ulcns  duodeni. 
24 jähriger  Mann,  15  Stunden  nach  der  Perforation  operiert;  letztere  findet 
sich  an  der  oberen  Wand  des  Duodenums,  nahe  der  Vereinigung  von  1.  und 
2.  Partie.  Fibrinbelag  in  der  Umgebung.  Deutliche  Symptome  vor  dem 
Ereignis  in  Form  von  Magendrücken  IV«  Stunden  nach  der  Mahkeit,  Besse- 
rung  nach  Aufiiahme  neoer  Nahnmg.  Nach  der  Perforation  alle  lokalen 
Symptome  rechts  oben  im  Epigastrinm  (Sclunent,  Spannung  des  Rektns!). 

Heilung  durch  subhejuitischen  Abs7ess  kom])liziert,  der  41  Tage  nach 
der  ersten  Operation  von  der  rechten  Lendengegend  aus  eröÜ'net  wird. 

A.  Müller. 

Im  Ansdilnss  an  einen  mitgeteilten  Fall  Ton  Blähnng  des  Cdknms  dorch 
ein  kleines  stenosierendes  Karzinom  des  Dickdarmes  mit  konsekntiTer  eiteriger 

zirkumskripter  Peritonitis  bespricht  A.  Weiss  (13)  die  Dehnungsgangiftn  bei 
tiefsitzendem  Dickdarmverschlnss.  Die  jsrerin^e  "Wandstärke  desCÖknras,  seine 
grössere  Kapazität  und  die  Flexureii  des  Dickdarmeü  siml  die  physioli irischen, 
die  Entstehung  einer  übermässigen  Dehnung  begünstigenden  Momente  (s.  auch 
Kreut ter).  Die  Stenosienmgen  der  Flexoren  and  des  Colon  transversam 
führen  in  der  Weise  zu  üheniuis.siger  Dehnung  und  Gangrän  des  Cökoms, 
dass  durch  die  sekundäre  Hypertrophie  des  Darmes  unterhalb  der  Strikturen 
der  Darm  m  diesen  Bezirken  dem  Termebrten  Druck  besser  Widerstand  leisten 
kann  als  der  Blinddarm. 

H.  W.  Allingham  ond  R  Thorpe  (1)  beriditen  über  einen  Fall  Ton 
Perforation  eines  DaodenalgescliwflrB.  Die  Operation  konnte  kurz  nadi  dem 
Durchbruch  stattfinden;  der  42 jährige  Kranke  war  bereits  schwer  kollabiert 
"Naht  der  rerforationssteüe.  Wegen  neuerdings  aufgetretenf-!' T^Iutnngen  wurde 
in  einer  zweiten  Laparotomie  die  hintere  Gastroenterostomie  gemacht,  worauf 
der  Tat.  völlig  genas. 

A.  Garrich  Wilson  (14)  beobachtete  einen  Fall  Ton  ulserativer  Colitis 
mit  multiplen  Perforationen. 

In  einem  tödlich  verlaufenden  Fall  fand  sich  autoptisch  der  gan/.e  Dick- 
darm vom  t'ökum  bis  ins  Rektum  von  ausgedeVmten  Ulzerationen  bedeckt, 
die  konfluierten  und  Kesie  von  Schleimhaut  nach  Art  polypöser  Gebilde  als 
Inseln  zurückliessen.  Die  einzelnen  Geschwüre  waren  unterminiert  und  es 
fanden  sich  sirka  10  Perforationen.  Aboral  wurde  die  Ulzeration  immer  ans 
gedehnter.  Dysenterie  und  follikuläre  Geschwüre  sind  auszuschliessen.  Wahi^ 
scheiidich  beruht  die  Krankheit  auf  infektiösen  Prozessen,  die  ihren  Ursprung 
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m  starker  chronischer  Obstipation  hatten.  Die  rat  ioneile  Therapie  wäre  eine 
Kotfiätel  im  Cökum,  um  den  Kot  vom  kranicen  Darm  abzuleit^.  Die  Mor- 
taUt&t  der  Q«Mhwüre  beträgt  50  7o.  A.  Müller. 

4.  Stenosen. 

1.  *Bftiteb,  Beitrag  zor  Kasoistik  dwrDarmBtonoM  naeh  Braoliemklenimung.  v.  Er  aus- 
sehe Beiträge  1904.  Bd.  24.  Heft  2. 

2.  B^rard,  R^trfeissements  multiples  de  l'inteatin  avec  Enorme  adenite  m^raiiriq^M; 
laparototnie ;  gu^rison.   Soc.  de  ühir.  de  Lyon.   Lyon  mid.  1904.  Nr.  9. 

8i.  — ,  lUtr^oisseinent  il6o-caecal;  obstruction  chroniqao;  aowtomose  ileu-coliqiie  et  vteMStim 
secondaire  du  aegment  iUo-coecal.   Soc.  de  chir.   Lyon  med.  1904.  Nr.  24. 

4.  Gross field,  A  case  of  pyloric  stenoeis  and  gastric  dilatatioa  of  very  long  duration 
(21  years).  Po«t«rior  gtttco*«it«ro«loaiy;  eomplote  TIm  UomI.  1901 
April  2. 

5.  Delore-Jacod  ,  R4tr4ciKB«ment  intrioaequ«  de  l  iaUätin  grdle  cona^utif  a  un  etrangle- 
mant  herniaire.   Lyon  m^d.  Nr.  45. 

6.  Payr.  Über  ylakliMitiga  Stanomamiif  Ton  Fjlon»  und  Dann«   Arohiv  fttr  Uto. 

Chir.  75,  1. 

7.  Botgan»,  Moltipele  darmatmoaen.  Oenootacbap  ter  Bevwdaiing  Jtr  Natow- Oaaaa» 
an  Uealkuude.    Ned.  Tijdsch.  v.  Gt-neesk.  DI  I.  p.  428. 

8>  *Wiaiillg  u.  Resebad  Effendi,  Zur  Patbologie  uud  Aoatumie  der  buprapapiLUkraD 
DoodaDalatMicaa  faachwflrifar  Gnmdlaga.  Dantoaba  mad.  Woebaaadir.  1901  Hr.  58. 

B«'r  ird  (2)  berichtet  über  multiple  Darmstenosen.  Veranlassung  zur 
Laparutomio  bei  chronischer  Darmstenose.  Der  Befund  ergab  mehrfache 
DÜmaffektionen  und  bis  kindskopfgrosse  Drüsenpakete  im  Mesenterium. 
B^rftrd  beschränkt  sich  auf  die  Lfisung  der  gcUekten  Dannsdüingen. 
Sofort  freie  Dannpassage.  Nadi  8  Monaten  wird  cbs  M&dchen  als  geheilt 
TOrgestellt.  Hagenbach. 

Eine  Operation  wegen  chronischer  Darmst^nose  erwähnt  lU  rard  (o  . 
Die  starke  Blähung  des  Dünndarmes  erfordert  eine  Inzision.  Das  Cökum 
stellt  einen  infiltrierten  Tnmor  dar.  Enteroanastomose  awisdieii  unterem 
Seom  und  Flexur.  Später  Resektion  des  Ileo-cökalteilee  auf  80  cm  Linge. 

Delore  und  Jacod  (5)  berlchtesi  über  eine  76jährige  Frau,  seit  40 
Jahren  Trägerin  einer  rechtsseitigen  mehrfach  wegen  Inkarzeration  durch 
Taxis  reponierten  Kruralheniie,  die  plötzlich  alle  Erscheinungen  des  akuten 
lUirniverschlusses  bot,  ohne  dass  der  Brucli  herausgetreten  wäre.  Bei  der 
Laparotomie  fand  sich  eine  mit  ihrem  Mesenterium  verwadisene  Dünndarm- 
schlinge and  etwas  nnterludb  dayon  eine  nngförmige»  weisdiche  Narbe.  Hei* 
long  durch  Enteroanastomose. 

Eotgans  (7)  berichtet  über  einen  Fall  von  entzündlichem  Cökaltnmor 
mit  Dünndarmstenose  in  der  ^säh©  der  Valvula  Bauhini  und  .\bknickung  des 
Colon  transversum  infolge  von  Adhäsionen.  Zuerst  wurde  eine  Enteroana- 
stomose  angelegt  und  nachher  der  C^caltamor  operativ  gebeilt 

Goedhnis. 

Payr  (6)  konnte  5  F&Ue  Ton  gleidizeitiger  Verongerong  des  Magens 

nnd  des  Darmes  beobachten. 

1.  Stenosierende.s  Kar/inuin  des  i'ylorujs  bei  einer  40 jahrigen  Frau; 
Gastroenterostomie.  12  luge  nachher  Kolostomie  wegen  Erscheinungen  von 
DarmTerscblusa.  £xita8  nach  7  Monaten  an  Earsinose  des  Peritoneums.  An 
der  Flexura  sigmoidea  sass  eine  Metastase,  welche  diesen  Darmabschnitt  kom- 
primierte. 
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2.  Pylonis?tenose  durch  T^lciis  ventriculi  mit  Perigastritis  bei  einem 
56jährigon  Manne;  gleiclizeitig  Syni]>tome  von  Stenose  des  Dünndarmes.  Die 
Diagnose  lautet  auf  doppeltes  Iliudeniiä.  Resektion  eines  grossen  Konvolutes 
dnrdi  saUreiche  AdhSdoiieii  rereinigter  Ileumschlingen ,  dnreb  welches  der 
Bftnn  lM)c3igradig  stenosiert  wurde.  Das  Konvolut  stand  in  keinerlei  Ztt- 
sammenbang  mit  dem  ])eriga8tritä8cheii  Tomor,  der  durch  hintere  GastroenterO' 
stomie  umgangen  wurde. 

3.  36  jährige  Fat.  mit  steDosierendem  Ulcustomor  des  Pjlorus  and  spitx- 
irinkeliger  Enidomg  des  Qaerkolon  dnroh  perigastritieche  Adfcdteionen;  LSnmg 
derselboi  und  hintore  (Hetroenterostomie.  Heilung. 

4.  33  jähriger  Mann  mit  Eiaoheinungen  von  Pylorospasilius  und  Stenose 
im  Bereich  def^  Colon  ascendens ;  die  Laparotomie  hf '^t  itigt  die  Diagnose: 
spitzwinkelige  Knickung  des  Kolon.    lieokolostomie,  Heilung. 

5.  32jährige  Frau  mit  Erscheinungen  von  Darmversehl uss;  Kunstafter 
an  der  Flexnr.  Exitos.  Bs  bestanden  8  isolierte  Kanmomknotett  (Scirrhvs) 
im  Rektum  und  am  Pylorus. 

Im  Anschluss  an  diese  Fälle  und  unter  Verwertung  von  etwa  30  weiteren 
Fällen  der  Literatur  wird  eine  klinisclie  Betrachtung  dieser  kombinierten 
Stenosen  angeknüpft,  aus  der  folgendes  hervorgehoben  werden  mag.  Ätio- 
logisch kommt  das  Magengeschwür  in  einer  Linie  in  Betracht  (in  einem 
Drittel  der  FSlle),  dann  »ber  aueh  Lvee,  Karzinom,  Tnberkalose;  seltener 
sind  es  Erkrankungen  des  Darmes,  Karzinom,  Colitis;  häufig  wiedenun  sind 
Ursachen,  welche  ausserhalb  des  Magendarmkanals  liegen;  Tumoren,  Erkran- 
kungen der  Adnexen,  der  Gallenblase,  Hernien  usw..  welche  Adhäsioneil  und 
Kompression  des  Magens  und  Darmes  verursachen  können. 

Symptomatologisch  ist  ra  bemerkoi,  dase  in  der  Hegel  die  sine  der 
beiden  Stenosen  mehr  Ersoheinnngen  temreacht;  meist  ist  es  die  Fylonts» 
Stenose.  Die  Diagnose  Hess  sidi  in  einigen  FäU«n  bei  sehr  genauer  Unter« 
Suchungstecbnik  richtig'  stellen. 

Crossfield  Stevens  (4i  be>;cbreibt  einen  Fall  von  Pvloru«s>,U;iiur,e  und 
Magendilatation  von  sehr  langem  Bestehen  (21  Jahre).  Hintere  Gastroentero- 
stomie. Heilang. 

40jfihriger  Mann,  seit  seinem  18.  Jahr,  wo  ein  Pferd  ihm  über  das 
Abdomen  geCalien  war,  magenleidend  nnd  mit  Diftt  und  Spftlungen  be- 
handelt. 

Der  Pylorus  fand  sich  als  harte  Masse,  nicht  karzinomatös  und  ohne 
Verwachsungen.  Magen  bis  2  Querfinger  unterhalb  des  Nabels.  Gastroentero* 
Btomia  retrocolica  post  mit  kndchemem  Knopl  A«  Müller. 

&.  Dilatation.  Hirschsprnngsche  Krankheit  Chronische 

Konstipation. 

1.  AlglavB,  Un  «M      n^gseoMMMD  «Mutoilil  k  «te,  BolL  «t  mta.  d»  1«  me.  «aat 

de  Paris.  Nr.  ■'. 

2.  Baginsky.  Hiisäclibprungsche  KrankLeit.  Bcil.  med.  üe».  ü.  J^uv.  1904.   Rtf.  Beiliuer 
klin.  W  oobenschr.  1904.  Nr.  48. 

2a.—,  Kin  Fall  von  H  i r  s c  h  » p r un  ^s^hfr  Kranklitit.  B«rliaer  med.  066.  8.  Not.  1904» 

Kef.  Allg.  med.  Zeiittal  Ztg.  1SK)4.  Nr.  46. 
8.  Bergmann,  Zur  Kasuistik  der  ErlwaDkaa^Hi  der  Viexom  ligmeideii.  Pmger  med. 

Wocbenschr.  1904.  Xr.  20. 
4.  Boldt,  Zur  Kasuistik  der  aubkutaoea  Atropioaiiweudung  bei  üaus.    Deutsche  med. 

Wodtonsdiiift.  19M.  Nr.  48. 
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5.  h  orajth,  Coecal  coocretion».  The  Lancet  1804.  Febr.  80. 

6.  Fneli«,  Hago,  Beitrag  xar  chirnrgiRdieii  Bebuidlnng  der  ctureniaelieD  OtwUpatlon 

und  Colitis.    Dies.  Berlin  1904. 

7.  Giordano,  Traitement  chirargieal  de  la  coloaectasie.  Arch.  internat  de  chir.  Vol.  L 
fiiM.  I. 

8.  G  Olli  evitscl).  Zur  Kasontik  der  HirtebtprongeeheB  KnnUieit.  Pkuger  mudm 

Wodiensclir.  1904.  Nr.  47. 

9.  Kien.  Kaenistik  der  Kolonektanen  bei  Kiedem.  Strassb.  med.  ZeHaebr.  Heft  &  Rr£ 
Deutsche  mtMl.  Woclunschr.  1904.  Nr.  82. 

10.  Kreut  er,  Über  die  Oefährdong  des  Cdkuna  durch  Blfihaog  beim  DickdarmTerscUuss. 
Mtlndieci.  med.  Woebenaebr.  1904.  Nr.  88. 

11.  L 11  n  e .    r  h  II  t  h  u  il  t .  The  operutive  trefttmoit  «I fbe  coaditHHUi  «I  Ü»  gastm-iatMiliaal 
tract  etc.   The  Lancet  1904.  Pec.  17. 

12.  Lejar«,  Lea  feninaa  gmTea  4«  1»  conatiMtiMi  «t  kwr  fcraitenwnt  ckinirg:  L«  mid. 
mdd.  im,  Nr.  52. 

Von  den  drei  von  \V.  Bergmann  (3)  mitgeteilten  Fällen  von  Erkrau- 
kangen  der  Flexora  sigmoidea  ist  namentlich  der  eine  interessant.  Infoige 
TOn  anBBerordentliclier  Erweitening  und  Verlagerung  der  Flexora  sigmoidea 
kam  PS  XU  einem  fast  Tollstandigen  VeradiloBB  des  Pyloros  nnd  zur  DWertikel- 
bildung  des  ( )sopluij]:us. 

Dass  trotz  Durcbgängigkeit  einer  Dickdarmsteuose  hochgradige  Blähung 
und  Dehnnngsgangrän  des  Cökams  mit  tödlicher  Peritonitis  auftreten  kann, 
beweist  ein  von  E.  Krenter  (10)  mitgeteilter  Fall.  Es  bestand  starlce  sirkn- 
lare  polypöse  Wucherung  der  Schleimhaut  im  Bereich  der  Fleznra  coli  simstra; 
imnii  rhin  war  die  Stenose  noch  für  einen  Bleistift  durchgänpisr.  Ans  ver- 
schiedenen (iriinden  ist  bei  Obstruktion  de^  Dickdarmes  das  Cökum  fast  ans- 
nahmsloü  am  meisten  gebläht  und  daher  auch  am  meisten  gefährdet.  Auch 
wenn  das  Hindernis  Tie!  tiefer  nnten  im  Dickdarm  seinen  Sits  Jiat.  Verf. 
empfiehlt  daher  frühzeitige  Colostomie  am  Blinddarm,  bei  Yerdadbt  auf  Ver- 
schluss des  Dickdarms  mit  starker  Auftreibung  dieses  Abschnittes. 

In  der  Berliner  medizinischen  (iesellschaft  demonstrierte  A.  Bnginsky  (2) 
das  Präparat  eines  Falles  von  Hi  rschsprnngscher  Krankheit  bei  einem 
mehrmonatücben  Kinde.  Nach  Baginskyü  Ansicht  handelt  es  sich  um  eine 
kongenitale,  abnonne  Lange  der  Flexora  sigmoidea  mit  konsekottver  ohronischer 
Koprostase  mit  hochgradiger  Erweiterung  des  Kolon.  Jaffa  ond  Brentano 
sahen  ältere,  bis  12jährige  Individuen  an  dieser  Affektion  leiden. 

Von  GouriWit-sch  (8)  stammt  ein  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Hirsch- 
sprongschen  Krankheit.  Die  Sektion  eines  seit  der  Geburt  an  Verstopfung 
und  Aofkreibong  des  Leibes  leidenden  Knaben  ergab  eine  kolossale  Dilatation 
ond  mosknfiure  Hypsrtrophie  des  Dickdarms.  Kein  erkennbares  Hindernis 
der  Kolpassage.  Mesenterinm  der  Flexora  sigmoidea  aossergewöhnlich  lang. 

H  a    p  n  h  a  cb. 

Älglave  fl)  schreibt  if  i  r  einen  Fall  von  Megacökum.  Demonstration 
eines  sehr  ausgedehnten  Lukums  in  situ.  Die  Veränderung  wird  bedingt 
dorcb  eine  Lagerungsanomalie  des  anfsteigenden  Didcdanns.  Letztere  ist 
anf  Nspbroptose  snrttcksnfKbren.  Siehe  aoch  Bot.  de  Chir.  Nr.  12.  1904. 

Hagenbach. 

Auf  Onind  eines  mit  Erfolg  operierten  Falles  von  Ektasie  des  Kolon 
empfiehlt  Giordano^T)  die  vollkommene  Ausschaltung  des  Dickdarmes  unter 
Anastomose  des  untersten  Ileum  mit  dem  oberen  Abschnitt  des  Mastdarmes. 
Diese  eingreifende  Operation,  die  er  bei  einem  10jährigen  Mädchen  aosföhrte, 
gelang  in  der  vollkommensten  Weise.  Verf.  nimmt  angeborene  ond  erwor- 
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l)ene  Formen  von  Erweiterung  des  Dickdarmes  an ;  es  besteht  meist  eine 
Atrophie  der  Muskularis,  die  zu  einer  chrouischen  Kotstauung  und  spater  zn 
ein«r  Intoxikatioii  fiihit. 

Kien  (9)  gibt  einen  Beitrag  znr  Karaistik  der  Kolonektasten  bei  Kin- 
dern. Das  sechsjährige  Kind  leidet  mit  seinem  sechsten  Lebensmonat,  nach 
Absetzen  von  der  Mutterbrust,  an  hartniickigcr  Obstipation.  Es  zcigton  sich 
die  Symptome  der  Kolonektasie,  welche  durch  hohe  Olklistiere  zum  Teil  be- 
seitigt werden  konnten.  Mit  der  Entlassung  stellte  sich  der  alte  Zustand  wieder 
ein  und  fahrte  bald  zom  Tode.  Hagenbaeb. 

Znr  Therapie  von  hartnäckiger  Obstniktion  empfiehlt  Boldt  (4)  die 
enbkntane  Anwendung  von  Atropin,  rftt  aber,  durch  einen  Fall  von  Intozi- 
lottion  belehrt,  za  kleinen  Anfangsdosen  von  0,0005. 

Der  Kotstauung  im  Cökum  misst  A.  Forsyth  (5)  grosse  praktische 
Bedeutung  hei:  sie  komme  sehr  häufig  vor,  werde  selten  diagnosti/:iert  und 
meistens  unrichtig  behandelt:  sie  verursache  in  zahlreichen  Fällen  Appen- 
dizitisy  Psychosen  etc.,  sogar  Epilepsie  nnd  sei  mit  lange  Zeit  fortgesetzten 
DarmspSlnngen  zn  befaandeb. 

Als  Beitrag  mr  chimrgischen  Behandlung  der  chronischen  Obetipation 

und  Colitis  erwähnt  H.  Fuchs  (6)  folgende  zwei  Fälle  :  1.  18 jähriges  Dienst- 
mädchen mit  seit  Kindheit  bestehender  einfach  chronischer  Obstipation  ohne 
Colitis  und  konjrenitaler  Dilatation  des  Colon  transversum.  Vornhergohcnde 
Besserung  durch  Appendicektomie  (oberflächliche  Ulzeratiou  im  Wurmfortsatz, 
der  am  Gdkun  Torwaohsen  war),  sp&ter  w^«en  fortwihrender  Beschwerden 
Ausschaltung  des  Dickdarmes  dnrch  Ini{<lantation  des  an  der  Ileocökalklappe 
resezierten  Ueums  in  das  S-Romanum.  Heilung.  2.  44  jährige  Frau,  die  wegen 
Adnexleiden,  Narbenhernien  und  peritonitischer  Verwachsuncren  innerhalb  der 
letzten  zehn  Jahre  fünfmal  laparotomiert  worden  war  und  bei  der  sich  mehr 
und  mehr  kolitische  und  nlzeröse  Erscheinungen  entwickelten  Enteroana" 
stonune  zwischen  letzt«  Beomschlinge  und  S-Bomamtm.  Heilnng. 

Die  Arbeit  von  Lejars  (IS)  fiber  die  schweren  Formen  der  Stvhlver' 
stopfung  und  ibze  ehimigische  Behandlung  ist  im  wesentlichen  eine  Wieder* 

gäbe  derjenigen  von  Lane  über  dasselbe  Thema  Dia?;nose.  Symptomato- 
logie und  Therapie  werden  besprochen,  besonders  gewürdigt  wird  die  Aas- 
schaltung des  Dickdarms. 

Aus  einer  Abhandlung  von  Lane  (11)  über  die  operative  Üt^handluug 
der  Folgezustande  chronischer  Stahlverstopfong  sei  folgendes  henrorgehoben. 
Diese  Folgezustände  können  sein:  entweder  Dilatation  und  Vorlängenmg eines 
Darmabschnittes  oder  Fixation  mit  nachfolgender  Atrophie  der  Darmmusku- 
lariß.  T.etztere  kann,  wenn  sie  das  Colon  ascendens  betrifft,  durch  Zemmgen 
eine  Lockerung  der  rechten  Niere  bis  zur  Bildung  einer  Wanderniere  herbei- 
fuhren.  Die  durch  chronische  Kotstauung  verursachten  Schmerzen  können 
eine  Nephrolithiasis  Tortilaschen.  Ab  Methode  der  operativen  Bebandlnng 
des  Leidens  wird  empfolilen  die  Anastomosiemng  einer  unteren  Ileumschlinge 
mit  der  Flexura  sigmoidea;  bei  Rückstauung  des  Kotes  im  Darme  bis  mm 
Cökum.  kann  man  gezwungen  sein,  Cöknm,  Colon  ascendens  und  traiMTersum 
zu  resezieren. 
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6.  Perforation,  insbesondere  bei  Typhus  abdominalis. 

1.  Cazin,  Lo  traitemcnt  chiiurgical  <leä  perforations  de  l'intestia  dacs  Is  tievre  typholde. 

La  sem.  med.  1904.  Nr.  1. 
2*  LeContc,  Two  cascs  of  Perforation  daring  typhoid  fever  tre&ied  hy  opmtiiOB  ooding 

in  recovery.   Philad.  acad.  of  surgery.   Annala  of  aurgery.  iwi.  Jan. 
8.  *Lc  Cont«,  Robari,  Ruptur»  of  meteDturie  gUmls  dnring  Ijpliold  f«v«r,  atmalttinf 

iDtestinHl  perfnrntinn :  report  of  caa«  wlth  «paratioD  «14  raoovwy.  Tbe  joam.  of  Üm 

Amer.  Med.  Asaoc.  1^04.  üct  22. 

4.  *DaTi«,  Byron,  iDtaatinal  pcrllmtion  in  typhoid  fovar.  Tho  joumol  of  tbo  Aaior. 
Med.  Asaoc.  1001  May  21. 

5.  *FraQk,  Louie,  Treatment  of  typhoid  Perforation.   Tbe  juurn.  of  tiie  Anier.  Med, 
Am.  1904.  April  S. 

6.  H«rte,  Richard  nnd  Astley  Pn^^toii  Coopot  Ashhiirat,  lütattiiMl  Perfontioii 
in  typhoid  fever.   Annais  of  aurg.  1ÜÜ4. 

7.  T.  Horesol,  E.,  OparmtiT  geboilter  Fall  rm  Typhnaporfonttion.  irsto-ToreiB  dor 
Koninumalspitaler,  Sitzurs  r.  24.  IVhi.  1904    Orvo'>i  ITetllrtp  IMl.  Xr.  26. 

8.  Jaakowaki,  Beitrag  zur  operativen  Behandloog  der  Darmperforationaa  bei  l^ypbea 
tMom.  tfadyeyiia  1904.  Nr.  88.  Eof.  TliMcap.  Homtsli.  1904.  Nr.  11. 

9.  Moigurd,  Uli  cas  probahle  do  Perforation intottnuilo typbiqao t«nniD4 par  1* gnMaoB. 
Jonm.  de  med.  pratiques  19U4.  Mr.  16. 

10.  Pars  OB«,  Tbo  diagnoola  of  porforation  in  typbold  ferer.  The  DdbUn  lonmol  1904. 
Febrnary. 

11.  Rocbard,  Daa  fauaai^a  parforatiotia  typhiquaa.  Qaaette  dea  hftpitaiix  1901.  Mr.  71. 
18.  Tbornton  «od  Snndoro,  A  cmo  of  veeovoiy  aftor  oponmoa  for  porforation  in 

ootori«  foTor  (Typhoo).  Tho  Lonoet  1904.  Jim»  18. 

Nach  Rochard  (11)  können  Symptome  peritonealer  Heizung  eine  Per> 
foration  Tort&nachen.  Eine  wirkliche  Perforation  ist  aber  nie  auszuschlieesen ; 
deshalb  stets  Laparotomie. 

Einen  spontan  geheilten  Fall  von  (  il  i  cheinlicher)  Darmperforation  bei 
Typhus,  bosclireibt  Moizard  (9i.  Das  rijahrige  in  der  3.  Typhuswoche 
betindliche  Kind  zeigte  alle  Zoichon  der  Darmperforation ;  plötzli'  hf"'  Ein- 
setzen von  Schmerzen.  Erbrechen,  Tympanitis,  Kollaps,  Verschwinden  der 
Leberdlmpfiang.  AUmShliohes  Nachlassen  der  Symptome  vom  S,  Tage  an» 
schliesslich  Heilung.   Solohe  Fälle  sind  aui^erordenttieh  seltene  Ansndunen. 

Einen  Fall  von  operativ  geheilter  rerforation  oincs  Typhusgeschwfüres 
beobachf Mfon  Thornton  und  Sanders  (12).  Die  Porforation  frtV'lL'ti^  ins 
Verlaufe  emcs  massig  schweren  Tyiihus  am  21.  Kraiikheitstage :  die  t.)|»ei  aUon 
geschah  3  Stunden  nach  dem  Durchbruoh  und  ergab  am  Ileum  eine  sehr 
kleine  Öffnung  und  in  der  Nihe  eine  der  Perforation  nahe  Oeschwfirssidle; 
beide  vurden  eingestülpt  und  Qbernäht.    Drainage  und  Heilung. 

Aus  einer  Zusammenstellung  Cazins  (Ii  über  die  chirurgische  Behand- 
lung der  Darmperlurati(»tu'n  bei  Typhus  abdominalis  sei  nur  folgendes  er- 
wähnt :  358  operierte  Falle  konnten  gesammelt  werden ;  die  Mortalität  beträgt 
70,1  Vo,  die  Zahl  der  Heilungen  oa.  30°/o,  die  französischen  PnbUkationen 
geben  die  geringste  Heilnngsziffer.  Am  meisten  Schwierigkeit  bietet  die  FriUi* 
diagnose  der  Perforation,  von  der  auch  die  Prognose  des  Eingriffes  abhängig 
ist.  Die  I.eukocytose  ist  ein  unsicheres  Symptom  und  kann  erst  später  auf- 
treten. Die  (ie fahren  der  Laparotomie  an  sich  sind  gering;  letztere  kann 
von  ganz  iieruntergekommenen  Kranken  iiberstanden  werden.  Mehrfache  Per- 
foraiioneii  sind  einige  Male  durch  wiederholte  Laparotomie  sur  Heilung  ge> 
kommen.  Im  allgemeitten  sollen  nur  in  der  Agonie  befindliche  Kranke  völlig 
aufgegeben  werden.  Das  Aufsuchen  der  iterforiertcn  Stelle  soll  methodisch 
Tom  Cökam  ans  stattfinden.  Die  Naht  der  Perforationsöffnimg  bildet  das 
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gewöhnliche  Verfahren.  Die  Ileostomie  und  die  Darmresektion  werden  selten 

ausgeführt. 

Le  Conte  (2)  verfügt  über  2  Fälle  von  Perforation  bei  AbdominaltyphaSf 
opemttT  behandelt  nnd  geholt. 

1.  dSjiliriger  Mann.  Perforation  in  einem  ReridiT;  operiert  SVt  Stunden 

nach  eingetretenen  Kollaps,  15 — 18  Stunden  nach  den  ersten  Schmerxen. 
Perforation  Pin^r  geschwollenen  Peyersch'  n  PlM'Mif>  im  untersten  Ilenm.  Naht. 
Drainage  und  Tamponade  in  das  Ikcken.    Iii  !ini-. 

2.  21  jähriger  Mann,  i'criuruuon  am  lü.  krankheitstuge,  Operation 
5  Stunden  nachher.  Groiwee  nekrotisches  Ükns  80 — 40  cm  oberhalb  des 
Cökunis  itn  Ileum.  zentrale  feine  Perforation.  Heilung. 

Die  Diskussion  betont  namentlich  die  Schwierigkeit  der  Diagnose.  Gib- 
bon weist  daranf  hin,  dass  die  meisten  Todesfälle  auf  die  sekundäre  Per- 
foration zurückzuführen  sind;  er  operiert  mit  Lokalanästhesie,  die  meisten 
anderen  Sprecher  mit  Äther.  Von  Mo  Begnolds  wird  anf  die  Cn^nver- 
l&seigkeit  der  Levdcoojtooe  hingewiesen.  A*  M  Uli  er. 

Harte,  Pas  ton  und  Ashhurst  (6)  schreiben  über  Darmperforation 
bei  Tvjihiis  abdominalis.  Die  Moitalitiit  der  Operationen  bei  Darmperfora- 
tionen infoliie  von  Typhus  ist  ungefähr  72^lo.  Der  Arbeit  von  iiarte  und 
Ashhurst  liegen  362  derartige  Fälle  zugrunde.  Bei  weitem  die  Mehrzahl 
der  Perforationen  kommt  in  der  sweiten  nnd  dritten  Woche  der  Erankbeit 
Tor.  Grosse  Perforationen  entstehen  meist  im  Anfang  der  Fieberperiode  nnd 
aind  durch  Gangrän  bedingt.  Von  271  Fällen  mit  diesbezüglichen  Angaben 
wiesen  236  einfache  und  35  mehriacli*^  P»  rf'»r'>tirinpn  auf.  Die  Haupt<^ym- 
ptome  sind  ])lötzlicher  stfchender  Schmerz  und  lemperaturabfall.  Die  mikro- 
skopiHche  Dlutunteräuchung  gibt  bisher  sehr  wenig  zuverlässige  lU>bultate. 
Bei  Zweifel  Aber  die  Ursache  des  Kollapses,  ob  Perforation,  Blntong  etc.,  soll 
man  Probeinsision  machen,  wenn  die  Kranken  sich  nicht  zu  erholen  scheinen. 
Da  von  obigen  Kranken  nur  5  vor  Schluss  der  Operation  starben,  kann  man 
wohl  sagen,  dass  die  Operation  itn  .illj^omeinen  den  Tod  nicht  beschleunigt. 
Die  gleichzeitig  vorzuitehmenden  intravenösen  Kochsaizinfusiunen  und  Aus- 
waschnngen  der  Bauchhöhle  pflegen  einen  belebenden  Effekt  zu  haben.  Die 
allgemeine  Äthemarkose  ist  der  lokalen  Ani&stliesie  vonrasiehen.  Da  die  Per- 
forationen meist  in  der  Nähe  des  Cükum  liegen,  ist  der  beste  Schnitt  ein 
Längsschnitt  durch  den  lateralen  Teil  des  rechten  Muse,  rectus  abd  Als 
Naht  emiifiehlt  sich  eine  Heihe  in  der  Längsrichtung  des  Darmes  angelegter 
Matratzennahle  und  darüber  eine  fortlaufende  Naht;  als  Nabtmaterial 
Seide.  Ansserdem  kommen  VersohhiBS  mit  Hilfe  des  Netzes  oder  künst- 
licher After  in  Frage.  Resektionen  sind  zu  vermeiden,  die  Bauchhöhle  sollte 
ausgiebig  irrigiert  und  drainiert  werden.  Von  26  Explorativoperationen ,  die 
keine  Darmverletzung  auffinden  11t  ssen,  waren  16  von  Heilung  gefolgt.  Unter 
den  IG  Todesfällen  lässt  sich  keiner  auf  die  Operation  . zurück! üliren.  Die 
starben  entweder  erst  mehrere  Tage  nach  derselben  oder  gingen  an  Embolie, 
Darmbhitang  oder  schweren  Ekaemen  zugrunde.  Haass. 

Jankowski  (8)  empfiehlt  nach  Feststellung  einer  Perforation  sofortige 
Operation,  am  besten  unft  i  Lokalanästhesie.  Für  den  Pauchschnitt  kommt 
entweder  die  (»egt  nd  der  intensivsten  Dämpfung  nnd  Drut  la  rnpfindlichkeit, 
oder  wenn  eine  solche  nicht  zu  bi^timmen,  die  Mittellinie  in  Betracht.  Stets 
soll  der  ganze  Dflnn-  Dickdarm  nach  eventaell  moltiplen  Pefforationen 
abgesackt  werden.  Peinliche  Reinignng  der  Bauchhöhle,  Qasedrainsge.  Die 
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liebaDiUung  der  reri'oration  seibst,  ob  Naht  oder  Enterostomie  wird  nicht 
entwhiecUn. 

Parsons  (10)  verbreitet  sich  aasführlich  über  die  für  ein  chirui^isches 
Eingreifen  so  überaus  wichtige  Diagnose  der  Perforatictn  der  Tvjjbu.sgeschwüro. 
Das  erste  iSynij)tnm  sind  heftige,  plötzlich  einsetzende  Sclmierzen  bald  in  der 
Ueocökalgegend,  bald  im  gaa^^bn  Leib;  Rigidität  der  Abdominaimuskehi,  leb- 
haffce  Pradcempfindlichkeit  der  unteren  Teile  des  Baoches,  beacblennigte, 
tiionkale  Atmimg;  BwcUeumgong  des  PuIms»  IKe  Tempentur  sinkt  meist 
unter  die  Norm.  Oft  besteht  Urinretention.  Dm  Erbrechen  ist  meist  früh- 
zeitig, "wälirend  Singtiltus  gewrilmlich  prst  K]':itf'r  'insetzt.  Der  Stand  der 
unteren  Lebergrenze  --  und  die  Leberdämpfung  überhaupt  besagt  nicht  sehr  viel, 
weil  in  den  meiiiten  Fällen  schon  vorher  Meteorismus  besteht;  die  Menge 
des  nach  der  Perforation  in  die  freie  Banohhöhle  emtreteaden  Gaeee  ist 
übrigens  selten  reichlich.  Die  Leakoeytose  ist  nur  dann  von  Wichtigkeit, 
wenn  sie  plötzlich  auftritt. 

Bei  der  24jährigen  Kranken  Herczels  (7)  entstand  die  Perforation  in 
der  6.  Woche  des  Typhus  und  liihrte  unter  intermittierenden  Fiebererschei- 
nungen in  der  rechtsseitigen  Iliakal-Gegend  m  einem  grossen  intraperitonealen 
Abflsease.  Derselbe  wnrde  eröffnet,  er  enthielt  ausser  Eiter  viel  Kot;  ein* 
Pwforationsstelle  war  nicht  zu  finden. 

Da  EiterretentioD  bestand,  wurde  nach  V?  Jahre  von  neuem  operiert: 
lieinigen  der  Äbgzesshühle,  Drainage  per  vaginuD.  In  2  Monaten  sciieini>ar 
vollständige  Heilung. 

2  Jahre  später,  im  Januar  1904  kommt  die  Kranke  mit  einem  grossen, 
rechtsseittgen  Iliakal-Abssesse  von  nenem  xar  Aufnahme;  es  worden  400  oea 
grünlichen,  nicht  stinkenden  Eiters  entleert.  Daraufhin  wurde  die  Kranke 
üeberlos  und  ist  anscheinend  definitiv  geheilt  Gergö  (Budapest). 

7.  Divertikel  Prolaps.  Fisteln.  Enteroptose.  Varia. 

1.  Buse,  A.,  übfr  akuto  Darmwandbrüche.    Dins.  Jena  1904. 

2.  *Ch«yiie,  Watson,  lotuasuseption  of  Meckels  divertioalom.  AooaU  of  surgeijr. 
1904  Dw. 

8.  Delbet.  Tnitement  des  flstulsi  stw«oc«t«i  eMi«<entiv«s  Sttt  kntniae  cciMhe  et«. 
Prewe  mM.  1904.  Nr.  72. 

4.  Dr«ifvs»,  Üb«r  «ineii  Fall  von  offaiMin  Msek«twdMni  IHv«rtik*l.  MSbcImbw  med. 

Woclu  nschr.  1904.  Nr.  40. 

5.  Heine,  Über  DarmblMenfiflitela  infolge  von  Darmdivertikelo.  Dias.  Leipzig  1904. 

6.  Hendae,  CinFkU  von  Meekaladiam  Bivartikal  aafewBlndidwr  Art.  v.  Br«aa«^ 

Beiträge.  1904.  Hd.  24.  Heft  2. 

7.  *Koellreuter,  Über  Enteropfaiae.   Dias.  Heidelberg  1804. 

8.  ^anttar,  Hngo,  Maltiple  absoeaaes  of  ihe  Omeninm;  report  of  two  caaaa.  Tha 

jonrn.  of  llie  Anier.  Med.  Ass.  ]901.  Nov.  19. 

9.  Salz  er,  Ober  das  offeoe  He  ekel  sehe  Di?ertikeL  Wiaoat  klin.  Wochanacbr.  1901 
Nr.  99. 

10.  *Scu(l(]er.  Chili  lee,  IntMrAbdoiBiiial  toraion  of  tha  isAlr*  giast  oBiaatttia.  AaaalB 
of  aurg.  1904.  Deo. 

11.  Smith,  AMoniaal  etiaaa  eaaaed  hf  Heekala  diverkiealttm.   Annals  of  surgery. 
1904.  Nov. 

12.  Tamba.  Spontanaooa  coro  of  aa  ambilial  faecal  fiaiak.  The  Laacet  1903.  Oct.  24. 

Ein  Bericht  über  33  Fälle  von  akutem  Darmwandbnich  stammt  von 
A.  r. iiso  {]).  das  M:it»ri;il  ist  der  Jenenser  Klinik  entnommen.  Die  Ent- 
stehung wird  erleichtert  durch:  enge  Bmcbpforte,  kurze  ene^ische  Bauch* 
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presse,  Beweglichkeit  des  Darmes  und  Kürze  des  Mesentoriums.  Die  Iiikarze- 
rationsenehemaiigeii  sind  oft  gsringfBgig,  die  Diagnoflo  daher  enchwert. 
Zirka  zwei  Drittel  der  Falle  zeigten  bei  der  Operation  Gangrän,  was  sich 

aus  den  leicht  zu  standekommenden  Ernähningsstönmgen  erklärt.  Forciert© 
Repositionsversuche  sind  zu  vermeiden.  Die  Mortalität  beträgt  42 '^/o.  Etwa 
18®/o  der  eingeklemmten  Brüche  überhaupt  waren  Darmwandbrüche. 

Ol  IT  er  C.  Smith  (11)  Terbreitet  sioh  ftber  abdominelle  Anfiüle,  ver- 
maacht  durch  Meckelsches  DiTOrtikel.  Übersioiit  fiber  die  LiteratoTf  zwei 
eigene  Fälle:  rinmal  Perforation  des  geschwollenen  und  entzündlichen  Diver* 
tikeb,  das  andere  Mal  Abschnüning  einer  Dünndarraschlinge. 

Ein  Fall  von  Meckelschem  Divertikel  bei  emem  löjiilirigen  Knaben, 
das  eine  Appendizitis  im  Bruchsack  vortäuschte«  wird  von  L.  iiendee  {6} 
beechrieben.  Dasselbe  war  vollständig  in  Nets  eingehflUt,  sass  82  cm  ober- 
halb der  Ileocökalklappe  und  inserierte  an  der  dem  Mesenterialansatz  gegen- 
überliegenden Darmwand.  F,s  fand  sich  kein  LnnH  ii;  der  Hauptsache  nach 
bestand  das  Gebilde  aus  l^indegewebe  mit  V erkalkuugsherden  und  besass  einen 
Serosaüberzug.    Mukosa  und  Muskularis  fehlten. 

Im  Ansehhtss  an  einen  Fall  von  Kotfiatd  nadi  gangränSser  Kmral« 
hemie  (bei  einer  Frau,  welche  seit  15  Jahren  einen  SchenkelbrQch  tmg,  trat 
plötzlich  Inkarzeration  und  Phlegmone  anf;  mebilaobe,  von  einem  Arzte  vor- 
genommene Inzisionen  hatten  die  Darmschlinge  quer-  und  vollständig  diirch- 
trennt;  infolge  der  entstandenen  Kotfistpl  kam  die  Patientin  immer  mehr 
herunter^  so  dass  sie  den  operativen  Eingrifl'  —  Euteruanastomose  zwischen 
Ilemn  nnd  Colon  ascendens  —  nicht  mehr  Gberstand)  gibt  Delbet  (3)  eine 
kurze  kritische  übersieht  der  verschiedenen  Operationsmethoden  zur  Behand- 
lung der  Kotfisteln.  Er  unterscheidet  direkte:  Anfrischung  der  Fistel, 
Loslösimg  des  Darmes  und  Wiederherstellung  der  Kontinuität  durch  Naht 
Schluss  durch  Naht  oder  Antoplastik  —  oder  aber  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
iu  der  Nähe  der  Fistel,  mit  oder  ohne  Resektion,  und  indirekte  Metho- 
den: Laparotomie  möglichst  entfernt  von  der  Kotfistel  nnd  Enteroanastomooe 
mit  oder  ohne  Resektion  oder  Ausschaltung.  Die  indirekten  Methoden  sind 
weitaus  sicherer,  weil  die  Operation  nicht  in  vorher  infizierte  Gebiete  zn  ge- 
schehen hat. 

Über  einen  Fall  von  operativ  geheiltem  o£fenem  M  ecke  Ischen  Diver- 
tikel  berichtet  A.  Dreifnss  (4)  ans  der  cbtnuipsQkeB  Umversltftts-Eindei^ 
klinik  in  München. 

Es  handelte  sich  nm  einen  im  ttbr^en  gemnden  3V'>  jährigen  Knaben, 
bei  dem  sich  im  Alter  von  V*  Jahren  am  oberen  rechten  Quadranten  des 
Nabels  eine  kleine  l'istelotTnnng  bihlete .  aus  der  anfangs  Eiter  und  Blut, 
später  helle  Flüssigkeit  sickerte.  Bei  der  Laparotomie  fand  sich  ein  grififel- 
Sokety  mit  Serosa  überzogener  derber  Strang  der  vom  Nabel  bis  zum  Ilenm 
zog  (Lftnge  des  Stranges  und  Insertaonsstelle  am  Darm  nicht  angegeben)  nnd 
welcher  unterbunden  und  abgetragen  wurde,  worauf  Heilung  eintrat.  Der 
histologische  Bati  des  Divertikels  wird  mitgeteilt.  Die  Arbeit  schliesst  mit 
einer  Besprechung  der  Genese,  Pathologie,  Symptomatologie,  Diagnose  und 
Therapie  des  M  eck  eischen  Divertikels. 

In  einem  Falle  vonoffieoem  M  eck  eischen  Divertikel  konnte  H.  Salzer  (9) 
im  Prtparate,  das  bei  dem  fünf  Monat«  alten  Kinde  durch  Kadikaioperation 
gewonnen  wurde,  an  eini^jen  Stellen  woh!  charakterisierte  Magenschleimlumt 
nachweisen.  Verf.  teilt  die  Erkiärungsweise  von  Fi  sc  hei,  wonach  durch  die 
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Hemmungsbildiing  das  Endodenu  oich  iu  der  veracüiedeusteu  Art  diii'eren- 
sierftn  und  die  venehiedeiisteii  Gewebe:  Dann,  Magen,  Parotis,  Pankreas  ete. 
produsieren  kann. 

Heine  (5)  berichtet  in  seiner  Dissertation  über  Darm-BIasenfisteln  infolge 
Barmdivortikel.  Eine  59  jHhri«?«  Fran  zeigte  chronische  Konstipation.  Schmerzen 
in  der  Urethra  und  Harndrang.  Später  gingen  Flatus  durch  die  Harnröhre 
ab.  Die  cystoskopische  Untersuchung  bestätigte  die  Diagnose:  DArm-Blaeen- 
fistet.  Bei  der  Lsparotomie  fand  sich  eine  feste  Adhäsion  swisolien  S-Romamiin 
und  Harnblase.  An  der  Verwachsuniisstelle  fand  sich  eine  harte,  für  Karv 
zinom  angesehene  Geschwulst;  ferner  bestanden  mehrere  snbseröse  bis  erbsen- 
grosse  Knötchen  am  Darme.  Behufs  FetitsteHung  der  Diagnose  wurde  eines 
dieser  I^nötchen  entfernt,  worauf  Schloss  der  Laparotomiewunde  erfolgte.  Es 
stellte  sidi  aim  absr  heraus,  dsss  das  fragliche  Knötchen  ein  kleines  Darm- 
divertikel  war.  Die  SiehersteUong  der  Diagnose  gab  Veranlassang  sa  einem 
zweiten  Eingriff.  Die  adh&rente  Flexur  verde  Ton  der  Blase  isoliwt  nnd  die 
beiden  Fistelöffnungen  vernäht.    Glatte  Heihmf». 

Verf.  fand  sieben  weitere  Fülle  in  der  Literatur,  von  B!asend;irmli.steln 
bei  Darmdivertikelu :  seciismal  sa&s  das  Divertikel  am  S-Komauum  und  ein- 
mal am  Sektnm;  hienron  heilten  nur  swei  Kranke  dnrdi  Operation. 

Jl.  Tambe  (12)  teilt  einen  Fall  mit  von  Spontanheiluni;  einer  umbilikalen 
Kotfistel.  Bei  der  Inzision  eines  fistulösen  Abszesses  in  der  Nabelgegend 
fanden  sich  in  der  Höhle  Kotreste.  Ein  Zusammenhang  mit  dem  Darm  war 
nicht  mehr  nachweislich. 

F.  Appendizitis. 

Referent:  E»  Voswinckel,  Berlin. 
J>i«  mit  *  IwsuekDetra  AftMiten  eliid  niebt  nüiriett  wwdeii. 

1.  Anoray,  Diagnortio     rapptndnite.  Les  aetaalitd*  n^diodM.  Ptris.  1908.  fidllttra 

et  fils. 

2.  * — ,  FoiiTtö  anatoinique  bizarre  d'une  salpiugite.  —  Erreur  de  diaguoätio  avuc  1  appeudi- 
cite.    Bull,  et  mim,  de  la  soc.  anat.  de  Paris.  1904.  Nr.  10.  p.  882. 

8.  Bayard  Holmes,  .^ppomiicitis.   New  York  1904.  D,  Appleton  et  Cie. 
4.  Beale,  Some  points  of  iutereat  in  suppurative  appeodicitU.   Medical  Pres»,  iditi. 
May  18. 

6.  Behr,  Ein  Fall  TOB  TuberknloM  des  WormfertoatsM.  Ortnigtb.  d«r  Median.  1904. 

Bd.  13.  Heft  2. 

6.  Bell,  Cbrwiie  sppeadieitis.  Britiih  neA«al  journ.  Nr.  2887. 

7.  — .  Sonic  points  in  tbt»  (iiaijnosis  of  appcndicitis.    The  L.tncet  1904.  June. 

8.  Beiz,  Zur  Toclwik  der  Eesectio  app^ndtcis.   Zentralblatt  f.  Chirurgie  1904.  Nr.  4. 

9.  Benaeti,  <te  daoeptive        of  improvomout  foUowing  iq»poD  aeptio  iBtozieatfoa  in 
acnte  apjnDJicitis.  csiiocially  in  young  people.    The  Lnncct  1901.  Jar 

10.  Bern  dt,  Leukozyteozählung  und  rtdboperatioD  bei  Epityphlitis.  Münch,  med.  Wocben- 
■ohrift  1904.  Nr.  50. 

11.  Best,  .^ctite  appendicitis  and  ita  medical  troatment.   Medical  News  1904.  May  7. 

12.  Bonney,  Appendicitis  Tom  Staudpunkte  dea  prakttsobeu  Arztes.  Joom.  of  Amer. 
Anoe.  Nr.  8.  BoT.  Deatoeh«  med.  Woeheutdur.  1904  Nr.  82. 

18a.  Bor  Iii- 1  V,  S.,  WnrmfortMitzentzrinduni:  1km  freiem  Rczi'Hv- Bruche.   Erddlyi  M UOmK 

Eicylet,  äiUiug  v.  4.  März  1904.   Orvosi  Hetilap  1904.  Nr.  S9. 
121».  JaeqQoo,  BoroUn»,  Wio  kenani  wir  «imn  Fall  von  Blind4«monUBndn«g  htmt' 

teilen  (Uiniidior  Torträ«).  Alomiona  »▼onska  lifcutidniagon.  1.  jdtrg.  1804.  Nr.  12. 

B.  241. 

ISw  Bottontnit,  Od  oomo  foimo  of  ptoadouppendicitis  (Entero  typhiocoKtn.  ibttwÜiwl» 
mbiani»).  Tho  Lanoat  1904.  April  23. 
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Trotz  der  ungemein  grossen  Anzahl  von  Veröffentlichungen  über  Appen- 
dizitis, die  auch  in  diesem  .lalirc  wicdor  erschienen  sind,  treteo  uns  in  ihnen 
doch  keine  wesentlich  neuen  Gesichtspunkte  entgegen. 

Die  Frühoperution  hat  noch  weitere  Anhänger  besonders  in  Deutschland 
jind  Osterreich  gefunden,  von  denen  aber  manche,  beeonders  bei  den  leichter 
einsetzenden  Füllen,  einer  individualisierenden  Behandlung  das  Wort  reden. 

Der  llpwci  I iini;  der  I.eiiku/.ytenzählung  für  die  Diagnose  und  Propmnse 
sind  engere  (grenzen  ge/ugeii  worden.  Es  wird  derselben  nur  in  Verbindung 
mit  den  anderen  Symploiuen  ein  grosserer  Wert  zuerkannt  und  zwar  nur 
der  fortgesetzten  Zählung  (Leukozytenkorve),  während  die  einzelne  Zählung  in 
den  meisten  Fällen  als  fast  wertlos  erkannt  wurde. 
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Im  Gegea«!atz  zu  der  jetzt  vielfach  verbreiteten  Ansicht,  dass  der  Wurm- 
fortsatz ein  rudinientäres  Gebilde  und  völlig  unnütz  t  iir  den  Mi  näcUeu  sei.  daher 
auch  in  gesundem  Znstande  bei  anderweitiger  Eröfinung  der  l>auchhöhle  entfernt 
werden  mfiase,  steht  Hseewen  (108)  auf  dem  .Siuidpiiiikt,  daae  kein  Teil 
des  menschlichen  Körpers  überflfinig  Bei,  wir  nur  seine  Bestimmung  nichtkennten. 
Wenn  auch  nach  der  Entfernunc;  des  Wurmfortsatzes  viele  Menschen  keinen 
Nachteil  hinsichthch  ihres  Wohbetindens  hätten,  so  beweise  auch  das  noch 
nicht  die  überHüssigkeit  des  Organs,  denn  der  Mensch  könne  auch  nach  £nt- 
feniiing  der  Milz  oder  einee  Teils  des  Geliinis  ete.  leben,  idine  dnai  man 
sagen  kQnne,  die  entfernten  Teile  seien  unniltz. .  Der  grooste  Teil  der  Menseh- 
heit  befindet  sioli  genuMl  und  wohl  bei  Vorhandensein  des  Wnrmfortsatsws 
und  mir  wonis-e  werden  ein  Opt>r  j^einer  Erkrankung.  Will  man  die  Frage 
enisciieulen,  ob  der  Wnrmfortsut/  unnütz  ist,  so  nius.s  m-.in  ih?i  im  Zusamrnen- 
hang  mit  dem  Coknm  betrachten,  da  er  mit  diesem  in  uiiermchätem  Zu- 
eamnwmhang  steht.  Btdier  ist  das  Cökom  samt  dem  Kolon  von  den  Physio> 
logen  nur  als  Rezeptakulnm  ffir  die  ihrer  NährstofTc  beraubten  unverdaulichen 
Überreste  der  Speisen  betrachtet  worden.  Es  ist  aber  unmöf^lich,  dass  beim 
Menschen  Gökum  und  Appendix  eine  ganz  unwesentliche  KoUe  bei  der  Ver* 
dauung  spielen. 

^ir  wissen,  dass  dieVerdattiing  bei  den  fleischfressenden  Tieren  hanpt- 
sSchlich  im  Magen  nnd  dem  Dfinndum  stattfindet,  das  Cökom  fehlt  oder 

ist  rudimentär.  Bei  den  Pflanzenfressern  hingegen  ist  das  Coknm  enom 
ausgedehnt  nnd  ist  bei  d  >n  Einhufern  das  Haaptverdaonngsoiigan,  wählend 
der  Matten  die  zweite  Stelle  einnimmt. 

Macht  mau  beim  Menschen  einen  Anus  artificalis  im  Cükum,  aus  dem 
ÜUe  Contents  frei  ansfliessen  könneD,  so  geht  der  Operiwte  ebenso  an  Li' 
•anition  zugrunde,  als  wenn  man  die  Öfi'nung  in  dem  distalen  Teil  dee  Iletim 
fanlegt.   Im  Gegensatz  hierzu  lebt  ein  Mensch  mit  einem  Amm  artificialis  im 
CöIoTi  descendens  unbeschadet  seiner  Ernährnnp^  weiter.    Hieraus  geht  hervor, 
dass  die  Verdauung  der  Nahrung  nicht  schon  beim  Verlassen  des  Dünndarmes 
.beendet  ist.   Entfernt  man  das  Cökum,  so  leidet  der  Operierte  st^^tti  au  Ver- 
danongsstörnngen,  wenn  er  die  frfiher  gewohnte  Nahnmg  m  sich  nimmt. 
Die  peristaltisohen  Bewegungen  des  Cökum  entstehen  aber  im  Appendix  nnd 
pflanzen  sich  von  dort  auf  das  Cöknin  und  den  Dickdann  fort,  ferner  weiss 
man,  dass  eine  gewisse  Zeit  nadi  der  Mahlzeit  die  Innentiäche  des  Cökum 
anfängt  zu  sezemieren  und  dass  sich  ebenfalls  Sekret  aus  dem  Oriiicium  des 
Wnrmfortsatsss  ergiesst.  Hort  diese  Sekretion  auf  oder  wird  sie  auch  nur 
gestört,  so  leidet  darontor  die  Weiterfoefördemng  der  Contonta  nnd  die  In* 
digestion  ist  da. 

In  der  Srhleimhant  der  Appendix  befinden  sich  äusserst  zahlreiche 
L 1  e  b  e  r  k  ü  Ii  n  sehe  Drüsen,  die  bei  dem  gesunden  Individuum  reichlich  sezer- 
nieren  und  eine  wertvolle  Hilfe  bei  der  Verdauung  leisten.  Ferner  spielen 
Mikroorganismen  bei  der  Cdkalverdanmig  eine  grosse  Rdle  nnd  es  hat  den 
Anschein,  als  ob  die  ZeUsn  der  Solitärfollikel  der  Appendix  die  Anl^gaben 
hätten,  in  ihrer  alkalischen  Flüssi'.;kt'it  Kulturen  derselben  zu  unterhalten  und 
dieselben  in  das  Cukum  zu  entsenden.  Die  Ileocökalklappe  ist  so  gestellt, 
.dass  sie  den  Chymus  über  das  Onticium  der  Appendix  herüberfliessen  lässt, 
nnd  derselbe  schon  ohne  dessen  Eigenbewegung  mit  seinem  Inhalt  in  Berührung 
kommt.  So  stellt  also  Coknm  nnd  Appendix  ein  wichtiges  Glied  bei  den 
•letzten. Stadien  der  Verdauung  dar.  Was  die  Urssche  der  Appendizitis  an* 
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betrifft,  so  sieht  Macewen  dieselbe  in  \'erd;iuuniis.störiiiigen,  die  Vlas 
Cökum  alterieren  und  zugleich  die  Appendix  krank  machen,  dabei  können 
die  beluaiiiD^  in  der  Appendix  weittr  gehen,  naohdem  dae  G^niin  eeiK» 
irieder  geeand  geworden  ist 

Ale  PriTentivmassregel,  um  die  Entstehung  ßaer  Appendizitis  zti  vennei» 
den,  ist  m  m\r  nötig,  Verdamingsetöningeii  ZU  vermeiden  nnd  zmur  durch  eine 
▼ernünftige  Lehensweise. 

Das  völlige  Fehlen  des  Troc.  vermif.  ist  ein  seiteuer  Befund.  In  den 
letzten  100  Jahren  sind  nnr  6  Falle  veraffeathobt  worden  von  denen  aodh 
dazu  4  zweifelhaft  erscheinen.  Schridde  (152)  fand  bei  der  Sektion  eines 
1  ''4  Jahre  alten  Mädchens  ein  völliges  Felilen  des  Wnrmfortsatzes  das,  wie 
die  genaue  Untersuchung  ergab,  an^^eboren  war.  Bei  höheren  S.äufietieren 
unterscheidet  man  zwei  verschiedene  Typen  der  Kückbiidnng  des  Blinddarmes : 
Entweder  findet  eine  das  ganze  Organ  gleiebiniisig  belmfiinde  Verkleinening 
statt,  die  wir  bei  den  Fleisdifressem  und  dnigen  Affen  linden  (allgsmaiiie 
Rückbildnng),  oder  die  Räckbildong  beeteht  in  einer  partiellen  auf  das  Ka- 
liber beschränkten  Verkümmerung  des  distalen  BHnddarmabschnittes  und  hat 
die  Bildung  des  WurmfiM  tsatzes  znr  Folja^e  (beschränkte  Rückbildung^  T^etztere 
Art  treffen  wir  bei  den  Aiithrupuiunrphen  und  deru  Menschen.  l>er  in  Rede 
stehende  Fall  von  angeborenem  Mangel  des  Wmrmfbrteataes  findet  nach 
Schridde  seüw»  Erklärung  dadurch,  dass  bei  diesem  Rlinddann  nidit  die 
beim  Menschen  gewöhnliche  beschränkte,  sondern  die  bei  den  Karnivoren 
und  einigen  AtVenarten  vorkommfuide  allgemeine  Rtickbildunff  eingetreten  und 
es  nicht  zur  Bildung  eines  wurmförmigen  Fort^iatzes  gekommen  ist 

Hedinger  (65)  fand  bei  der  Sektion  eines  frühgeburtineu  Kindes  in 
«snem  wafamssgrossen  Nabelbnich  ein  StAok  Didcdann  nnd  den  Proc.  fwmiL 
dessen  Spitze  durch  eine  fadenförmige  Adhäsion  mit  dem  Bruchsack  zusammen- 
hing. Die  mikroskopische  Untersuchung  in  Serienschnitten  ergab  zahlreiche 
Verlagerungen  von  .Mukosaherden  in  die  tiefer  gelegenen  Wand.schichten  und 
zahlreiche  Ausstülpungen  des  Lumens.  Zum  Teil  war  die  ganze  Darmwand 
an  zirknmskripter  Stelle  ausgebuchtet,  teils  reichte  die  Ansstülpui^  nur  bis 
snr  Mukosa  oder  in  diese  hinein.  Nirgends  war  aber  die  Muskniaris  in  toto 
durchbrochen.  Verf.  kann  sich  des  Eindrucks  nicht  erwähnen,  dass  es  sich 
um  primäre  Wucherungen  der  L  i  eberkühnschen  Drüben  handelt.  Der 
Fall  stellt  nicht  nur  die  erste  I'eobachtuug  eines  kongenitalen  Divertikals  des 
Proc.  vermif.  dar,  sondern  soweit  bich  die  Literatur  übersehen  läüst  den  erbten 
sicheren  Nachweis  einer  solchen  angeborenen  Bildung  im  Bereich  des  ganzen 
Darmtraktns. 

Lyars  und  Mcnt'trier  OS)  '^eben  eine  sorgfältige  makroskopische 
und  mikroskopische  Beschreibung  von  zwei  Fällen  von  Divertikelbildung  des 
Wurmfortsatzes.  Im  ersten  handelte  es  sich  um  multiple  der  Appendix  auf- 
sitsende  Cysten  von  der  Grösse  eines  Hanfkomee  bis  zu  der  einer  Erbse, 
die  mit  dem  Lumen  des  Wurmfortsatses  durch  einen  feinen  Gang  in  Ver- 
bindung standen,  im  zweiten  um  einen  solitären  DiTertikei  am  Ende  der 
Appendix. 

An  einem  Material  von  20  Wurmlortsatzen  aus  der  Tiibinger  chirur- 
gischen Klinik,  von  denen  18  dmch  Operation,  2  bei  der  Sektion,  IG  resp. 
20  Stunden  nach  dem  Tode  gewonnen  wurden  sucht  von  Brunn  (18)  die 
Verändenuigen  an  den  Blut-  und  Ljmphgefässen  des  Mesenteriolum  für  die 
Ätiologie  der  Appendizitis  m  verwerten.  Nach  einer  Beschreibnng  der  Unter* 
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Bochniiganetiiode  gibt  er  bei  den  einzelnen  Fällen  neben  den  genauen  mikro- 
skopischen Befund  auch  jedesmal  eine  kurze  Kranken-  und  Operationsge- 
gchichte.  Er  nnterscheidet  a)  im  Anfall  operierte  (11^  Fällfi  b)  ini  Intervall 
operierte  (9)  Fälle.  Die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  fasst  er  in  folgende 
Schiitssätze  zusammen: 

Dm  MMeateriolnm  von  WiinnfiHrtofttzeii,  die  im  An&ll  entfernt  worden 
sind,  entiiSk  nicht  icumer  aber  doch  in  der  Regel  pathologisch  veränderte 
Blutgefässe.  Die  Veränderungen  sind  entweder  frisch  oder  älteren  Datums. 
Daus  Mesenteriolum  von  Wiinnfortsätzen,  die  im  Intervall  eotfornt  worden 
sind,  zeigt  ebentalls  niclit  konstaut  aber  doch  häutig  Verändeningen  der  Blut- 
geliaae.  Diese  sind  niemals  Irisoli  oder  progredient,  haben  in  der  Hegel  nur 
geringe  Aasdebnnng  und  bestehen  in  Obliterfttion  kleiner  und  IntinuiTer- 
dicknng  grösserer  Gefässe,  Arterien  wie  V^i^.  Ein  ätiologisdier  Zusammen- 
bang dieser  Blntgefassveränderungen  mit  den  frischen  oder  abgelaufenen 
Entzändnnpsprozessen  der  Wurmfortsutzwand  in  dem  Sinne,  dass  die  Lie- 
fässerkiankungen  alä  das  primäre  den  Anstoss  zu  den  stärkereu  Eutzündungs- 
vorgängen  gegeben  b&tten,  kann  üHr  einige  F&Ue  als  mflgfioh  zugegeben  werden, 
die  Notwendigkeit  eines  solclien  Zusammenhang  -  i^t  jedoch  nirgends  ersicht- 
lich. In  einer  Anzahl  von  Fällen  ist  die  sekundäre  Natur  der  liefässver- 
änderun^en  sicher,  in  der  Mehrzahl  der  übrigen  ist  ihre  :-f  knudäre  Entstehung 
die  weitaus  natürlichere  Erklärung,  wenn  man  die  Ausdehnung,  den  Sitz  und 
die  Art  der  Gefasserkranknng  mit  den  pathotegiaoben  VexSndernngen  der 
Wonufortsatanraad  vei^eioht.  Sicher  sekondärer  Natur  sind  die  VeriadO' 
mngen  der  Lymphgefässe.  Das  lymphadenoide  Gewebe  im  Innern  des  Wurm- 
fortsatzes erfährt  im  Anfall  eine  starke  Verminderung.  Nach  Ablauf  der- 
selben regeneriert  es  sich  nnd  übertrifft  dann  häufig  an  Menge  die  Norm. 
Ais  Ursache  der  Appendizitis  bind  die  Bakterien  des  Wurmtor tsatzlumeus 
aanisefaen.  Fflr  das  Ventäadnis  ihrer  krankmachenden  Wirkung  empfiehlt 
es  sich,  neben  der  Qualität  ihre  Quantität  zu  berficksichtigen  und  zwar  ihre 
relativ  ungeheuere  Menge  im  Vergleich  zum  Querschnitt  der  Wand,  zur  Weite 
des  Lumens  tni'i  zur  Flachenfuisdehnnnü;  der  Schleimhaut.  Unter  diesem  Ge- 
sichtspunkte gewimieu  die  Kotsteine  neue  Bedeutung,  bie  bilden  die  kon- 
zentxiertesten  Baktehenanhäufungen  im  Wannfortsatz  und  wirken  wahrschein- 
Keh  dadnrdi  Terdeririiober  als  durdi  ihre  medianische  EigenschaifteD. 

Lanz  undTavel  (87)  hatten  sich  die  Angabe  gestellt  zu  untersuchen, 
welche  Mikroben  sich  sowohl  im  normalen  als  auch  im  kranken  Wurmfort- 
satz hnden.  Sie  haben  y.u  diesem  Zweck  eine  möglichst  grosse  Anzahl  von 
gesunden  und  kranken  Appendices  untersucht.  Die  Untersuchung  erstreckte 
sich  auch  auf  den  Inhalt  der  intra-  nnd  eztraappendiknlären  Abszeese. 

Das  Resultat  war  foigendes:  Der  normale  Wurmfortsatz  ist  niemals  steril, 
er  enthält  verschiedene  Arten  von  Bakterien;  in  einem  Falle  fand  sich  allein 
Bact.  coH,  das  sonst  auch  stets  vurl'  mden  war. 

Der  kranke  Wurmfortsatz  (er-stirpiert  im  btadium  k  froidj  ist  steril  in 
lOVo  der  Fälle.  Die  Mikrobenflora  ist  in  qualitativer  Hinsicht  dieselbe  wie 
im  normalen* 

Lunz  nnd  Tuvel  schliessen  daraus,  dass  das  RestdiT  der  Appendizitis 

nicht  von  einer  spezifllen  bakteriellen  Flora  abhängt  und  dass  man  nach  einem 
anderen  Grund  für  die  Kiickfälle  suchen  müsse.  Die  appendikuläre  (  yste  ist 
steril  in  37 ,5  "/o  und  enthält  in  den  übrigen  Fällen  eine  geringe  Zahl  von 
Arten. 
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Der  kalte  extrsiappendikuläre  Abszess  ist  steril  in  75^/o  und  enthält  in. 
den  anderen  Fällen  ebenfalls  nur  wpnige  Arten. 

Der  frische  Abszess  ist  stets  mikrobenkaltig  nnd  enthält  eine  grosse 
Zahl  von  Arten.  Seine  Flora  ist  die  des  Appendix  und  des  Diirmes  überhaupt. 

Cor  du»  (26)  demoastrierte  in  der  Märzsitsimg  des  Mliclien  Vereixis 
in  Hftmbnrg  die  Photographie  imd  die  mikroskopischen  Präparate  eines  nur 
3  cm  langen  Wurmfortsatzes  von  einem  Falle  von  Äp[iendicitis  obliterans. 
Er  hält  die  hochfiradige  Kruhiiicriitis  obliterans  der  Art.  appendicnlaris,  die 
er  in  diesem  Falle  fand  für  die  lirsache  der  Schruuipiung  dieses  Organes  und 
des  Schirandes  dar  Sdileimhant.  Er  verweist  hier  ftnf  Binnies  &8t  bect&ndige 
Befunde  von  End-  und  Periarteriitis  bei  Appendicitis  oUiterans. 

Lauenstein  (90)  sieht  in  der  LageTeränderung  des  "Wurmfortsatzes 
xiuil  der  Abknickung  seines  f  'imens  an  seiner  Basis  oder  in  seinem  Verlauf 
mit  dem  dadurch  bedingten  Abschluss  den  ersten  Ausgangspunkt  für  die  Ent- 
stehung der  Appendizitis.  Die  Abknickung  führt  zur  Retention  des  bakterien- 
hftltigen  Kotes  oder  Schleimes,  die  Schttdigimg  des  Wandgewebes  durch  ge- 
hemmte Blutzufuhr  leistet  der  ZMStörenden  Wirkung  der  im  Innern  einge- 
schlossenen und  in  Lyraphbahnen  und  Gefässe  eindringenden  Bakterien  Vor- 
srhnh  Als  Analogie  kann  hierbei  dienen  die  pathologischen  Vergänge  beim 
^  oivulus  des  Dünn-  und  Dickdarmes  mit  ihren  einzelnen  Phasen,  Schwellang, 
venöse  Staunng,  Schleimhauthämorrbagie  bis  xnr  Ausbildung  des  Gangrän  der 
gesamten  Darmwand. 

Durch  die  genaue  Unt^uchung  seiner  bei  der  Appendektomie  ge- 
wonnenen Präparate  ist  Karewski  (78)  zu  der  Ansicht  gekommen,  dass  man 
aus  den  klinischen  Erscheinungen  kein  sicheres,  für  alle  Fälle  am  Krankenbett  zu- 
treö'eiides  Bild  von  der  Prognose  des  Einzetialles  ableiten  kann.  Is'ach  seinen 
Befunden  an  80  ezstirpierten  WurmfartsitKen  ist  die  Appendidtis  graonlosa 
in  der  überwiegenden  Zahl  dar  Ursprung  der  ganzen  Krankheit  mit  allen 
ihren  Wechselfallen,  Er  kommt  deshalb  zu  dem  Schluss,  dass  jeder  durch 
noch  so  geringfügige  Symptome  ais  krankhaft  Torändert  erküinter  Proc. 
Termif.  exstirpiert  werden  müsse. 

Briggs  (16)  beschreibt  einen  Wnrmfortsats,  der  auf  operativem  Wege  bei 
einem  20jiÜifigen  H&dohoD,  das  schon  mehrere  AnfSlle  von  Appendisitas  gehabt 
hatte»  entfernt  wurde.  Er  lag  etwas  abwärts  und  nach  hinten  gekrümmt  und  mit 
seiner  mittleren  Partie  1  rm  extraperitoneal,  nur  der  untere  Teil  in  einer 
Ausdehnung  von  2,ö  cm  besass  ein  Mesenteriolum,  der  distale  Teil  1  cni  lang 
lag  retrocökaJ.  Diese  Abnormität  beruhte  nicht  auf  alten  Entzündungco, 
Kuadem  auf  rein  anatomischen  Verhältnissen, 

Unter  577  von  Strond  ▼er5ffentliohten  Füllen  waren  nur  9  teilweistt 
oder  völlig  extraperitoneal,  unter  440  anderen  waren  4  teilweise  extraperi- 
toneal. r>rit:g  unterscheidet  6  Arten  von  extraperitonealer  Lagerung  tlie  er 
entwickt'luii^sgesciiichtlich  durch  tlas  Ufrahsteiuen  des  C"<;kums  bei  Zui"ück- 
bleiben  der  uu  der  hinteien  liauchwaiid  adliärenten  Spitze  des  Wurmfortsatzes 
erklärt 

Nach  Ansicht  von  Villaret  (178)  kommen  heute  eher  weni^  Blind- 
dannentzündnngen  vor  als  früher,  nur  werden  heute  infolge  der  Fortschritte 
in  der  Strünnir  der  Diagnose  weit  mehr  Blinddarmentzündnngen  rechtzeitig 
erkannt  als  früher.  Vielfach  wurde  das  unter  sehr  unbestimmten  Symptomen 
aultretende  Leiden  als  Ijel>erleiden  oder  chrontadher  Magenkatarrh  gedeutet 
Danach  mfissen  bei  der  scheinbaren  Zunahme  der  Blmddarmentsfindungen  die 
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Leb«r-  und  Mag«nkr»nkbeiteii,  sowie  die  Baachfei lentzündungen  abgenommen 
h.iluiK  Die  Richtigkeit  dieser  BehAUpttmg  beweist  Villaret  aus  den  amt- 
lichen Berichten  des  Kriegsministeriums  über  die  Knuila  T^l^  wet^nfjen  in  der 
preussischen  Armee,  aus  denen  b«»rvorfroht.  das»  von  44  bis  lyOü'Ol  die 

Blinddarmentzündungen  zugenommen  haben  um  70%,  die  Leberleiden  abge- 
nommen  um  64,3  V»,  die  Bsuehfellentzflndiiogen  am  70,2  und  die  ohroni- 
flchen  Magenleiden  um  79,9%. 

Kosack  (81)  hingegen  ist  der  Ansicht,  d:i-s  t:itsächlich  eine  Vermeh- 
rung der  Appendizitiserkrankungen  stattgefunden  liat  und  ^'v^ht  ah  Trsache 
dafür  die  Intiuenza  an.  Was  die  Therapie  anlangt,  so  ist  er  bei  sturuiischtm 
begiun  für  die  Frühoperation.  Die  Operation  ist  sonst  nur  noch  angezeigt 
bei  AbsiesBen  vnd  Bendiven.  Seine  Statistik  der  yon  ibm  intern  behandelten 
Fälle  ergibt  eine  Mortalität  von  4,7  ^'/o. 

Schill  tos  fl.'^B  berichtet  über  die  in  Hnem  Zeitraum  von  7  Jahren- 
von  1896— 11'03  Itci  tl<  in  8  liutaillun  des  Inf.-Ueg.  Nr.  94  zn  Jena  beobach- 
teten 39  Appendizitis- balle  und  ihr  Vorkommen  in  Beziehung  auf  die  während 
dieser  Zeit  beobachteten  infloenzaepidemien.  Drei  Liflnenzaepidemien  ver- 
liefen, ohne  dasB  ein  Fall  von  Appendizitis  mit  Grippe  in  Beziehung  gebracht 
werden  konnte.  Erst  die  Epidemie  des  Jahres  1903,  die  die  schwerste  von 
allen  war,  die  grr.sste  Ausdehnung  erlangte  und  durch  zahlreiche  Erkrankungen 
dfea  Verdauungskanales  einen  besonderen  Charakter  erhielt,  lieferte  unter  156 
Fällen  von  Grippe  drei  Appendizitisfälle.  Keiner  von  diesen  wurde  operiert 
so  dass  unter  den  pathologischen  Veränderungen  am  Wnnnfortsats  kein  Urteil 
geföllt  werden  konnte. 

C!i  am  pionniere  (20)  sieht  in  der  Ajipendizitis  eine  neue  Krankheit. 
Während  die  Typhlitis  oder  die  Colique  de  miserere  von  ehemals  seltene  Er- 
scheinungen waren,  ist  die  Appendizitis  äusserst  häutig.  Ihm  erscheint  die 
Inflnema  als  ihr  Ansgangspimkt  und  zwar  baoptsächlicb  in  den  Ländern 
deren  Bevölkerung  sich  Torviegend  Ton  Fleisch  ernährt.  Ist  die  Appendizitis 
erst  vorhanden,  so  hilft  nur  die  Operation,  ihrer  Entstehung  aber  lässt  sich 
vnrbetigen  durch  eine  halb  vegetarische  Lebensweise  nnd  durch  periodischen 
Gebrauch  von  Abführmitteln. 

Das  Auttreten  der  Appendizitis  im  Anschluss  au  lütluenzaepidemien  ist 
durch  viele  Beobachtungen  festgestellt. 

In  Portoriko  kommt  bei  der  vegetarisch  M)end^  Bevölkerung  keine 
Appendizitis  vor,  wohl  aber  bei  den  fleischessenden  Eingewanderten.  I'eweisend 
fiir  Cliainponniere  ist  ferner  eine  Statistik  ans  Rumänien,  wo  er. st  unter 
22Ü0Ü  Erkrankungen  der  vegetarisch  lebenden  Bevölkerung,  aber  unter  221 
Erkrankungen  der  fleischessenden  Bevölkerung  je  ein  Fall  von  Appendiritis 
erschebt.  Dieselben  Beobachtungen  sei^  in  Frankreich,  Belgi^i,  Algier, 
Tonkin  und  Neu-Kaledonien  gemacht. 

Russell  141*j  halt  die  Appendizitis  für  eine  durch  Miki(»orc;ani!5men 
hervorgerufene  Knt/ündung.  Sie  ist  in  letzter  Zr'it  bedeutend  häutiger  ge- 
wurden. Als  Grund  dafür  sieht  Russell  die  unregeiuiässige  Lebensweise,  hervor 
gerufen  durch  die  immer  mehrsonehmende  Hast  des  Lebens  an,  die  besonders  die 
jungen  Leute  zwinge,  ihre  Mahlzeiten  eilig  zu  verschlingen  und  ihren  Darm 
mit  ungenügend  gekauten  Massen  zu  füllen.  Er  bespricht  den  relativen  Wert 
der  einzelnen  Symptome  der  .Appendizitis  hinf^irlitüch  der  Erkennung  der 
bchweiü  der  Erkrankung,  wobei  ilirn  die  l^eukoz^tenzähiung  gute  Dienste  ge- 
leistet hat.  Die  Pflicht,  zur  Operation  zu  raten,  besteht:  1.  bei  akuten  Fällen, 
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in  denen  pf?  Tiweifelluift  erscheint,  ob  die  peritoneale  Entzündung  lokalisiert 
ist,  2.  im  Falle  man  glaubt,  dass  sich  Eiter  gebildet  bat  und  3.  bei  Vorhanden- 
sein von  Peritonisui,  d.  b.  dem  Symptomkomplex,  welcher  eine  schwere  ab- 
domtoalo  Affektion  anzeigt  and  sich  zusammensetzt  aus  Schmerz,  grosser  Er- 
BobOpfnngi  qualvolle  Beftngstignag,  Blisse,  Ueinen,  weioben,  sohneUeo  Pub, 
kalten  Extremitäten,  oberflächlicher  Atmung  und  Erbrechen. 

Ist  ein  Anfall  voriiher,  so  «oll  man  in  jedem  Fall  jetzt  im  freion  Stadinra 
operieren  und  nicht  erst  alnvarten.  ob  ein  weiterer  folgen  wird.  Kustsell 
hat  in  solchen  Fällen  bei  Betrachtung  des  exstirpiei'teu  Wunnfortsatzes  noch 
meoials  bedauert,  den  Eingriff  nntemonuaen  sm  haben. 

Naeh  van  Zwalenburg  (176a)  ist  die  Bolle,  wekho  die  Obttmktion 
in  der  Ätiologie  der  Appendizitis  spiolt,  allgemein  anerkaimt.  Nicht  iienütiend 
Beachtung  bat  da^^cgen  d<  r  Ii vdi aulische  Druck  gefunden,  welcher  auf  Mukosa 
und  Submuko»a  wirkend  eine  >ta.sis  hervorruft.  Diese  Stasis  ist  das  fehlende 
Glied  zwischen  Obstruktion  und  Infektion.  Cm  diese  Theorie  ^u  t^tützen  hat 
Zwalenbvrg  10  Experimente  an  Htinden  gemacht  und  fuhrt  Beispiale  voo 
operierten  Patienten  an,  in  denen  Ivugelventil  Wirkung  von  Kotkonkrementeii 
hydraulisclun  Druck  und  Appendizitis  hervorriefen.  Durch  Injektion  von 
Wasser  in  die  Appendix  von  Hnnden,  die  subperitoneal  aligebunden  wurde, 
konnte  er  regelmässig  Ap|)endizitis  hervorrufen,  wenn  der  Druck  genügend 
gesteigert  wurde,  um  den  Blutdruck  90—160  mm  au&nheben.  AufMhvem- 
mungen  von  Tirulenten  Bakterien  steigerten  nur  die  Wirkung.  Baktenen- 
iiqektion  in  das  Lumen  der  Appendix  ohne  Okklusion  brachten  keine  Aj^ten- 
di/itis  hervor.  Reim  Menschen  komttit  die  den  Druck  hervorrufende  Fliissiir- 
koit  aus  dem  Blut,  durch  Transstulation  al)geschieden.  nachdem  ein  leichter 
Druck  den  in  den  Kapillaren  herrschenden  Druck  von  4 — 6  mm  aufge- 
hoben  bat. 

Beale  (4)  versteht  unter  eiteriger  Appendücitis  alle  Formal  von  Eitfr* 

rung,  sei  es,  dass  sie  sich  innerhalb  oder  ausserhalb  des  Peritoneums  um  das 
Cökum  oder  auch  um  das  Kolon  finden,  wenn  sie  als  direkte  Folge  eines  akuten 
oder  chruiiiftchen  Entzündungsprozesses  des  Wurmfortsatzes  anzusehen  sind. 
Diese  Eiterungen  entstehen,  wenn  das  Bact  coli  oder  andere  Mikroorganism«! 
durob  eine  Lftsion  der  Mukosa  des  Wurmfortsalses  auswandern  oder  wenn  der 
Wurmfortsatz  der  Sitz  einer  primären  Tuberkulose  ist.  Nach  den  Beobach- 
tungen lM'ale>  ti>  ten  die  meisten  A|i(ieMdixerkranknn£^on  im  Spätherbst  oder 
im  Vorfrühling  auf.  wo  meist  östliche  oihr  nordöstliche  Winde  wehen  und 
viel  Staub  (Dust)  in  der  Luft  ist.  Für  ihji  unterliegt  es  keinem  Zweifel, 
dasB  die  Appendiatisfälle  in  den  letzten  Fällen  stark  zugenommen  haben  und 
er  sucht  dies  durch  Zahlen  zn  beweisen. 

Da  er  eine  Läsion  der  Scbleimb&ut  des  Wm  mfortsatzes  als  die  Haupt» 
Ursache  d^r  Erkrankung  ansieht,  so  sucht  er  nach  Erklärung  für  die  Ent- 
stehung einer  solchen.  In  vielen  Fällen  ist  die  Ursache  ein  Kotetein,  der 
sich  sowohl  in  der  Apptudix  selbst  aber  auch  im  Cökum  bilden  und  dann  in 
die  Appendix  hineingehingen  kann.  Ferner  kann  eine  li&sion  «itst^n  durob 
Fortleitung  einer  Entzündung  des  übrigen  Digestionstraktus,  diese  sollen,  wie 
statistisch  nachgewiesen  sei,  in  den  letzten  Jahren  als  Ma^renkatarrh  und 
Magengeschwür  als  Enteritis  und  Colitis  selir  ziigenoninien  haben.  Als  Grund 
hiefür  sieht  er  die  Verstopfung  und  als  (jrrund  für  dies^e  die  mangelnde  Körp^ 
bewogung  an.  Auch  Emaillesplitter,  sowie  die  in  dem  IfeU,  das  neuerding» 
zwischen  Porzelianwalzen  gemahlen  wird,  befindlichen  I^Utterchen,  kännan 
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Symptomen  der  suppurativen  Appendizitis  und  lu"^«  I n  iht  einige  Fälle.  Er 
^iht  im  Anfang  KaliHiioI  und  Seifenklistiere  und  glaubt  damit  manche  Fäile> 
die  ernstliaii  zu  werden  drohten,  ztirückgohnicht  zu  haben. 

(iuucher  ^49/  verwalirt  sich  gegen  die  AulYassuntr.  ei'  habe  behauptet, 
die  Appendizitis  sei  eine  sypliilitische  Erkrankung.  Er  habe  nur  von  dem 
(^philitiachen  Ursprung,  nicht  von  der  syphilitischen  Natnr  des  Prozesses  ge- 
sprochMi.  Die  schon  vor  der  eigentlichen  Entzündung  bestehende  Schädigitng 
de??  embryonalen  Gewebes  oder  des  I.yMii)hfiewebe8  des  Wurmfortsatzes  sei 
eine  parasyphilitische  Affektion,  gewissenoassen  ein  qaatem&res  äiadimn  der 
Syphilid  und  besonders  der  hereditären. 

Lejars  (05)  gibt  zu,  dass  manchmal  ein  gewisser  Zusammenhang  zwi- 
schen Angina  und  Appendizitis  hestehe  und  tahrt  daffir  ein  prägnantes  Bei- 
spiel yor,  aber  ebenso  got  habe  man  Appendisitis  anf  andere  jbifektionskrank- 
heiten  folgen  sehen. 

Shaw  und  Frensch  (157)  fanden  in  dem  bei  einer  Sektion  genom* 
menen  Eiter  aus  einem  Appendix  und  der  B.mchhrihle  Reinknlturen  von 
Pneumokokken.  Lungen  und  Pleuren  waren  normal,  bie  betracliteu  den  Fall 
als  eine  primäre  Pneumokokkenappendizitis. 

.  Hoppe-beyler(71)  beschreibt  einen  Fall  von  Appendizitis  bei  einem 
an  chronisdier  Amöbenenteritis  leidenden  Marineoffizier,  bei  dem  der  Wonn- 

fortsatz  entfernt  wurde.  Cr  gibt  einen  genauen  mikroskopischen  Befund  des 
entfernten  Procos^^ns.  Es  geht  daraus  hpr\'or.  dass  es  sich  hier  um  eine 
Anjöbi'üfrknmkung  auch  des  Wurmlort-satzes  liandelt. 

Ueller  (67)  knüpi'l  an  diesen  Vortrag  an.  :ius  dem  in  den  .Amöben 
sich  eine  neue  Ursache  der  Appendizitis  ergibt.  Er  glaubt,  das.s  die  Ursachen 
fttr  die  Entotehung  der  Appendizitis  sehr  verschieden  sind.  Nach  seiner  An- 
sicht sind  die  Kotsteine  nicht  so  barmlos,  wie  dies  in  letzter  Zeit  angenommen 
wird,  sie  sind  imstande,  Nekrose  der  Schleimhaut  hervorzurufen,  wie  er  dies 
an  zwei  rorfielfgten  Präparaten  demonstriert.  Vortragender  hat  eine  Zeitlanj; 
den  Inhalt  der  verschiedenen  l'roc.  vermii.  genau  auch  mikroskopisch  geprüft 
und  sich  von  der  grossen  Mannigfaltigkeit  der  darin  vorkommenden  Dinge 
überzeugt,  die  den  Keni  für  einen  Kotstein  abgeben  kOnnen.  Als  fernere 
Ursache  hebt  er  besond«  i  lie  Tuberkulose  hervor  und  legt  ein  Präparat  vor, 
bei  dem  die  Spitze  des  Proc.  an  das  S  romanum  angeheftet  und  durchge- 
brochen ist,  ein  tuberkulöses  Geschwür  ist  die  Ursache.  Tuberkulöse  Prozesse 
luhren  oft  zur  Einengung  und  ObUteration  des  Wurmfortsatzes.  Heller  kann 
die  Lehre  Bibberts  von  der  Altersinrolution  des  Proc.  nicht  snerkennen. 
Er  legt  ein  Priparat  mit  Obliterati<m  der  Mftndung  des  Proc.  vermif.  vor, 
das  von  einem  Kinde  stammt.  Er  hat  häufig  Oxyuris,  Trichocephalus  und 
einmal  einen  Sptilwnrm  im  Wurnifurtsatz  ji^efunden.  Mehrere  Ppäparate  be- 
weisen das  Aurtryteu  von  Appendizitis  bei  abnormer  Lagerun:;  des  Proc. 

Ilotgans  (144)  verbreitet  sich  ausführlich  über  die  Symptomatologie 
der  Appendizitis.  Er  hat  unter  seinen  Fallen  öfters  neben  Drackempfindfioh- 
keit  am  Mc  BurneyschNi  Punkte  auch  Schmerzhaftigkeit  bei  Druck  oder 
spontan  am  linken  Bektasrande  konstatiert.  Er  findet  diese  Lokalisation  des 
Schmerzes  auch  im  Stadium  von  Latenz  und  erblickt  folglich  darin  k«'in 
pathognoniisches  Zeichen  der  pringrännsen  Appendizitis,  wie  es  die  MeminiL: 
Queitus  ist.    Sie  wird  verurtjacht  durch  Lyiuphdrüäeuschweliuugeii.  Nach 
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dem  Anfall  weist  öfters  nur  eine  Trias  von  Symptomen  anf  die  Appebdi> 
sitis  hin. 

1.  der  Drackschtiii :  ;  am  Mc  Burueyschen  Punkte, 

2.  die  Muäkelspannuiig, 

3.  die  HjrperSsthesie  der  Bant  am  unteren  rechten  Banchquadnuni. 

Oft  t'emig  bleibt  nur  der  Druckschmerz  als  das  einzige  wahrnehmbare 
Symptom  der  Kraiiklieit  iibrif;.  Zum  Schluss  bes]»richt  Verf.  die  di£ferential 
diajrnoQtiscliun  Schwierigkeiten  mit  Krankheiten  des  Cöknms,  der  Anexa  uteri, 
mit  Krankheiten  der  ^'iere  und  der  Leber  nnd  mit  Hautbyperästhesien  m> 
folge  von  Hysterie  oder  Neuralgie  von  Lmubalnerven.  Goedhnis. 

Sitten  (158a)  unterenchte  eine  Anzahl  AppendioeS|  teils  bei  der  Sektion 
entfernt,  teils  wegen  Appendizitis  reseziert.  Ans  seinen  Untusnchungen  geht 
hervor,  dass  die  Obliteration  nicht  als  ein  Involutionsvorgang  zu  betrachten 
ist,  sondern  die  Folge  ist  von  einem  ulzerativen  Entzünduogsprozesse. 

Goedhuiä. 

Als  ein  sehr  bedeutungsvolles  Frfihsymptom  der  schweren  Falle  Ton 

Perityphlitis  sieht  Moszkowicz  (117)  den  serösen  Erguss  in  der  gansen 
Bauchhöhle  an.  Der  Erguss  ist  ein  Zeichen  dafür,  dass  eine  grosse  Menge 
von  Bakteriengiften  in  die  Brnichhöhlo  diffundiert  ist,  Srtner  Ansicht  nach, 
die  er  auf  eigene  Beobachtung  sowi«  auf  die  von  anderen  Uptiiateureu, 
Sprengel,  Payr,  Rehn,  Riese,  basiert,  ist  die  Operation  im  Zustand 
der  all^meinen  peritoneaten  Beisnng  mit  voUem  Erfolg  ansanfiiliren.  Sollte 
es  sich  ergeben,  dass  der  seröse  Erguss  ein  Zeichen  pessimi  ominis  ist,  dann 
Avfiren  dipse  Fälle  alle  zur  Operation  zu  bestimmen.  Die  freie  Flüssigkeit 
müsste  durch  Schall  Wechsel  bei  Lageveränderung  konstatiert  werden. 

Lejars  [^ü)  hält  den  Nachweis  eines  Flüssigkeitsergusses  im  Abdomen 
in  den  ersten  86^48  Standen  zwar  mit  für  ein  Zeichen  einer  schweren  Er« 
krankung,  dessen  Fehlen  jedoch  nichts  für  die  Gutarta^Mt  des  ProMsses 
beweise. 

Nnrh  C'hoinisse  (24)  bedeutet  das  Stpif»en  der  Teraperntnr  nach  dpin 
dritten  Ta^e  eine  N'ersohlimmening  der  Erkrankung,  da  in  liutartig  verlau- 
fenden Füllen  das  i-ieber  siclt  in  den  ersten  drei  Tagen  zwischen  38  und 
d9*>  halt  nnd  dann  abfällt.  Die  Verschlechterung  der  Prognose  geht  parallel 
mit  der  Intensität  des  Fiebers.  Sinkt  jedcxh  die  Temperatur,  während  der 
Puls  steigt,  so  liegt  Verdacht  auf  allgemeine  Peritonitis  oder  doch  auf  Bildung 
eines  Abszesses  vor. 

Bell  (7)  hält  bei  der  Diagnose  der  Appendizitis  4  Punkte  für  beson^ 
ders  wichtig:  1.  die  von  der  Appendix  ausgehenden  Rdikenf  2.  die  Hautbyper^ 
Sstheste,  3.  die  Lokalisation  der  Verletzung)  wenn  eine  akute  Perforation  des 
Wunnfortsatzes  stattgefunden  hat  und  4.  Puls  und  Temperatur.  Letztere  aber 
nur  in  Yerhindnn?  mit  den  anderen  Symptomen,  da  ihr  Verhalten  allein 
für  die  Diagnose  niciiit  massgebend  ist. 

Nach  Matthieu  (112j  besitzt  das  Symptom  des  Schmerzes  am  Mac 
Burneyschen  Punkt  nicht  einen  absoluten  Wert  für  die  Diagn(»e  der  Appen- 
dizitis, Verinderungen  an  v  erschiedenen  Organen  der  Ba  uchhöhlCf  sowie  hysterbche 
und  neuropathische  Erkrankungen  können  eine  Appendicalgie  vortäusr  1  r  Er 
beschreibt  zwei  Fälif»,  in  denen  ein  Ncnrofibrom  an  der  Stelle  des  Mac  Bur- 
ney sehen  l'unktes  eine  Appendicalgie  vortäu^clitcn. 

Guinard  (57)  hat  beobachtet,  dass  die  bei  der  chronischen  Appendizitis 
vorhandenen  Schmerzen^  die  er  als  ein  Hauptsymptom  fnlr  dieselbe  ansiebt)  in 
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Tielen  F&Uen  auf  andere  zugleich  beatehendA  Afiektionea  bezogen  irurden.  Für 
ihn  flind  die  Schmerzen  »o  charakteristisch,  dass  er  für  sie  den  Nauen  Appen- 

<1icfilj:ie  vorschlägt.  Er  führt  einen  Fall  an,  in  dem  die  Schmer/cn  7;uerst 
auf  ein  Magenleiden,  dann  auf  ein  Fibroma  uteri  bezogen  wurden,  aber  durch 
die  Hysterektomie  nicht  verschwanden;  da  die  Fat.  auch  eine  rechtsseitige 
Hernie  hatte«  ao  wurde  jetzt  diese  ale  die  Umche  der  Schmerzen  angea^en, 
bia  Gninard  die  Diagnose  anf  Appendizitis  «teilte  und  die  Ezstirpation  des 
[>!-,,(.  vermif.  vornahm.  In  drei  anderen  Fällen  waren  die  Schmerzen  eben- 
falls auf  eine  rp'"lit^<«'itj"o  Hernie  bezogen  worden,  in  einem  anderen  auf  eitie 
Nabelhernie,  nacli  deren  Operation  sie  aber  nicht  verschwanden.  In  6  anderen 
Fällen  waren  die  Schmerzen  auf  Fibromata  uteri,  in  einem  auf  Ovarialcyste, 
weitere  anf  Salpingitis,  Prolapsos  nteri,  Metritta  nnd  Ben  mobilis  bezogen, 
.schwanden  aber  erst  nach  vort;enommener  Appaidektomii  (luinard  gibt 
<le>b:ilb  den  TSat,  bei  jeder  KrijtViiuni;  des  Abdomens,  aits  welclicm  Gründe  sie 
auch  gfiiiaclit  werde,  sich  über  den  Zustand  des  Proc.  vermif.  zu  informieren. 

In  der  Diskussion  schliessen  sich  Qnenu,  Lyars  und  Walther  dieser 
leta^  Forderung  an,  Rontier  geht  sogar  nodi  weiter,  er  ezstirpiert  bei 
jeder  Laparotomie  a«ch  den  Proc.  vermil,  da  dieser  Eingriff  die  "Gefahr  doD 
ei^ntßehen  Operation  nicht  veigrtesere  nnd  er  den  Kranken  dnrdi  die  Ent- 
femnng  einen  wesentlichen  Dienst  m  Ii  isten  L'lMiittt.  Die  meisten  Redner  in 
der  Diskussion  verwarfen  aber  das  Wort  A|ipt  tuiicalgie,  da  die  Schmerlen 
nicht  dati  einzige  und  wichtigste  Symptom  bei  der  chronischen  Appendizitis 
seien.  Piqne  ffifart  ans,  daw,  wenn  man  sich  bei  der  Diagnose  nnr  aof  das. 
Sdimerzsymptom  verlasse,  man  häufig  einen  gesunden  Wurmfortsatz  finden 
würde,  da  in  der  jetzigen  Zeit,  in  der  so  viel  über  Ap!>en<li/.itis  gesprochen 
nnd  ^geschrieben  würde,  viele  Patienten  über  Schmerzen  in  der  Ueocökalgegend 
klagten,  die  lediglich  auf  Suggestion  beruhten.  £r  führt  solche  Fälle  an, 
ebenso  Pozzi  einen  derselben  Art. 

Fi  sohl  (41)  gibt  die  Krankengeschichten  von  5  FäUen,  in  denen  der 
Proc.  vermiformis  völlig  entfernt  wurde  und  trotzdem  dieselben  Besdlwerden 
bestanden  wie  vor  der  Operation.  Er  clanht  dadurch  den  P>eweis  m  liefern, 
dass  auch  ohne  Erkrankung  des  Wurnitortsatze.s  eine  Affektion  existiert,  die 
im  Verlauf  wohl  gutartig,  klinisch  aber  fast  vollkommen  dem  ßilde  der  Appen- 
dizitis gleicht  nnd  meint,  dass  man  zur  Erkl&mng  dieses  Symptomenhomplexes 
nnr  eine  Entzündung  des  Göknm  die  TjphKtis  heranziehen  könne,  ob  diese 
in  seinen  Fällen  das  primäre  und  die  Appendizitis  das  sekundäre  sei  oder 
umgekehrt,  lässt  er  unentschieden. 

Nach  Palermo  (124)  beruhen  viele  Fälle  von  vermeintlichem  Karzinom  des 
Cökum,  sowie  F&lle,  die  für  chronische  Perityphlitis  gehalten  werden,  auf  Tuber« 
kniose.  Die  TuberknkMe  des  Coknm  ist  selten  primSr  meist  seknndSr  nach 
Tuberkulose  des  P^c.  yermif.  Auch  snbaknte  PerilTphlitis  ist  oft  tnber- 
knlöser  Natnr. 

Nach  Sprengel  (162)  ist  trotz  der  Fidle  des  Interesses  für  die  Be- 
deutung der  Leukocytose  bei  der  Appendizitis  die  Frago  noch  nicht  in 
einer  bestimmten  Richtung  entschieden,  besonders  für  die  Indikationsstellung 
gehen  die  Ansichten  über  ihren  Wert  noch  sehr  auseinander. 

Sprengel  hat,  seitdem  er  überzeugter  Anhänger  der  Frühoperation 

geworden  i>:t.  also  seit  etwas  mehr  als  3  Jahren  163  Fälle  von  akuter  Appen- 
dizitis operiert.  Von  diesen  betauden  sich  45  innerhalb  der  ersten  beiden 
Tage  der  Erkrankmig,  die  übrigen  118  im  s]>äteren  Stadium.   Er  hat  m  155 
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FfHI' n  den  Entzündungsherd  vom  Ahiomen  ans  breit  freigelegt  und  ausge- 
räumt, 8ma!  bescbrÜTikt  er  sicli  aiü  die  Inzisioii  eines  bestehenden  Abszesses. 
Bei  den  45  Friihopeiationen  fand  er  5 mal  das  Peritoneum  frei;  15 mal  eine 
peritomtisobe  Beizang,  Sma]  Peritonitis  ciroonisar.  aorofibniiOMk,  Snal  Pari- 
tonttlB  csrc  purnlenta  und  9nuJ  Peritonitis  liWa.  Bei  dmi  118  Spktopera- 
tionen  war  7 mal  das  Peritoneum  frei,  es  Agaren  dies  relativ  frühe  Ffitte. 
2mnl  fand  sieb  peritonitiscbe  l^^i/unij.  ISmal  Peritonitis  circ.  serofibrinosa. 
57 mal  Peritonitis  circ.  puruleiita ,  39mäl  Peritonitis  libera.  Hieraus  grht 
hervor,  dass  die  Peritonitis  circumscripta  serofibrinosa  in  ilirei  liäuiigktii 
und  denmftch  Moh  bedsutend  hint«r  den  schwären  Formea  wesentlich  zarück- 
steht,  im  Gegensatz  zu  Cu r sc h manne  Angaben.  In  83  Fällen,  20  Früh-, 
63  Spätfiille  bat  Sprpnp;f  1  eine  einmalifre  Feststellung  der  T.eukocytose  vor- 
genomini'n  und  zieht  aus  dem  Krgobnis  derselben  folgende  lSchlü^^se:  1.  Die 
Leuiioc^tose  ist  im  Durchschnitt  bei  den  Frühformea  geringer  als  bei  den 
SpätfcHrmfiB.  Die  Lenkozytenwwte  steigern  sidh  uaeheiaeiid  sowohl  in  Ab> 
hing^keit  von  den  VerliKlemDgen  am  Wurmfortsatz  eis  von  denen  am  Peri- 
toneum, demnach  erreichen  sie  die  höchsten  Grade  bei  den  Fällen  von  Appen- 
dic.  destrartiva  im  SpStstadinm.  2.  Für  die  Frühforraen  sind  die  Ergebnis?*» 
weniger  re^mlär  als  für  die  Spätformen;  es  kamen  höbe  lieukozytenwerte  bei 
Append.  simpl.  und  geringen  Veränderungen  am  l'entoucuui  vor  und  umge- 
kehrt niedrige  Leakocjtenwerte  bei  schweren  Veränderungen  am  Wurmfort- 
satz und  Peritoneum.  3.  Ein  SO  charakteristiscber  Unterschied  zwischen 
Appendicitis  circ.  serofibrinosa  und  purnlenta,  wie  andere  Autoren  ^>|wiAl*nwfit 
eü^ibt  sieb  ans  unseren  Zahlen  nicht. 

In  ailün  Stadien  der  Appendizitis  gibt  es  Fälle,  bei  denen  die  Leuku- 
zytenwerte  in  keiner  Weise  die  nach  dem  lokalen  Befunde  zu  fordernden  Ver- 
Saderangen  aufweisen.  Verfasser  iugt  seine  Ansicht  dahin  zusammen,  dsM 
das  Verfahren  bei  akuter  Appendizitis  als  ein  zuTerläasigee  nicht  betrachtet 
■werden  kann,  da  die  ^Fethode  uns  fjerade  in  den  Fällen  im  Sfii-'i  lässt,  wo 
es  ausserordentlich  darauf  ankommt,  für  den  Kranken  etwas  daraus  .schliossen 
zu  können.  Die  Leukozytenzählung  in  Form  der  fortgesetzten  Zäiilong 
hält  Sprengel  für  eine  direkte  Gefahr,  da  dadurch  der  Zeitpunkt  für  die 
erfblgretche  Frfihoperation  rerpasst  wird. 

Zu  einem  von  Sprengel  Abweichenden  Resultat  kommt  Federmann 
(41)  durch  seine  T^ntersnrbnn<jen  an  4— nOO  Patienten  des  Krankenhauses 
Moabit  zu  Berlin.  >»ach  ihm  bestimmen  den  .\usfall  der  Leukozytenunter- 
suchung die  Infcktionsintensität  und  dib  Ueakiionski  ai t  des  Ürgani^us.  Je 
schwerer  die  Aifektion,  desto  rascher  steigt  die  Lenkozytenzahl,  deren  Maxi- 
mum am  dritten  Tage  erreicht  ist.  Tritt  infolge  zu  reichlichen  Zerfalls  und 
damit  verbundener  Re8or])tion  von  Giftstoflfen  ins  lUut  eine  Allgemeinverorif- 
tnng  ein.  so  b»  «iinnt  die  Leukocytnse  abzusinken,  der  Köq)er  hat  seine  Ab- 
wehrkraft  verloren.  Ein  Blutbefund  jedoch  ist  für  die  Entscheidung  ^cur 
Operation  nur  verwertbar  bei  einer  Vergleichung  mit  allen  übrigen  Symptomen 
und  dem  genaueren  Zeitpunkt  der  Erkrankung.  Prognostisch  hält  Feder> 
mann  den  Blutbefund  für  besonders  wichtig,  da  in  den  Fallen,  in  denen 
das  klinische  Bild  nicht  mit  dem  Ö]»erati<)n.sb«  fund  übereinstimmt,  die  Leuko- 
zytenuntersuchung Btets  eindi  Htm»-  und  bemerkenswerte  Besultate  liefere. 
Er  fasst  seine  Ertahrungen  duhni  zusammen: 

1.  JTede  Perityphlitis  bei  der  eine  intensiTe  Infektion  stattfindet,  zeigt 
eine  hohe  Leukocytose  Ton  20000  und  darüber  in  den  eisten  Tagen  der  Er- 
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kranknng.  Diese  Lenkozytenzahl  ißt  der  Ausdruck  der  schwerai  Infektion 
nnd  besacrt  nichts  für  das  Yorliandensoin  von  Eiter.  Sif  ist  am  1.  Tflge  be- 
reits zu  konstatieren  und  steigt  in  (1er  firfisson  Mehr/.ulil  der  Fälle  bis  zum 
3.  Tage  weiter  an.  Tritt  durch  Allgemeinvergiliung  ein  Nachlassen  der 
KrSIte  ein,  io  «iiikt  im  Gegennts  rar  Sdnrere  aller  Hbrigen  Symptom« 
fliese  Zahl  »b.  Gerade  diese  Kombination  ist  der  Ausdmck  allerschwerster 
Infektion. 

2.  Hohe  LeukncTto?:e  über  20000  in  den  ersten  Ta^cn  ergibt  di»^  T'i- 
dikation  zum  sofortigen  Kmgrirt",  da  mit  Sicherheit  eine  schwere  iniektiua 
vorliegt.  Schwere  klinische  Symptome  .und  niedrige  oder  fehlende  Leuko- 
oytose  sind  das  Zei«lieo  von  AOgemeinvergiftnag  und  indisieren  gleiehfallt 
sofortige  Operation.  Mittelwerte  awischen  12000  nnd  20000  sind  im  allge» 
mräien  znr  Indikationsstellunj?  zn  vernachlässigen. 

H.  Der  Leukozytenbetund  ist  das  sicherste  prognostische  .Mtrktnal,  weil 
er  am  klarsten  die  noch  vorhandene  Wehrkraft  des  Organismus  wieder* 
spiegelt. 

4.  Die  praktische  Yerwertong  einer  Leukoojteiiia]]!  ist  nur  stattbalb 
unter  Berficksicbtigm^  aUer  übrigm  Symptome  nnd  dem  Zeitpnnkt  der  Er» 
kraoknng. 

In  einer  früher  esrchienenen  Arbeit  hatte  Fe  der  mann  (38)  im  An- 
schluss  an  seine  Veröffentlichungen  vom  vorigen  Jahr  über  Lenkocytose  bei 
diffoser  Wnmfortsatzperitonitis  das  Verhiüten  der  LevkooytoM  behandelt 
einmal  bei  denjenigen  Formen  der  eiterigen  Perityphlitis,  bei  denen  die  be> 
gleitende  Peritonitis  entweder  von  vornherein  den  Charakter  der  Begrenzung 
in  sich  trägt  oder  diesen  im  weiteren  Verlauf  annimmt,  also  a)  bei  Peri- 
tonitis mit  völliger  Abkapselung  {perityphlitischen  Abs/.ess),  b;  bei  I'eii- 
tonitis  mit  teilweiser  mehifacher  Abkapselung  (progredient  fibrinös  eiteriger 
Peritonitis).  Die  Resultate  dieser  üntersuchnngen  sind  in  der  vorher  aage- 
fOhrten  Arbeit  mit  verwertet  worden. 

.Tulliard  (Tri'  </\ht  eine  T'hersicht  über  den  derzeit iizm  Stand  der 
f.eukocyto8enfra£!e.  bt-it  di  n  \  erofl'entiichungen  von  Curschiiiann  trat  das 
klinische  Studium  der  Leukoeytose  in  ein  neues  Stadium  und  machte  grosse 
Fortschritte,  die  noch  nicht  beendet  sind.  Aber  nicht  nnr  bei  der  Appendi* 
sitis,  sondern  bei  vielen  anderen  chinngiseben  Erkrankungen  wurden  Blnt* 
Untersuchungen  gemacht  Jn  1  liar  d  nimmt  als  das  normale  Mittel  9000  Lcuk<^- 
»yt^>n  an.  von  11000  an  aufwärts  beginnt  die  Leukoeytose.  Kinder  liaben 
mehr  als  Erwachsene,  Frauen  mehr  als  Männer.  Die  Menistruatinii  luid  die 
Schwangerschaft  vermehren  die  Leukozyten.  Julliard  verbreitet  sich  zuerst 
fiber  die  Technik  der  LeukosTtenz&hhing  und  wwdet  sich  dann  den  einzelnen 
Krankheiten  /u.  Er  macht  dabei  darauf  aufmerksam,  daas  nur  die  Leuko- 
zytenkurve, d.  h.  die  regelmässige  Zählung  während  der  ganzen  Krankheit, 
Aufschlug«?  geben  kann,  während  eine  einzelne  Beobachtung  ohne  Wert  sei, 
gerade  wie  bei  der  Fiebermessung.  Auch  müssen  die  Zählungen,  ehe  sie 
interpretiert  werden  können,  in  Zusammenhang  gebradit  werden  mit  den 
flbrigen  Symptomen  der  Erkrankung.  Er  fasst  die  Leukoeytose  als  ein  Zeugnis 
auf  für  den  Kampf  des  Organismus  gegen  die  Infi  ktion,  so  dass  eine  hohe 
l>enkocyto8e  auch  ein  beweis  ist  für  eine  hohe  Virulenz  des  infektiösen 
liiltes. 

Nachdem  er  die  allgemeinen  Schlüsse,  die  sich  aus  den  Veröffent- 
lichungen von  Kfittner,  Blasberg,  Curschmann,  Wassermann, 


Digitized  by  Güu^t»^ 


«22 


JaittMbwidii  fllr  CliimiSM,  IL  Tdl. 


Coste  und  Kühu  ergeben,  angeführt  hat,  wendet  er  sich  besonders  der 
Blutanteraachung  bei  Appendizitis  zu  und  den  Tatsachen,  die  sich  für  diese 
aiM  dflii  üntenmdimigiii  der  oben  getuamteo  Forscher  ergaben. 

Um  diese  Besaltate  Idaiw  dantellen  zu  können,  hat  er  die  Fälle  tod 

Appendizitis  in  Gnq[»pen  gebracht  und  zwar  in  1.  nidii  eiterige  Formen  mit 
drei  Unterabteilnnpifen ,  2.  intermediäre  Formen  mit  zwei  Unterabteilungen 
und  3,  piteriü;e  Können  mit  drei  T^nterabteikingen.  Für  jede  dieser  Formen 
gibt  er  Beispiele  aus  der  Literatur  mit  Kurven  sowohl  der  Leukocytose  als 
Aodi  der  Temperatur. 

Als  Schlussergebnis  stellt  sich  d&bei  heraus :  Die  Lenko^tenktirve  muss 
in  allen  den  Fällen  angelegt  werden,  in  denen  der  Chirurg  nicht  absolut 
sicher  ist  über  die  klinische  Art  des  in  Beobachtung  stellenden  Falles,  oder 
über  die  Tendenz  desselben,  sei  es  zur  Verschlimmerung  oder  Besi»erung. 

Verf.  wendet  sich  alsdann  zu  Blutuntersnchungen  bei  Beckeneiterungen 
bei  der  Fran,  sa  der  Psoitis,  perinealen  Abesess,  LeberabssesSt  Pwitonitis, 
Meningitis»  Osteomyelitis,  Septikämie,  Erysipel  und  schliesslich  zu  den  Neu- 
bildungen und  der  Cachexia  strumipriva.  deren  Resultate  Vu'V  nicht  ein/ein 
aufgeführt  werden  kiinnen.  Zum  bchluss  betrachtet  Jnlliard  noch  die  Be- 
ziehung zwischen  Fieber  und  Leukocytose.  Die  Bewegungen  der  Leukozyten- 
kurve  stmunen  meistenteils  mit  denen  der  Fiebsrknrve  tberein,  besonden 
bei  den  entsflndlicben  Affektionen.  Li  einer  anderen  Beihe  Ton  Fällen  sind 
m»  jedoch  nicht  übereinstimmend  und  zwar  sind  dies  die  eiterigen  Affek» 
tionen,  besonders  di^'  abdoininpllf  n,  in  denen  oft  eine  hohe  Leukocytose  vor- 
handen ist,  ohne  Temperatursteigernng.  Es  scheint,  dass  die  Leuko/yten- 
kurve  emplindlicher  ist  als  die  der  Temperutur  uud  deshalb  von  grustierem 
kÜniscben  Wert. 

Alles  in  allem  besitst  das  Symptom  der  Leukocytose  nach  Jnlliard 

in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen,  besond<T.s  aber  bei  der  Appendizitis  und 
Peritonitis  einen  realen  Wert  sowohl  für  die  Diagnose  als  auch  für  die  Pro- 
gnose der  Erkrankung. 

Wae  die  Lenkozytensühlimg  in  besag  anf  die  IMagnose  anbetrifft,  so 
glaubt  Jnlliard  (76),  dass  sie,  d.  h.  die  Leukosytenkorr«!,  in  der  Mebr> 
sahl  der  Fälle  die  Diagnose  zwischen  eiteriger  und  nicht  eiteriger  Appendi- 
zitis stellen  lässt.  Um  mit  Sicherheit  das  Vorhandensein  von  Eiter  annehmen 
zu  können,  niuss  sich  die  Kurve  wenisrstens  2 — -B  Tasre  über  2öOiX)  erhalten. 
Die  Kurve  eruiügliclit  eä  auch,  eine  eiterige  Appendi/ilis  voui  Typhus,  von 
Kotstanungen  oder  einem  Tumor  zn  nnterscbeiden.  Im  Gegeasats  zu  Feder ^ 
.mann  spricht  er  der  Leukosytenkurve  für  die  Prognose  keine  grosse  Bedeu- 
tung zu,  da  sie  aber  deutlicher  als  die  Temperatur  den  Moment  anzeige,  in 
dem  die  Krisis  beendet,  oder  denjenigen,  in  dem  der  Abszess  erkaltet  ist,  so 
besitze  sie  grossen  Wert  für  die  Indikation  einer  Operation. 

French  (46)  bat  in  Gays  Hospital  in  83  Fällen  von  Appendizitis 
Lenkozytenz&hlnngen  Yorgenommen.  Er  fand  dabei,  dass  ein  gewisser  Grad 
TOn  Leukocytose  bei  .\ppendizitis  an  und  für  sich  noch  kein  definitiver  Be- 
weis für  das  Vorhandensein  odi-r  Fehlen  von  Eiter  ist.  Die  Leukozytenzuhl 
hat  nur  Wert  in  Verbindung  mit  den  anderen  Symptomen.  French  unter- 
scheidet bei  seinen  Untersuchungen  vier  Gruppen.  Die  erste  umfasst  solche 
Fälle,  in  denen  der  Anfall  teils  plötzlich,  teils  allmählich  anftrat,  die  Sym- 
ptome waren  alle  in  der  rechten  Seite  lokalisiert.  Sie  genasen  alle  ohne 
Operation.  In  den  meisten  dieser  Fälle  fand  sich  keine  oder  nnr  geriiige 
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Leukocvtose,  mir  in  einem  ül)erstit'g  si<i  2()()00  und  in  einem  sos^ar  30000, 
da  aber  andere  klinische  Erscheinungen  für  das  Vorhandensein  von  Eiter 
fehlten,  wurde  nicht  operiert  Dio.KWÖte  Gruppe  enthalt  F&lle,  in  denen 
die  kfiniscfaen  Symptome  dieselben  wuen  wie  bei'  denen  der  ersten,  dem 
kam  aber  nodi  dM  Vorhandensein  eines  deutlichen  Tumors.  Auch  diese 
heilten  olme  Operation.  Bei  ihnen  bestand  die  grösste  Verschiedenheit  hin- 
sichtiich  der  I.eiikocytoso,  das  Maximum  war  31000,  das  Mininium  8300. 
In  der  dritten  üruppe  finden  sich  solche  Fälle,  in  denen  ^cher  £iter  vor- 
handen war,  sei  es,  dass  er  durch  eine  Operation  festgestellt  wurde,  oder 
eich  in-  den  Darm  entleerte.  In  einem  Viertel  dieser  Fälle  war  keine  Leuko- 
v^ytose  vorhanden,  in  diei  Viertel  überschritt  sie  nicht  das  Maximum.  Die 
vif^rtf  (iriippe  enthält  die  Fälle  mit  eiteriger  Peritonitis.  Bei  nnr  wenigen 
J  iiiuüiten  dieser  Gruppe  konnte  eine  Zählung  vor  der  Operation  vorgenommen 
werden,  sie  ergab  30000  oder  mehr.  Der  Wert  der  Leukocytose  ist  für  die 
Einreibung  in  besondere  Gruppen  und  für  die  Entscheidung,  ob  operiert 
werden  soll,  überschätst  worden.  .Ihr  Wert,  beurteilt  nach  vorstehenden  Er- 
fahrungen, ist  geringer  als  andere  Autoren  annehmen.  Die  Leukocytose  ist 
nur  als  ein  klinisches  Symptom  zu  betrachten,  wie  viele  andere  und  bat  nur 
Wert,  wenn  sie  mit  diesen  zusammen  betrachtet  wird. 

Gagin  und  Gros  (50)  benutatSB  Sur  Leukosyteazihhiiig  das  Hanati- 
meter von  Hayem,  dessen  Anwendnag  sie  genau  beschreiben.  Mit  dem- 
selben Ifisst  sich  eine  SÜilung  in  wenigen  Minuten  machen.  Um  Fehler  zu 
verraeiflpTi.  maclit  man  jedesmal  mehrere  und  berechnet  daraus  das  Mittel. 
Eine  eiiiiiii liL'i  solch«'  Zählung  genütjt  aber  nicht,  um  Aufschluss  über  die 
Erkrankung  zu  erhalten,  dieselbe  lauss  /.wei-  oder  dreimal  am  Tage  wieder- 
holt werden.  Im  allgemeinen  kann  man  sagen,  daas  in  den  milden  F&Uen, 
die  in  Heilung  übergehen,  die  Leukozytenzahl  nicht  über  20—25000  hinaus- 
jgeht,  wie  Beobachtungen  in  17  1  allen  jiezeiyt  haben.  Geht  sie  über  20000 
und  steigt  sie  stetif^.  so  ist  Kiter  vorhanden,  aucli  wenn  die  Temperatur  tmd 
der  Puls  niedrig  bleiben.  Eine  positive  Leukocytose  gibt  einen  sicheren  An- 
halt für  die  Diagnose  und  den  eventuellen  operaÜTen  Eingriff,  wohingegen 
«in  negatives  Ergebnis  der  Leukozytenzfthlnng  nidit  mit  Sicherheit  auf  die 
Abwesenheit  von  Eiter  schliessen  Iftsst.  Aus  der  Zusammenstellui^  ihrer 
eipenen  T^ntersnchiingen  mit  denen  von  Curschmann.  "\V;issermann. 
Costa  etc.  kommen  Gazin  und  (iros  zu  dem  Schluss:  Die  l  iiieisuchun!^' 
der  Leukocytose  hat  eine  nicht  wegzuleugnende  Wichtigkeit,  wenn  ihr  Resultat 
positiT  ist,  andererseits  gibt  es  Fälle,  in  denen  swar  die  Leukotrjrtose  unbe- 
deutend aber  dennodi  Eiter  vorhanden  ist.  Man  kann  deshalb  nicht  sagen, 
dass  bei  einem  negativen  Resultat  keine  Eiterung  vorhanden  sein  kann,  wäh- 
rend beim  Vorhandensein  von  Lenkocytf>se  immer  eine  Eiterung  vorliesrt. 
Der  Leukocytose  kann  nur  in  Verbindung  mit  den  amieien  Symptomen  ein 
Wert  für  die  Diagnose  und  desa  eventuellen  operativen  Eingriff  zugesprochen 
werden. 

Berndt  (10)  gil)t  eine  Znsammenstellung  der  hauptsächlichsten  Ver- 
öffentlichungen über  die  Leukocytose  und  stellt  als  Kesultat  daraus  folgrnde 
zwei  Sätze  auf:  1.  Dauernde  jätarke  Vermehrung  der  Leukozytose  spricht  mit 
Sicherheit  tür  Eiterbildung.  2.  Niedrige  Leukocytose  schliesst  d&s  Vorhanden- 
sein von  Eiter  nicht  aus.  Es  kommt  deshalb  der  LeukozytenzShlung  nicht 
die  ausschla^bende  Bedeutung  zu,  die  Curschmann  ihr  zuschreibt,  da- 
gegen scheint  sie  ihm  bei  der  Differentialdiagnose  awischen  EpityphHtiB  und 
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Typhus  von  grösserer  Kedentung.  da  im  Gegensatz  zu  der  ersteren  Krkran- 
kung  die  Leukuss^ienzahl  beim  T^phuü  fast  stets  stark  vermindert  ist.  Berndt 
bt  «an  Übenengter  Anhänger  der  Frülioperation.  Allein  der  Umetaad,  dui 
die  meisten  inneren  Mediziner  und  eine  groase  Annhl  Ton  Giirurgen  noch 
niemals  einen  Wurmfortsatz  unmittelbar  vor  der  Perforation  gesehen  haben, 
erklärt  schon  grösstenteils  die  Verschiedenheiten  der  Ansichten  über  die  Früh- 
Operation.  Seine  eigenen  Erfahrungen  beziehen  sich  auf  140  Fälle,  die  er 
in  aseptische  (71)  und  septische  (69)  einteilt.  Die  Pntaenten  der  UBieo  Gruppe 
sind  aimtlieh  geheilt,  von  denen  der  zweiten  eind  13  gestorben.  Grosses  Ge- 
wicht  legt  Berndt  auf  die  Beobachtung  des  Pulses,  der  stündlich  zu  kon- 
trollieren ist.  Bleibt  die  Pulszahl  in  den  fdlgenden  6 — 12  Stunden  hoch  oder 
steigt  noch  an.  so  ist  die  sofortige  <)|)eration  dringend  geboten.  Die  i)pe>- 
ration  im  frühesten  ätadium  ist  als  ungefährlich  zu  betrachten.  Auch  für 
die  Spätzle  mahnt  eine  PnlssaU  von  filiar  100  sn  sofortiger  (^pontion* 

Kfimmel  (88)  fasst  seine  Ansicht  in  der  Appendizitisfrage  folgender- 
masseya  zusammen:  Jeder  irgendwie  schwerer  einsetzende  Fall  soll  möf^iehst 
früh,  wenn  ii^end  ausführbar  in  den  ersten  12 — 24  Stunden  operiert  werden. 
Bei  leichten  Fällen,  die  vüraus^ichtlich  nach  wenigen  Stunden  oder  Tagen 
überwunden  sind,  ist  von  einer  Operation  zunächst  Abstand  zu  nehmen,  da 
einmal  die  Diagnose  nicht  immer  sofort  sicher  sa  stellen  ist  nnd  da  die  Ge- 
fahren der  Lapairotomie  ttidit  ToUst&ndig  sn  beseitigen  sind.  Die  im  späteren 
Stiidiiun  mit  ausgesprochenem  Exsudat  zur  P>eliandluiig  gelangenden  F;iile 
sollen  womöglich  in  das  anfalisfreie  Stadium  horübergeleitet  werden  und  nur 
bei  Abszessbildung  oder  bei  Erfolglosigkeit  interner  Therapie  operiert  werden, 
4^  die  meisteil  f%tte  bei  entsprw&eadar  Bchandlang  in  das  hilnrmedÜn 
Stadium  ilbeiigeleitet  werden  fcOnnen,  dagegen  die  Operationen  im  entsind- 
lidien  Stadium  vidfiudi  zu  Fistelbildungen  und  Bauchbrüchen  sowie  zu  töd- 
lichem Ausgang  führen.  Er  ist  ein  Anhänger  der  frühesten  Op«  rntinn  bei 
jedem  aiLsgesprochenen  schwerer  einsetzenden  Fall,  ein  Anhänger  tjuar  ver- 
nüiittigen  abwartenden  Methode  bei  den  bereits  mehrere  Tage  bestehenden 
Krankheitsfällen.  Nach  jedem  ausgesprochenen  AppendizitiränfsU  ist  der 
Kranke  durch  Entfernung  der  Appendix  im  snfallsfreien  Stadium  vor  Rezi- 
diven mit  ihren  unberechenbaren  Konsequenzen  zu  schützen.  Dasselbe  gilt 
von  den  sogenannten  chronischen  mit  intensiveren  Schmerzen  einhergehenden 
Fällen.  Auch  bei  den  Patienten,  bei  denen  ein  perityphiitischer  Ahszess 
durdi  bizision  behandelt  ist,  schützt  nur  die  spätere  KeB(Bktion  der  AppttHÜz 
mit  Sicherheit  vor  Rezidiven,  wenn  diese  auch  im  allgemeinen  seltener  asf* 
treten  als  bei  spontaner  Rückbildung  der  Entsfindling. 

In  der  Dis!aisi(ni  stellt  sich  Wiesinger  im  wesentlichen  auf  denselben 
Standpunkt,  wie  KüiuiiilI,  er  hebt  die  Schwierigkeit  hervor,  in  den  erstttD 
Tagen  oder  gar  Stunden  eine  i'rognose  zu  stellen  und  glaubt,  dass  iiierin 
der  Hauptgriuid  fdr  die  noch  immer  divergierenden  Ansichten  Aber  die  Be- 
handlung der  Appendizitis  läge. 

König  fasst  seine  Ansicht  in  folgenden  Sät/en  zusammen:  1.  Nni* 
wenige  Fälle,  die  einmalige  leichte  Appendizitis  (Angina  des  Wurmfortsnties) 
bedürfen  überhaupt  keiner  Operation.  2.  Wo  sich  ein  leichter  Anfall  emeat 
oder  leichte  Beschwerden  dauernd  bestehen,  ist  die  Exstirpation  des  sidisr 
chroniscJi  krankoi  WurmfortsataeSf  und  zwar  jederseit,  indiziert  3. FSli^ 
die  sich  nach  Überstehen  eines  od*  r  nu  hrerer  schwerer  Anfälle  vorstellen 
sollen  alsbald  operiert  werden.  4.  Bei  mittelschweren  Anfallen  (Ulzsrsti(>' 
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nen  etc.)  kann  mau  unter  lortwährender  Kontrolle  versuchen,  die  günstigste 
Lapftrotomie  im  IntervAll  zu  erreichen.  Sie  sollen  alsbald  nach  Abklingen 
der  Entzändungserscbeinungen  operiert  werden.  5.  Bei  bestehender  Eiterang, 

bei  zurzeit  schweren  Anfallen  aller  Art  ist  die  sofortige  Operation  vorzuneh- 
TOPTi.  diese  hat  meist  in  Laparotomie.  \vomr)t:lirh  rnit  Abtragung  des  Warm- 
t'ort«»Htztiä  zu  bestellen,  in  einiacher  Eutieeruiig  des  Eiters  nur  dann,  wenn 
die  Wand  des  Abszesses  so  granuliert  ist,  dass  der  Wurmfortsatz  nicht  ge- 
fundm  werden  kann. 

Sick  ist  fQr  individualisierende  Behandlung.  Er  hat  operiert  150  ein- 
fache Appendintis  mit  3  Todesfällen  darunter  1  an  Lungenembolie  nach  8  Tagen, 
1  an  Lungengangrän.  1  dur*  Ii  Infektion  bei  der  Operation.  48  Ali.s/.esse  mit 
'6  Todesfällen.  28  alifremeine  Perloratiunsperitoniti-s  mit  "ili  Tedeställeii. 

Rumjie!  teilt  mit,  dass  in  den  let/teii  7  Jaliieii  auf  der  imiuruu  Ab- 
teilung des  Eppendorfer  Krankenhauses  449  Appendizitisfälle  zur  Behandlung 
kamen,  von  denen  15  =  3,4^/o  starben.  Wenn  man  aber  die  auf  die  chirnrgist'he' 
Abteilung  verlegten  90  Fälle,  von  denen  10  starben,  hinzurechnet,  so  steigt  die 
Mortalität  zu  den  in  anderen  Statistiken  (Curscii mann  4.5"  ^  angegebenen 
Zahlen.  Rechnet  man  zu  den  inneren  l-'ällen  weiterhin  die  chinngischen  des 
gleichen  Zeitraumes  hinzu  (536  Fälle  mit  5t>  Toten),  so  kommt  man  auf  eine 
Gesamtmortalität  von  8,3i<*/o.  Zorn  Schlns«  der  Diskussion  iksst  Kümmel 
deren  Ergebnis  dahin  zusammen,  dass  die  individualisierende  Richtung  mit 
entschiedener  Neigung  zur  B'rtihoperation  am  meisten  vorherrscht 

Friedheim  (47)  gibt  einen  kurzen  Überblick  über  die  in  diesem  Jahre  von 
Kümmel  im  Eppendorfer  KranVenhanse  ausgeführten  Wurmfortsatzexstir- 
piitiunen.  Von  203  Fällen  wurde  ISOmal  im  Intervall  operiert  (1  Todesfall 
an  croupöser  Pneumonie),  46  mal  war  es  zu  Abszessen  und  Perforaliousperi- 
tonitis  gekommen  (20  Todesf&lle),  27  mal  wurde  die  FrOhoperation  (in  den' 
ersten  48  Stunden)  ausgeführt  (1  Todesfall  an  Perforationsperitonitis). 

Die  Frnboperation  ist  technisch  sehr  leicht  ausführbar,  sie  schützt  den 
Patienten  vor  den  nnhererhenbaren  Gefahren  de«  Krankheitsverlanf.s  und  be- 
freit ihn  von  Rezidiven.  Die  Schwere  des  anatomischen  Jiefundes  steht  oft 
im  Widerspruch  zur  Schwere  der  klinischen  Erscheinungen. 

Lauenstein  (89)  will .  die  Einteifamg  der  Formen  der  Appendizitiden 
nur  in  solche  mit  und  ohne  Perforation  gelten  lassen,  da  wir  imstande  sind 
diese  meist  auseinander  zu  halten.    Durch  die  Zusanuienstelluiig  der  ßefunde 

vor  und  nach  der  Opnatinn  lässt  sich  beweisen,  dass  es  mf'.fjürh  ist  in  den 
meisten  Fällen  srhon  sehr  tnlh  die  Diagnose  ;nit'  die  l'ei'toratien  des  Wurm- 
fortsalzea  oder  auf  den  Übergang  der  Infektion  vom  Wunufurtsatz  aui  dessen 
Umgebung  zu  stellen.  Er  gibt  die  Hauptsjmptome  sowohl  der  Appendüätis 
initialis  als  auch  der  Appendic.  perforativa  an.  Eine  dringende  Indikation  die 
Kranken  der  ersten  Kategorie  zu  operieren,  liegt  nie  vor,  dahingegen  müssen 
die  Kranken  mit  Appendicitis  perforativa  so  früh  wie  nif'glieh  operiert  werd-n. 
Eine  spezielle  pathologisch-anatomische  Diagnose  der  Erkrankung  des  Wui  in- 
fortsatzes  im  Sinne  Sonne nburgs  ist  unmöglich,  aber  für  unser  praktisciies 
HandehK  audi  entbehrlich. 

46  Krankengeschichten  demonstrieren  diese  Ansidit 
In  einem  klinischen  Vortrag  betont  Derelius  die  versdiiedenen  Ge- 
sichts).unhte.  dir  l)ei  der  richtigen  Beurteilung  eines  Anfalls  von  Blinddarm- 
entzündung zu  btachten  sind.  Hj.  T.  Bonsdorff. 

JakrMberielit  fQr  Chirurgi«  19M.  40 
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In  dem  Joozn.  of.  medic»!  tMaesces  Aug.  1904  gibt  HQrphy(118)  seine  Er- 
fabningen  bei  2000  seibat  auagefiibrten  Appendizitieopentionen.  Er  fand 
Frundkorper  in  2*/o,  Kotsteine  in  88>.  Von  IlikroorgaDismen  fand  er  vor- 
wiegend (Bac.  coli,  Stnphvlococciis  pyopffne?  aureus  ivod.  albus,  Streptococcus) 
PDeamokokkus,  Bac,  tub«'rciilosis  uiui  actiiiomyco.si.s. 

Als  wichtigstes  Initiulsymptom  &ieht  er  den  IScliiuerz  au,  in  uiieu  Fällen 
war  es  das  erste  Anseichen  der  Erkrankung.  Geben  Erbredien  nnd  Fieber 
dem  Schmerz  im  Abdomen  voraus,  s(j  inisstruut  er  der  Diagnose,  steigt  die 
Temperatur  aber  schon  1  oder  2  Tage  bevor  der  Schmerz  einsetzt,  so  stellt 
er  die  Diagnose  auf  typhöses  Fieber.  Der  Schmerz  hat  oinon  kolikartigen 
Charakter.  Der  Puls  bietet  nur  geringe  Hilfe  bei  der  Diaguoäe  und  die 
Leukocytose  ist  wertlos,  sie  zeigt  nur  dass  eine  Reeorption  von  septischen 
Stoffen  stattgefunden  bat.  Hnrphy  beschreibt  alsdann  einige  seltene  Folge- 
erscheinungen der  Appendizitis,  von  denen  eine  eine  Pfortaderthrombose,  die 
andere  eine  Thiumbophlebitis  der  Veiirt  iüaca  betrifft.  Mnrjihy  steht  auf 
dem  Standpunkt,  dass  die  Schuld  bei  jedem  Todesfall  an  Appendizitis  darin 
gefunden  werden  müsse,  dass  der  Arzt  zu  spät  gerufen  wurde,  oder  dass 
dieser  zn  lange  gezaudert  habe.  Der  Aizt  soll  eine  frühe  und  genaue  Dia- 
gnose machen,  aber  er  ist  nicht  berechtigt  die  Operation  aufzuschieben,  weil 
das  Endresultat  bei  Appendizitis  meist  günstig  ist;  ebenso  darf  der  Chirurg 
der  primären  Radikaloperation  bei  entzündlichen  Erscheinungen  nicht  ans 
dem  Wege  gehen  und  sie  auf  eine  spätere  Zeit  versciiicbäti.  Wer  mehr  wie 
3  oder  4%  Todesfälle  hat,  ist  entweder  ein  unfähiger  und  unentschlossener 
Mann  odw  er  arbeitet  zu  Tiel  in  der  Bauchhöhle  unter  ungftnstigen  patho- 
logischen Verhältnissen  hemm. 

Murphy  illustriert  an  seinen  eigenen  Erfolgen  den  Einfluss,  den  die 
jetzige  medizinische  Ansicht  auf  die  Mortalität  bei  der  Appendizitis  hat.  Er 
teilt  seine  Operationen  in  Gruppen  von  je  100  ein  und  vergleicht  die  Sterb- 
lichkeit der  einzelnen  Gruppen.  In  der  ersten  Gruppe  hatte  er  die  höchste 
Zahl  der  Todesfälle  nämlich  ll**/o  und  die  niedrigste  2V«  in  der  letzten. 
Die  SterbUchkeitsziffer  fiel  ständig  bis  zum  Jahr  1896  wo  auf  dem  Mediz. 
Kongre'^s  in  Atlanta  jjegen  die  häufigen  Btiuchoperationen  hrsonders  hei 
Appendizitis  Front  gemacht  wurde.  Er  hält  dies  für  die  Ursache,  dass  in 
den  folgenden  100  Fällen  die  Sterblichkeit  auf  l^.o  stieg,  da  die  praktischen 
Aizte  jetzt  zOgerten,  zur  Operation  zn  raten. 

Murphy  hat  unter  1300  Operatiionen  in  anfallsMem  Stadium  nur 
einen  Todesfall  zu  verzeichnen. 

V.  Büngner  (19)  i^ibt  rnnächst  einige  B»Mnerkungen  zur  normalen 
makcroskopischen  und  mikroskopischen  Anatomie  des  Wurmfortsatzes,  um  sich 
dann  zu  den  pathologischen  Veränderungen  deseelben  zn  wenden;  er  stfitst 
sich  dabei  hauptsächlich  auf  Beobachtungen  Aschoffs,  die  von  Mündt  in 
der  Festschrift  fiir  Orth  Teröffentiicht  wurden.  Er  schlägt  auf  Grund  dieser 
Beobachttingen  und  der  daraus  gezogenen  Schlüsse  eine  Einteilung  der  Epi- 
typhlitisi'ormen  auf  [):itlioloi;i>.  li-;ai;itomisi  iier  <irundlage  vor,  die  allen  weiteren 
Erörterungen  der  Epityphlitislrage  zugrunde  gelegt  werden  sollten. 

A.  Akute  Formen. 

L  Epityphlitis  (Appendizitis)  simples  nnd  Perityphlitis  simplex. 

1.  Epityphlitis  parietalis  propria. 

2.  Epityphlitis  und  Perityphlitis  adhaesiva. 

3.  j9  „  f,  serofibrinosa. 
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II.  EpityphliüB  und  Perityphlitis  (reriappendizitis)  suppurativa. 

III.  Epitjphliiis  und  Paratyphlitis  (Paraappeudiziii»)  suppurativa. 

IV.  Epityphliti«  und  progredienke  fibri]iji»«it«ri0B  PeritonitiB. 
V.  Epityphlitis  und  diffuse  septische  Peritonitis. 

VI.  Epityphlitis  und  pyämiBche  Infttküon. 

B.  Chronische  Formen. 

Epityphlitis  und  Perityphlitis  chronica  and  deren  Folgezustände. 

Er  Terwirft  die  Einteilung  Sonnenburgs  in  Appendiflilif  timplex, 
perforatirn  und  gangnenoea. 

Was  die  Behandlung  der  Epitbyphlitis  anbetrifft,  so  steht  Büngner 
auf  dem  Standpunkt,  dass  die  chronische  Epityphlitis  nnter  allen  l'^raständen 
zu  operieren  ist,  weil  der  beabsichtigte  Erfolij  auf  keine  andere  Weise  zu 
erreichen  ist.  Die  Operation  im  freien  Intervall  ist  &o  bald  als  möglich  nach 
dem  AbIdingen  der  akaten  KranUxeitNncheinungen  vorsunehmen.  Die  Femen 
VI,  V  und  lY  Bind  ao  früh  wie  mö^Mich  zu  operieren,  er  empfiehlt  bei 
Gruppe  V  einen  kleinen  Orientierungsschnitte  in  der  Mittellinie,  zwei  Längs- 
schnitte beiderseits  am  Raktngrand  und  zwei  ausgiebige  iliakale  Schräg- 
schnitte, er  verwirft  die  Spülung,  tamponiert  und  drainiert  aber  ausgiebig. 
Auch  GrTuppe  II  erheischt  ein  frühzeitiges  operatives  Einschreiten ;  Verf.  be- 
Bchrtnkt  sich  dabei  jedodi  auf  die  Entleerang  des  Eiterherdes  ohne  gleicb- 
zeitig  um  jeden  Preis  die  Exstirpation  des  Wurmfortsatzes  damit  zu  verbinden: 
Die  Fälle  der  Gruppe  I  sind  entweder  intern  oder  chirurgisch  zu  behandeln. 
Wird  die  operative  Behm  llung  vurge2;ogen,  so  soll  dies«  in  den  ersten  24, 
spätestens  in  den  zweiten  24  Stunden  einsetzen.  Im  übrigen  ist  über  die 
Art  dee  Vorgehens  individnafiBierend  Ton  Fall  n  Fall  m  etttooheiden* 

Sonnenburg  (160)  empfiehlt  die  FrOhoperation.  jedoch  nidit  kiitildoe 
für  alle  Fälle :  er  schliesst  von  derselben  aus,  alle  diejenigen  die  von  Anfang 
an  lokal  be  grenzt  sind  und  operiert  nur  diejenigen  bei  dmen  die  Abkapsehmg 
sich  nicht  bemerkbar  macht. 

Auch  Laueustein^^l)  tritt  lebhaft  für  die  Frühoperation  bei  Appen- 
dieitis  perforativa  ein.  Seit  Anfang  1896  bat  er  im  ganxen  134  FäUe  in 
den  verschiedensten  Stadien  operiert;  116  worden  geheilt,  18  starben.  Appen- 
dicitis  perforativa  34,  davon  gestorben  6;  allgemeine  eiterige  Perforations- 
peritonitis  12,  davon  gestorben  ö;  Abszesse  28,  gestorben  3;  froid  operiert  19, 
gestorben  1. 

Appendicitis  ittilialis  41  ohne  Todesfall.  Davon  akute  F&lle  4,  snbakute 
und  chronische  82,  nicht  vorher  sicher  su  diagnostizieren  8.  Lanenstein 
erOrtert  die  Nachteile  der  Spätoperation  und  die  Vorteile  der  sofortigen 
operativen  Inangriffnahme.  Letztere  sieht  er  besonders  darin,  da.ss  eine  Früh- 
oonration  der  kausalen  Indikation  genügt  und  iiostande  ist,  den  \'erlauf  der 
Krankheit  erheblich  abzukürzen.  Bei  abwartender  Behandlung  ist  der  Ver- 
lauf stets  ungewiss,  da  das  Verweiloi  Ttm  Eiter  im  Abdomen  zu  den  sclijid!> 
liebsten  Folgen  führen  kann;  subphrenischer  Abezess,  Empyem,  Pylepfaldbitis  etc. 
Für  die  Diagnose  ist  die  Leukocytose  ein  wertvolles  Symptom  zusammen  mit 
den  übrigen.  Wo  über  15000  Leukozyten  ijei'unden  wurden  war  fast  immer 
Eiter  vorhanden.  Das  Hinübyr leiten  der  Kranken  mit  Appendizitis  perforativa 
mit  Opium  und  Eis  in  ein  „Ruhestadium^^  hält  Lauenstein  für  ein  grösseres 
Biriko  als  die  Frflhoperation. 

Die  Schwierigkeit  der  differentiellen  Diagnose  der  verschiedenen  Formen 
der  Wurmfortsatzentsttndungen  haben  nach  Lieb  lein  (106)  der  Wölfler- 
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geben  SdudeVeronlassiuig  gegeben,  sich  aucli  der  Frühoperation  sosuvendeii. 
Die  Erfolge  der  Pra^  Klinik  bei  des  in  den  ersten  48  Stunden  operierten 
Fällen,  deren  Kranka^seeohichten  mitget  ilt  werden,  sind  so  unendlich  viel 

besser  ab  V)fi  den  in  einem  spätpren  St:iiiium  operierten,  ilass  Lieblein 
die  Fol  (h  ruTiL:  aufstellt,  nur  die  ganz  leichten  i'ülle,  welche  unter  gfTingiügipen 
Erächeiuuiigeu  eiuaetzen,  konservativ  m  behandeln,  alle  übrigen  jedoch  mög- 
lichst zeitig  der  chirurgiBchen  Behandlung  xnznfttluren. 

Technik:  Kleiner  Schnitt  am  Anssenrande  des  rechten  Musculus  rectus, 
der  nach  Bedarf  erweitert  wird.  Abbindung  de-  Mciisentoi  iDlum  und  des 
Prozessus  an  s^^iner  Basis,  Abtragung.  Kauterisation  der  bchleiinhniit  des 
Stumpfes.  Einstülpung  durch  eine  doppelte  Tabaksbeutelnaht  in  das  Cökum. 
Drainage  je  nach  der  Auabreitnng  der  Entsflndnng.  Unterlassen  der  Breit» 
tration  der  Dftrme  und  endkMsee  Abspülen  ders^ben.  Man  soU  in  pvnlEto 
Wnndbehandlnng  nichts  riskiwen  und  lieber  einmal  zufiel  die  Bauchhöhle 
niiflns<^r'Ti  n!s  m  weni«:.  wenn  auch  später  die  Kadikaloperation  eines  Baach- 
bruches nötig  werden  sollte. 

Sandelin  (150 a)  erörtert  die  Frage  von  der  sogen.  I  rühoperation  bei 
akuter  Appendizitis  und  weist  darauf  l^n,  dass  diese  Behandlnngsmethod«! 
begonnen  habe,  immer  mehr  Anhänger  zu  gewimien.  Die  Anffiusung  sei 
noch  redit  allgemein  verbreitet,  dass  jede  akute  Appendizitis  in  erster  Linie 
konservativ  zu  i>ehandeln  und  da*^  erst  nach  Hinzutreten  schwerer  KomnÜ- 
katioTTRn  chirurgische  Hilfe  in  Anspruch  zu  nehmen  sei.  Verf.  hebt  das 
unrichtige  einer  derartigen  Anschauung  hervor  und  sucht  darzulegen,  dass 
ein  operatives  Vergehen  auf  dem  Mhen  Stadium  nicht  von  den  Gefahren 
b^leitet  sei,  die  man  früher,  vielleicht  im  Hinbliok  auf  den  Eingriff  bei  der 
vom  Wurmfortsatze  ausgehenden  Peritonitis,  ani^enommen  habe.  Ausserdem 
sei  die  wirkliche  Frühoperation  in  allen  schweren  Fällen,  sowie  in  zahlreichen 
sogen,  unsicheren  Fällen  nicht  allein  theoretisch  vollkommen  rationeil,  sondern 
auch  in  der  Praxis  wohl  erprobt  Beleuchtende  Krankengeschichten  werden 
mitgeteilt.  Hj.  Bonsdorff. 

Krozius  (82a),  der  ein  Anhänger  der  sogen.  Frühoperation  bei  aknter 
Appendizitis  ist,  will  hei  der  P.ehandlung  di(  «;er  Krankheit  doch  eine  indi- 
vidualisierende BehaniUung  eiiK-elilaLren.  Krozius  hebt  hervor,  dass  die  Früh- 
operation ein  uusciiäubares  Mittel  darstelle,  um  einen  schweren  Appendizitis- 
anfall  abzuschneiden  und  die  Sterblichkeit  bei  dieser  Krankheit  auf  ein  Minimum 
zu  reduzieren.  In  den  entschiedenen  leichten  Füllen  ist  die  Operation  wälirend 
des  Anfalles  unnötig,  in  allen  schweren  Fällen  dagegen  angezeigt.  Von  die'^en 
letzteren  las-^en  sieh  in  klinischer  Hinsicht  zwei  Typen  nnterscheidon :  der 
,,Forfuratiuiistypub  *  mit  von  allem  Anlang  an  schweren  Symptomen  und  der 
„GangrUntypus  '  durch  eine  furtgesetzte  Verschlimmerung  gekenniMohnet.  Dia 
Frtthoperation  muss  so  zeitig  wie  möglich  und  bei  den  zu  diffuser  Peritonitis 
neigenden  Fällen  spätestens  36  Stunden  nach  der  heftigen  Erkrankung  resp. 
dem  ersten  Auftreten  relativ  schwerer  Symptome  bewerkstelligt  werden. 

Hi.  V.  Bonsdorff. 

Wette  ^183;  erklärt  sich  heute  als  unbedingten  Anhänger  der  Frühope- 
ration in  den  ersten  l — 2  Tagen,  und  zwar  bewogen  durch  die  vielen  unsig- 
lieh  traurigen  Erfahrongra,  die  er  bei  konservativer  Behandlung  gemacht  hat 
und  auf  Grund  der  Erwägung,  dass  in  keinem  lulle  von  ausgesprochener 
Appel idi/itis  «'ine  sichere  Heilung  garantiert  werden  kann,  als  nur  durch  die 
Eutternuug  des  Organs.    Wette  hat  iu  70  Fällen  2U  einer  Zeit  operiert,  wo 
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es  noch  nicht  zu  einer  ausgedehnten  Imektion  gekommen  war.  hämtliche 
Fülle  genasen.  60  Fälle  hatten  Abszesse,  davon  starb  einer  an  schon  be- 
stehender Pyftmie,  einer  an  LeberAiwsefleen,  ein  dritter  «n  eiteriger  Infektion 
d^-s  Dünndarmmesenteriuni.s.  ein  vierter  mit  subphrenischem  Ahszcss  und  ein 
Kind  an  Sepsis.  Von  3!  FhIIcii  mit  (lÜTnser  Peritonitis  starben  20.  Verf. 
h:itt('  rJelofTonhoit  drei  l^'iLllt'  von  Infektion  des  Dnnndarmmpsenteriums  zu 
operieren  und  einen  Fall  von  Vereiterung  der  dem  Cökum  benachbarten  Lymph- 
drüsen. Die  Infektion  war  in  den  drei  ersten  Fällen  durch  Perforation  des 
verwMbsenen  ProBessiui  ii»  Mesenteriom  entstanden.  Als  einen  weiteren 
Grund  für  die  frühzeitige  Entfernung  des  kranken  Wurmfortsatzes  sieht 
Wette  das  liäiifise  Auftreten  von  Narben,  Strikt riron  und  Verwachsungen, 
die  zu  Ileus  Veranlassiuiiz  ueben  können.  Verf.  hatte  Gelegenheit  drei  Fülle 
von  derartigem  Ileus  zu  operieren,  deren  Krankengeschichte  er  beifügt. 

Payr  (125)  gibt  eine  Zusammenstellnng  der  Literatur  über  den  jetzigen 
Stand  der  Frage  der  FHÜlioperation.  Während  die  Amerikaner  entschiedene 
Anhänger  der  Frühoperation  sind,  verhalten  sich  die  Engländer  noch  völlig 
konservativ  und  hefürworten  einzig  die  Operation  ä  froid.  In  Dontf^cliland 
sind  noch  schroüe  Ijegensätze  vorhanden,  jedoch  neigen  wohl  die  Mehrzahl 
der  Chirurgen  zu  der  Auffassung,  möglichst  früh  zu  operieren. 

Payr  schliesst  sich  der  Ansicht  Kochers  an,  in  jedem  Fall  von  akuter 
Appsndizitis  im  Anfangsstadium  die  Radikaloperation  anssufuhren,  da  die  in 
den  ersten  .3»)  —48  Stunden  vorrrnnommeno  Opprntion  ^txm.  ausgezeichnete 
Resultate  gibt.  Die  Schwere  der  Erkrankung  hänLt  sehr  häufig  von  der 
topographischen  Lage  des  Wurmfortsatzes  ab,  besonders  schwer  sind  die- 
jenigen Fälle,  in  denen  die  kranke  Appendix  medialwiirts  zieht  und  sich 
gänstige  Bedingm^n  ffir  die  Ausbreitung  des  EntsOndmigsprozesses  finden. 
Payr  hält  es  deshalb  für  sehr  wichtig,  die  topographisdie  Diagnostik  auszu- 
bilden. Der  prin/ipieüe  Eingriff  bei  allen  irgend  schwerer  einsetzenden  Formen 
der  Erkrankung  ist  das  sicherste  Mittel  die  durch  Verj^appn  der  Diagnose 
drohenden  Unglücksfälle  zu  vermeiden.  Man  enttenie  den  kranken  Wurm- 
fortsatz bevor  er  in  die  freie  Bauchhöhle  perforiert  ist  oder  grosse  Abszesse 
erzeugt  hat. 

Koch  (79)  bekennt  sich  als  entschiedener  Anhänger  der  Frühoperation. 
Die  Resultate  der  Intermediär-  und  der  Spntopprati<m  seien  zu  trostlose.  Bei 
der  Frühoperation  fände  man  selbst  in  den  schweren  Fällen  noch  Verhält- 
hältni^,  die  reparabel  seien.  Da,  eine  vollendete  Technik  vorausgesetzt, 
die  «n&chen  Fälle  von  Appendisitis  stets  ein  durchaus  gutes  Resultat  geben 
mflssten,  so  sei  nicht  einzusehen,  we-halb  man  sich  gerade  in  solchen  Fällen 
gegen  die  Operation  sträube,  da  der  h'irlite  Anfal!  docli  kririe  Garantie  für 
den  leichten  \'crlauf  ohne  Ojicration  v^yAm  und  Rezidive  in  einer  grossen  An- 
zahl von  i'ällen  aufträten.  Die  Getaiiren  der  Appendizitis  lägen  in  dem 
Zögern  mit  der  Operation. 

Hoepfl  (70)  gibt  die  Krankengeschichten  von  114  von  ihm  operierten 
Fällen,  darunter  100  chronische  und  14  akute  Erkrankungen,  unter  letzteren 
10  Appendirifi-  acntn  simple.v,  3  Appendicitis  ju  i  forativa.  In  einer  verhältnis- 
mässig gnis^en  Anzahl  (18)  fanden  sich  Fremdkörper  im  Wurmfortsatz.  Wäh- 
rend die  100  chronischen  Erkrankungen  :dle  in  Heilung  ausgingen,  starb  von 
den  14  akut  Erkrankten  einer.  Hoepfl  ist  auf  Grund  seiner  firfahrnngok 
ein  Anhänger  d^  r  Frühoperation. 

Auch  Haeberlin{60)  tritt  für  die  Ausfährung  der  Frfihoperation  auch 
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bei  leiobtcn  Fitten  eiB,  in  denen  mit  Wahndietiilicbkeit  anch  bei  konser» 
vativer  Bebaadhing  eine  gute  Prognose  m  steUen  war,  da  der  frühe  Eingriff 
allein  spätere  unberechenbare  Verschlimmerungen  verhütet  imd  aa  die  Stelle 
der  annähernd  gleich  gefährlichen  (Operation  h.  froid  tritt. 

Die  Münchener  chirnrgiäche  Klinik  hat  nach  Uebele  (51)  bis  Anlang 
1904  in  der  Frage  der  Appendizitistherapie  den  Standpunkt  der  freien  Intex^ 
Talloperation  vertreten.  Ein  sofortiger  Eingriff  achien  bis  dahin  nor  beim 
deotlich  nachweisbaren  eitrigen  Exsudat  indiziert  za  sein.  Die  Mortalität 
betmg  hei  den  abgesackten  Formen  10  "/o,  bei  der  diffus  eitrigen  85  "/o.  Bei 
Zusammenstellung  sämtlicher  Fälle  von  1900 — 1903  war  das  operative  Re- 
saltat  direkt  schlecht.  Difolge  Erweiterung  der  Indikation  hat  es  sich  aber 
seit  September  1902  veeentBch  gebessert,  iroza  die  vettere  Ausbildung  der 
operativen  Technik  jedoifalls  auch  beigetragen  hat.  Bei  den  diffoe-eiterigen 
Fonjesn  wird  ausser  dem  grossen  rechtsseitigen  Schrägschnitt  immer  noch 
eine  pararektale  Kontrainzision  links  ansgeführt.  Reichliche  Kocbsal/.spülung 
des  eventrierten  Darmes  und  Kntfernung  des  Wurmfortsatzes.  Bei  dtn  abge- 
sackten Formen  wird  der  Tru^etisus  uur  dann  entfernt,  wenn  er  relativ  leicht 
zugänglich  ist.  Eine  sekundftre  Entfernung  bei  den  abgesackten  Formen  ist 
nach  den  Anschauungen  der  Münchener  Klinik  nicht  nötig,  da  nur3"/o  Rezi- 
dive konstatiert  werden  konnten.  Wert  wird  auf  ausgiebige  Koch>alz8pülung 
und  Drainage  der  Bauchhöhle  gelegt,  ebenso  auf  subkutane  Kochsalzinfusionen, 
um  Kollaps  zu  vermeiden.  Bei  den  progredient  eiterigen  Formen  wurde  mit 
dem  operatiren  Eingriff  in  der  Kegel  nichts  erreicht,  es  empfiehlt  steh  dabei 
abwartendes  Verhalten  vmtet  Anwendung  von  hydrotherapentischen  Masanahmen 
nnd  Anregung  des  Herzens. 

Von  1902-1904  wurden  operiert: 

31  chronische  Appendiziliden  mit  O^'o  Mortalität: 

26  abgesackte  eitrige  Protyphlitiden,  darunter  15  l'erforaiionen  mitU^;o 
Mortalitfit; 

7  Empyeme  nnd  gangranessierende  Entanndui^en  des  Prozesena  mit 

OVo  Mortalität. 

19  diffus-eitrige  Perforationsperityphlitiden  mit  52  "//o  Mortalität. 

Unter  Berücksichtigung  aller  Umstände  kommt  Gebele  auch  zu  der 
Forderung  der  Frühoperation,  da  nur  dadurch  die  Mortalität  an  Appendizitis 
nnd  Perityphlitis  noch  mehr  herabgedrfiokt  werden  könne. 

T.  Stubenrauch  (ItiT)  hält  die  Angaben  der  Internisten,  dass  sie  bei 
konservativer  Behaiulhmg  der  Aiipendi/itis  eine  Mortalität  von  .^--8 — 10% 
hätten,  l'iir  viel  zu  niedrig  gegriti'en.  Er  steht  auf  dem  Standpunkt  der 
Frühoperatioii,  da  in  den  ersten  24  bis  höchstens  48  Stunden  die  Operation 
die  besten  Resultate  aufweist  and  technisch  am  leiditesten  aosntfihrsii  ist 
Nach  seiner  Ansicht  ^fordern  die  Operation  unbedingt:  1.  Jene  FSDe,  in  denen 
eine  Peritonitis  besteht;  2.  Fälle,  in  welchen  gleich  am  ersten  Tage  entweder 
starker  Meteorismus  ndt  r  starke  Spannung  der  Banchmuskulatur,  hocligradige 
Schmerzen  bei  scUwereui  Allgemeinbefinden,  hoher  leraperatnr.  h'^hein  Pul» 
aufgetreten  sind;  3.  Fälle,  in  welchen  aufanglich  kein  schweres  Krankheit^ 
bild  vorliegt,  wohl  aber  nach  mehreren  Tagen  ernstere  Erscheinungen  auf- 
treten; 4.  Falle,  welche  sich  bei  mässigen  Lokal-  und  fehlenden  Allgemein- 
erscheinnngen  in  die  lain^'o  ziehen.  In  allen  Fällen  ist  die  sofortige  Ent- 
fernung des  Wurmfortsatzes  das  anzustrebende  Ideal.  In  der  Diskussion 
stellten  sich  sämtliche  Redner  aut  den  Standpunkt  der  i<  rühoperation. 
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Reisinger  (138)  neigt  ebenfalls  rar  Frfihoperation,  da  die  Prognose 

stets  unsicher  sei.  Er  fährt  stets  den  ]iararektalen  Schnitt  aus,  ohne  Torhw 
zu  punktiorcii.  Kr  entfernt  auch  bei  abgtkap.-t'Iton  Aliszessen  den  Processus 
vermiformis.  Eine  allgemeine  eiterige  Peritonitis  verlangt  energischts  Durch- 
spülen des  ganzen  Bauchraumes.  Er  operiert  auch  bei  schweren  Fällen  von 
PeritomUs.  Einen  Znsamnienliang  der  hftafigeren  ErkraDbingen  in  den  letxten 
Jabren  mit  Influenza  konnte  er  nicbt  konstatieren,  ebenso  wenig  ein  epi- 
demisches Auftreten.  Auch  die  Lebensweise  bat  keinen  Einflues  anf  die 
H  hifi  jk^Mt  wohl  Hh<  r  s(  heint  das  hereditäre  Moment  eine  pewisse  Rolle  ZU 
spielen.  Alü  besonders  schwere  Komplikation  sieht  Verf.  die  l'j  iephlebitis 
an,  die  er  viermal  beobuchteie,  jedesmal  mit  tödlichem  Ausgang.  Zweimal 
wurde  d«r  Dnrcbbroch  des  peritypblitischen  Abszesses  in  die  I^ncbien  beob- 
achtet» sweinal  Parotitis  metastatica.  Am  Schlosse  folgen  diagnostische  Be* 
merkiingon  und  eine  Zusammenstellang  der  Operationsresnltate  mit  266 
üeilungen  mul  46  ToflpsHillen. 

In  einer  austührüchen  Arbeit  berichtet  Lenander  (99)  über  seine 
Erfabrongen  bei  Appendizitis*  Er  ist  der  Ansicht,  dass  eine  «ttzfiadliehe 
Krankbeit  im  Inneren  des  ProceBSus  Tormiformis  so  lange  ganz  latent  Ter* 
laufen  kann,  bis  die  Serosa  in  der  Umgebung  des  Organes  ergriffen  wird, 
znmal  ein  kranker  Proeesstis  vermiformis  vtjjli'^  ixefiihllos  ist,  wie  er  bei  Ope- 
rati(in  unter  Lokalanästhesie  nachgewiesen  hat.  Die  iH  ilentun^^  der  Lymph- 
getasse  für  die  Forlleituiig  der  Entzündung  aut  die  Umgebung  ist  seiner 
Meinung  nadi  noch  immer  nicht  genügend  gewürdigt  worden.  Er  beschreibt 
die  Anordnung  und  den  Verlauf  sowohl  der  Lympbgefässe  als  auch  der 
Drüsen  und  kommt  dabei  zu  dem  Schluss,  dass  eine  infektiöse  Lymphangitis 
im  Processus  vertnifnrmis  die  Ursnche  einer  bejirenztcn  oder  fortschreitenden 
Peritoiutis  sein  kann,  ohne  dass  luau  niukrobkopibch  eine  Perforation  in  der 
Wandung  des  Orgaus  oder  auch  eine  Ulzeration  in  dessen  Schleimhaut  sehen 
kann«  £r  vergleicht  die  Appendix  mit  den  Bacbenmandeln,  da  sieh  auch 
bei  akut«r  Tonsillitis,  gerade  wie  bei  der  Appendizitis,  einmal  nur  katarrhalische 
Veränderungen  finden,  ein  anderes  Mal  Snppnration  und  ein  drittes  Mal  Gan- 
grän. Bei  beiden  Organen  werden  fiie  regionären  Lymphdrüpen  in  Mitleiden- 
schaft gezogen.  Die  Empfindbchkeit  am  Mac  Burney  scheu  Punkte  ist  so 
zu  erklären,  dass  dort  die  Tom  Appendix  ausgehenden  LymphgefXsse  zuerst 
mit  schmerzleitenden  Nenrenzweigen,  die  ans  den  Lumbalnerven  stammen,  in 
Beräbnmg  kommen.  Da  die  von  der  Processus  vermirurmis  kommenden  Lympb- 
frefö?se  er.st  die  Snl)>erosa  des  Organs  und  dann  das  Mt-'^enterinhim  passieren, 
ehe  sie  in  die  nntf^r  gewöhnlichen  "^  triiiiltnissen  retrcjieritonealen  Drüsen 
im  Mesokolon  einmünden,  so  kann  die  Peritonealhöhle  von  den  Lyuiphge lassen 
in  der  Subserosa,  in  der  Appendix  und  im  Mesenteriolum  infiziert  werden.  Es 
ist  aber  nicht  nötig,  dass  bei  leichten,  rasch  vorübergehenden  AnfUlen  von 
Appenilizitis  sich  immer  Peritonitis  in  der  IJmgelmng  des  Prozessus  findet, 
sondern  mir  Lyiii|>han^itis  und  Lymphadenitis  im  Mesokolon.  Als  dritten 
Punkt  seiner  Abhandlung  stellt  er  den  Satz  auf,  dass  eine  akute,  iiUektiöse 
Enteritis  oder  Colitis  ein  wichtiges  ätioh)gisches  Moment  für  das  Entstehen 
einer  akuten  Appendizitis  sei,  ohne  indiet  eine  bämatogene  Infektion  des 
Prooessns  vermiformis  leugnen  zu  wollen.  Er  ist  überzeugt,  dass  jedes  toxische 
oder  infektii'isti'  Athens,  das  einr«  Scliwellini^'  des  lyniphoiden  Gewebes  im 
übrigen  Durmkanul  mit  sich  l)rin;:;t.  auch,  und  vor  allem,  eine  Schwellung  des* 
selben  Gewebes  im  Processus  vermitormis  hervorruft. 
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Die  diagnostiftchfii  Sclnvu  rigkeiten  bei  der  Appendizitis  rühren  zum 
grossen  Teile  von  der  Wechsel ndeii  Lage  des  Processus  verniilormis  her.  Die 
Schmerzen  in  der  Mitte  des  Banohes  nnd  nach  links  im  Bauche  hemheii 
seiner  Ansicht  na  Ii.  weniger  auf  einer  Peritonitis,  als  auf  «ner  vom  Pro- 
cessus vermiformis  oder  auch  vom  Gökum  und  Uetun  aasgegaogener  Lympban- 
gitis  und  Lymphadenitis. 

Zum  Schluss  bespricht  Verf.  eingeiiend  die  in  der  chirurgischen  Klinik 
an  Upsala  in  den  Jahren  von  1888—1902  vorgenommen  Appendizitisopera* 
tionen. 

Als  Indikation  für  die  Operation  im  freien  bterratl  nach  dem  ersten 
Anfall  bc'tiarlitet  er: 

1.  Weim  er  eine  int  lir  trofjilirliche  Lage  des  Processus  vermiformis  dia- 
gnostiziert iiat  ^z.  ü.  an  der  medialen  äeite  des  Cökum  zwischen  den  Dünu- 
dfirmen). 

2.  W^in  die  gewöhnliche  Beschäftigung  des  Patienten  eine  solche  ist^ 
dass  er  unregelmässige  Mahlzeiten,  starke  Temperatunrechsel  oder  heftige 

ÜörperanstrenguniTf'n  nicht  vermeidin  kann. 

3.  Wenn  er  weiss,  das»  der  hetintV»  ude  Patient  seine  Tätigkeit  in  einer 
Gegend  ausübt,  w^o  ihm  keine  sofortige  ililfo  zu  Gebote  steht. 

Bei  einem  zweiten  oder  späteren  Anfall  operiert  er  sofort. 

Bei  ffSchwerer^  akuter  Appendizitis  besteht  die  Indikation  für  sofortiges 
Operieren,  wenn  eine  fortschreitende  eiterige  Ptiituniti^  diagnostiziert  wird. 
In  den  übrigen  Fällen  von  schwerer  Lrkranknnii  hat  man  stets  genau  zu  er- 
wägen, ob  es  nicht  am  sichersten  ist,  den  Processus  vermiformis  sofort  zu 
entfernen.  Znr  Zeit  erhsJten  wir  durch  die  SShlung  der  Lenko^ten  im  Hinte 
keine  branchbare  Aufklftmng,  gerade  in  den  Fällen,  wo  wir  sie  am  meisten 
brauchen  könnten,  n&mlich  bei  zeitiger  Operation,  wo  ee  gUt^  einer  Peritonitis 
VOrzubenjren. 

Aut  (lern  klinischen  Arztet.ijj  in  Zürich  reihte  Krönlein  i<S2t  an  eine 
Demonstration  von  Appendices  eine  kurzu  Übersicht  über  seine  bisherigen  Er- 
fahrungen bei  der  Operation  der  Appendizitis  an  der  Hand  einer  Statistik 
seiner  von  1881'-'19Q4  operierten  Falle. 

Er  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Die  Operation  im  freien  Inter- 
vall ist  j^efahrlos.  2.  Die  Operation  des  abgesackten  und  zur  Ruhe  gelangten 
Abszesses  ist  wenig  gefährlich.  S.  Die  zur  progredienten  diffusen  L'eritouitis 
führenden  Appendizitisfälle  weisen  gegenwärtig  noch  die  erschreckende  Mortali- 
tät von  70^/0  aof.  Alles  hängt  ab  von  der  Frühdiagnose  und  Frnhoperation 
auch  für  die  unter  3  angeführten  Falle.  Die  Frühdiagnose  dieser  Fälle  aber 
wird  durch  die  Verabreichung  vc»n  Ojiiiini  oder  Mor[ihiinn  vielfach  verhindert. 
„Ein  Wandel  zum  Besseren  kann  nur  gese  liehen,  wenn  mit  der 
schablonenhaften  Verabreichung  von  Opium  und  Morphium  im 
Beginn  der  Appendizitis  gebrochen  wird.^ 

Nach  Dennis  (34)  beträgt  die  Mortalität  bei  der  internen  Behandhmg 
der  Appendizitis  im  alli^^  ineinen  18°  o  mit  80*/o  bei  Rezidiven,  ihr  Resultat 
Itei  difftiS'T  eifericrer  l'riitonitis  ist  glfichmäs^jig  schlecht.  Bei  chirurgischer 
Behandlung  hrtväL;t  die  Moitaiitiit  im  allgemeinen  et\\a4^'o,  bei  diffuser  eiteriger 
Peritonitis  schwanken  die  Angaben  zwischen  31  und  91  ^o.  Verf.  hatte  bei 
11  solcher  Fälle,  die  er  beschreibt,  keinen  Todesfall.  In  119  Fällen,  die  er 
teils  intern,  teils  operativ  behandelte,  betrug  die  MortaliUit  etwas  über  I  '/f 
In  den  leichten  intern  behandelten  Fällen  war  sie  gleich  0.  Die  OperationeD, 
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bei  denen  sich  ein  perforierter  oder  gangränöser  Wnrmfortsate  fand,  hatten 
^ine  Sterblichkeit  von  7^1».  Die  Intervalloperationen  gingen  alle  in  Heilung 
aus.  Bei  der  Behandlung  der  Fälle  mit  eiteriger  Peritonitis,  die  alle  in  Hei- 
lung ausgingen,  i-^t  es  bemerkenswert,  dass  Dennis,  bevor  er  die  Bauchhöhle 
mit  Kochsalzlösung  ausspült,  die  infizierte  Partie  zuerat  mit  Sublimat  und  daau 
.mit  'Wasserstoffsuperoxydlösung  irrigiert. 

Jonnesco  (74)  nntersoheidet  akate  nnd  duronieche  Appendizitis.  Die 
erstere  t^ilt  er  wieder  ein  in  Appendicitis  simples,  Appendizitis  mit  zirkum- 
skripter reritonitis.  Appendizitis  mit  konsekutiver  allgemeiner  Peritoniti*  und 
Appendizitis  mit  Septikamie.  die  letztere  in  primäre  chronische  Appen- 
dizitis, tuberkulöse  Appendizitis,  aktino-mykotische  Appendizitis  und  sekundär 
chronische  Appendizitis.  Api>endizitiden  während  der  Schvangenchalfc  tiid 
"besonders  geiährlich.  Es  besteht  kein  direkter  Zusammenhang  zwischen  der 
Stärke  der  patholc^schen  Appendixveränderung  nnd  den  klinischen  Appen- 
dizitisformen. Letztere  werden  einzig  duicli  die  verschiedene  Virulenz  der 
Toxine,  sowie  durch  die  Art  und  W  ei.se,  w  ie  das  i'entoneum  dieser  Inlektion 
gegenüber  reagiert,  bedingt.  Einen  grossen  Teil  der  Arbeit  nehmen  Statistiken 
französischer  Chirurgen  ein.  Auf  Grund  seiner  eigenen  Erfahrungen  ist  die 
interne  Therapie  in  sämtlichen  Appendizitisformen  indiziert,  sehr  wirksam  und 
von  Hauptnutzen  für  die  folgende  Operation.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  die 
Frühopemtion  bei  Fallen  mit  beginnender  ,\Ilgemeininfektion  oder  allgemeiner 
Peritonitis  sich  als  erfolglos  erwiesen  habe  und  will  auch  in  dief^en  Fällen 
nur  eine  interne  Therftpie  anwenden.  Bei  der  Operation  sucht  Jonnesco 
<den  Sitz  der  Erkrankung  extraperitoneal  anf^  indem  er  das  Peritoneum  parie- 
tale Ton  der  Beckenwand  ablöst  nnd  durch  dieses  zum  Sitz  der  Erkrankung 
zu  gelangen  sucht. 

n  US  seil  (löOt  ist  der  Ansicht,  dass  die  anatomischen  \'erh.iltnisse  der 
Appendix,  besonders  die  Länge  des  iMesokolon  bei  der  Prädisposition  lur  die 
Erkrankung  Ton  Widitigkeit  seien.  Verschiedenheiten  in  der  Lange  und 
Lage  des  Wurmfortsatzes  sowie  Verschiedenheit  seines  Kalibers  und  meiner 
Länge  im  Verhältnis  zum  Lumen  des  C(>kam  spielen  bei  der  Entstehung  der 
Entzündung  eine  grosse  Rolle.  Ist  der  Wurmfortsatz  von  sichelförmiger  Ge- 
stalt und  hat  er  ein  kurzes  Mesenterium,  so  ist  das  Auftreten  von  .Appen- 
dizitis früher  oder  später  sehr  wahrscheinlich.  Unter  den  Symptomen  ist 
fSr  Russen  der  tiefsitzende  Schmerz  der  Schlüssel  für  die  Diagnose,  während 
•die  sogen.  ax)pendikuläre  KoKk  zuweilen  aber  nicht  immer  von  einer  Appen» 
dizitis  ausgeht.  Für  die  Vornahme  der  Operation  stellt  er  folgende  Leit» 
Sätze  auf: 

1.  Bei  einem  akuten  Anfall,  dem  schon  mehrere,  wenn  auch  leichte, 
▼oraufgegangen  sind,  soll  stets  operiert  werden.  2.  Fälle,  in  denen  frühzeitig 
eine  Resistenz  (rigor)  eintritt,  müssen  sofort  operiert  worden.   3.  Fulminant 

einsetzende  Erkrankungen  erfordern  einen  unverzüglichen  Eingriff.  Russell 

1. st  kein  Anhänger  der  unbedingten  Friilu)|ifratioTi ,  er  wnrtet  hni  leichten 
Fällen  ah  nnd  gibt  gegen  die  i>chmer/en  entweder  warme  Lmschläge  oder 
Eis  aber  kein  Opium,  tritt  innerhalb  24 — 48  Stundtu  keine  Besserung  ein, 
■o  soll  in  keinem  Falle  länger  mit  der  Operation  gezögert  werden. 

Morison  (115)  unterscheidet  hin^-u  litlich  der  Pathologie  3  Arten  von 
Appendizitis:    1.  solche,   die  zur  völligen  Restitutio  ad  integrum  führen, 

2.  solche,  bei  denen  eine  fibröse  Verdickung  des  Wurmfortsätze«?  zurückbleibt, 

3.  Fälle,  in  denen  sich  Ulzerationen  oder  i'erforationen  bilden  und  4.  Fälle, 
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in  denen  der  gan»  WnnnfoTteaiK  gangrftnös  wird.  Er  bespricht  die  eiDMlnen 
SymptoiDe  der  Erkrankung,  unter  denen  ihm  die  Empfindlichkeit  am  Mac 
Burney  sehen  Punkt  als  besonders  wichtig  und  wertvoll  für  die  frühzeitige 
T)iatrnos('  erscheint  und  zählt  die  Erkranktinc^en  auf,  die  für  die  I>ifFerential- 
diagnose  in  Frage  kommt;ii:  (jaileubteine,  Nierensteine,  zeitweise  AnftHe  von 
Hydronephrose,  Steine  im  Beckenteil  des  r.  Ureters,  Ovarialcysten  «lil  Stiel- 
drekiio^  Pebeopwitoikitis  besoiiden  bei  Prsaeo,  die  nicht  vom  WnrmfortBats 
enegeht  und  achEeMÜcli  Tnincareii  des  COkum. 

Ferner  kann  die  Appendi/itia  noch  verwechselt  werden  mit  einem  durch« 
gebrochenen  Duodenal*  oder  Magengeschwür  oder  mit  einem  aknten  Darm- 
vfflrschluRs. 

Im  BeiTinn  der  Erkrankimj?  ist  niemals  eine  sichere  Prognose  zu  stellen^ 
jedoch  veiiauleii  die  eiulaclmn  Fälle  unter  Bettruhe  und  Vermeidung  vuu  Ab- 
ftbrmittetn  mdst  leidit.  In  diesen  Ffillen  bleibt  es  meist  bei  dem  ersten 
Anfall.  Kommt  es  ta  einem  zweiten  Anfall,  so  bietet  dieser  eine  weit  weniger 
günstige  Prognose.  Es  können  eine  Menge  Anfälle  mild  verlatifen,  bis  acUieas- 
lich  einer  sich  sehr  Bcliwer  irestaltet. 

Die  Prognose  der  Fälle  mit  lokalisierter  Peritonitis  hervor_'crnl'en  durch 
Perforation  des  Wurmfortsatzes  ist  als  schlecht  anzusehen,  da  leicht  eine  all- 
gemeine Peritonitis  sieb  anscblieast  und  der  Tod  dardi  allgemeine  Sepsis  od«r 
durch  ]&8ch9pfang  eintritt.  Wird  nach  Eröffnung  eines  Abszesses  der  Womr 
fortsatz  nicht  entfernt,  so  gibt  er,  wofern  er  nicht  ganz  durch  Gsmgrän  zer- 
stört ist,  in  einer  frrosseii  Anzahl  \nn  Fällen  den  Anlass  zu  weiteren  schweren 
Anfällen.  Die  bchlechtebte  Pruguuse  geben  die  Fälle  mit  allgemeinnr  eiteriger 
Peritonitis,  die  nur  durch  eine  Operation  eventuell  zu  retten  sind;  besteht 
die  Peritonitis  länger  wie  24  Standen,  so  kommt  auch  die  Operation  m  sp&t» 

Dass  aber  auch  Fälle  mit  septischer  Peritonitis  ohne  Operation  heilen 
können,  dafür  führt  Morison  fünf  seihst  gemachte  Bi  ohachtungen  an.  Von 
10  in  den  letzten  zwei  Jahren  operierten  derarti«;en  1  allen  starben  8.  Die 
Prognose  hängt  ab  von  der  Zeit,  die  seit  der  Infektion  des  Bauchfells  ver- 
strichen iät. 

Sein  erster  Grundsatz  bei  der  Therapie  ist,  zu  verhüten,  dass  sidi  die 
bifektion  auf  das  Peritoneum  ansdebnt  und  das  ISsst  sieb  in  den  Fällen,  in 
denen  eine  lokale  septische  Infektion  besteht,  nur  durch  die  Fjitfernung  der 

Wurmfortsatzes  ?o  früh  wie  iiiöi;liih  bewirken.  Der  innere  Mediziner  soll 
finden.  da>s  der  Patient  eine  kranke  Appendix  bat,  die  Behandlung  aber 
desselben  gehört  dem  Chirurgen. 

Innerhalb  2  Jabren  vom  Jnfi  1901  bis  Juli  1902  wurden  in  tbe  royal 
infirmary,  Newcastle  upcn-Tyne  und  in  einem  Prirathospital  behandelt: 

Allgemeine  septische  Peritonitis  15;  davon  wurden  Opoiert  10;  von 
disaMi  starben  8,  von  den  5  nicht  operierten  stsirben  1. 

Akute  Fälle  IH.  sämtliche  ginsen  in  Hfüiin?  ans.  Abszesse  57,  heilten  allf. 

In  51  von  dies<'n  57  Fällen  wurde  der  Wurmfortsatz  entfernt.  Kom- 
plizierte Fälle  10,  d.  h.  in  deneii  auch  noch  andere  Operationen,  z.  B.  Ovario- 
tomie  etc.  gemacht  wurde.   Alle  gingen  in  Heilung  aus. 

40  im  Intervall  operierte,  in  denen  allen  der  Wunnfortsats  entfernt 
wurden,  heilten  ohne  .\usnahme. 

Permann  (127  a).  Während  der  fünfjährigen  Periode  1899 — 1004  sind 
in  dem  Krankenh&use  Sabbatsberg  288  F'äile  von  Appendizitis  operiert  worden, 
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171  waren  im  akateii  Stadium.  Von  diesen  sind  (22,lü'^,oj  gestorben. 
Nar  27  von  diesen  sind  innerhalb  der  ersten  48  Simiden  operiert  vorden. 

Bei  freiem  Intervall  wurden  97  FfiUe  mit  1  Todesfall  operiert.  Von  doi 
während  <les  akuten  Stadiums  operierten  hatten  105  Fälle  eine  begrenzte 
eiterige  Peritonitis  mit  12  Todesfällen,  47  eine  diü'usc  Peritonitis  mit  26 
Todesfällen  und  19  eine  ausgebreitete  Peritonitis,  ohne  Todesfall.  Permann, 
der  ein  Anhänger  der  Frähoperation  ist,  vertritt  die  Ansicht,  dass  die  Opera^* 
tiott  an  sich,  richtig  a«)geffthrt,  in  jedem  Stadium  der  Krankheit  mit  sehr 
geringer  Gefahr  verbanden  sei  Die  Ursache  xu  dem  nnglücklichen  Ausgang 
sei  gewöhnlich  darin  zu  suchen,  dass  die  Operation  zu  spät  ansehe fii Vi rt  wurde. 
Jedem  Patienten,  der  einen  deutlichen,  wenn  auch  leichten  Anfall  von  Appen- 
dizitis durchgemacht  hat,  müsse  die  Operation  in  der  freien  Zwischenzeit  vor- 
geschlagen werden  Bj.  t.  Bonsdorff. 

Meeoth  (113a).  Bei  akuten,  mit  sdiwerem  abdominellen  Shock  be- 
ginnenden Ffillen  von  Appendizitis  ist  es  zwedonSasig,  die  Operation  13—24 
Standen  zu  verschieben,  wenn  es  sich  um  Erwachsene  handelt.   Wegen  der 

Schwierigkeit  der  Diagnose  bei  Kindern  und  der  geringen  Neip^nnj?  zur  Lo- 
kalisatioQ  des  Prc^esses  ist  jede  Verzogerujag  der  Jbrühoperation  ungerecht- 
fertigt. 

An  der  Hand  von  36  in  den  letzten  zwei  Jahren  im  Karolinen-Kinder- 
spital  in  Wien  beobachteten  Fall^ ,  von  denen  27  operiert  wurden,  bespricht 
Spieler  (161)  die  klinischen,  anatomisehoi  und  histologischen  Fragen,  die 

die  kindliche  PeritjphlittB  im  besonderen  betreffen.  Er  kommt  dabei  zu  fol- 
genden Schlussfolgerungen:  1.  Die  Skolikoiditis  ist  iüi  K'TTule-alter  noch  weit 
liäutiger  als  beim  Erwachsenen.  2.  Es  tiberwiegen  im  kindesalter  die  schweren 
diffusen  Fonuen  der  Erkrankung.  '6.  h\ir  die  schweren  Formen  la  IJetracht 
kommende  kaoaaie  M<Mnente  sind:  hohe  Viralenz  der  Infektionsträger,  Kot- 
steine, abnorme  Lage,  Form-  und  Grössenverhältnisse  der  Appendix  nnd 
Zirkulationsstörungen.  4.  Die  Widerstandskraft  des  kindlichen  Organismus 
hei  der  Überwindung  schwerer  diftuser.  sogar  septischer  Peritonitis  im  An- 
schiuss  an  Skolikoiditis  ist  eine  erstaunhche.  Kur  höhergradige  Leukopexie 
scheint  eine  absolut  infaaste  Prognose  zu  gestatten.  5.  Eben  wegen  des 
Überwiegeos  der  schweren  and  foodroyant  Terlaofenden  Ffille  und  mit  Rfick' 
eicht  anf  die  Unerlasslichkeit  der  Prognose  ist  bei  Kindern  noch  energischer 
als  beim  Erwachsenen  die  chirurgische  Tndikationsstellung  dahin  zu  formulieren: 
Jede  Skolikoiditis  unbedingt  und  sofort  2u  operieren,  sobald  ihre  Idiniscbe 
Diagnose  feststeht. 

Bennei  ^9)  führt  in  einer  klinischen  Vorlesung  an  mehreren  Fällen 
aus,  dass  die  Appendizitis  bei  jugendüdien  LidiTiduen  oftmals  bedeutend  ge- 
föhrlioher  ist  als  bei  Erwachseneni  Der  Grund  dafür  ist  seiner  Meinung  nach 
der,  dass  der  Proc.  vermif.  bei  ersteren  auflserordentlich  viel  adenoides  Ge- 
webe cniliiilt ,  in  dem  de.^^trnktive  Prozesse  sehr  akut  verlaafen  und  das 
septische  Stolpe  besonders  ;zut  aufnimmt. 

Nach  Beil  {{)'  leiden  Frauen  bäutifrer  an  Appendizitis  als  Männer.  Als 
Grund  dafür  sieht  er  da^  Tragen  des  Koraetts  au,  ienier  die  geringere  körper« 
lidie  Bewegung.  Die  chiomsche  Appendizitis  kann  eine  Folge  der  schlechten 
Verdauung  sein,  aber  die  chronische  Appendizitis  kann  auch  den  Gnmd  zur 
schlechten  Verdauung  geben.  Seine  Bemerkungen  über  Pathologie,  ^rmpiome 
und  Behandlung  bieten  nichts  Besonderes. 
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Nach  einer  Gegenüberstelloog  der  Tencfaiedenen  Ansicbteii  über  die 
Pathofenese  der  Appendizitis,  die  er  bisher  noch  immer  nicht  för  geklärt 

ansieht,  wendet  sich  Landau  (86)  zu  der  Frage,  woher  es  komme,  dass, 
wie  die  Statistiken  erweisen,  Mriimer  lifinfi^er  von  der  Erkrankung  befallen 
werden  als  Frauen.  Er  weist  dit;  Theorie  Treubs  zurück,  dass  die  Wand 
des  weiblichen  Wurmfortsatzes  viel  widerstandsfähiger  sei  als  beim  Mann, 
insofern  krankhafte  entzflndliche  Proeesse  beim  Weibe  dorch  die  mogleich 
zahlreicheren  und  stärkeren  Lymphgefsssapparate  gleichssirn  nach  unschäd- 
lichen Stellen  abgelenkt  werden.  Er  kommt  zu  d»'in  Schluss,  dass  über  diesen 
Punkt,  d.  h.  die  relative  Immunität  dos  weiblichen  ("lesrhlechtes  £?e?enüher 
der  Appendizitis  solange  Dunkel  herrschen  wird,  bis  methodische  aut  grosse 
Zahlen  beruhende  Mitteilungen  vorliegen,  die  Geschlecht,  Alter,  Art  und 
Yariation  der  Erkrankung,  vor  allem  aber  auch  die  Ausbreitung  im  Indi- 
viduum gleichmSssig  berücksichtigen.  Er  beschreibt  dann  das  klinische  Bild 
.der  Appendizitis,  nm  im  Ansrlilu-s  d  ir:in  die  Faktoren  fu-tziistellen.  die  Im-iiu 
Weibe  den  so  oft  niiklareii  und  vei  \vi' keltpii  iSymptomenkomplex  erhellen 
oder  noch  mehr  trüben  können.  Er  unterscheidet  dabei  1.  Erkrankungen  bei 
denen  primär  gynäkologische  Leiden  den  Wurmfortsatz  sekundär  ergreifiNL 
2.  Erkrankungen  der  Appendix  die  sekundär  zur  Erkrankung  der  weiblichen 
Genitalien  führen,  und  3.  Prozesse  bei  denen  auf  Grund  derselben  Ätiologie 
gleichzeitig  im  Blinddann  und  in  den  Genitalien  Veränderungen  gesetzt 
werden. 

Es  gibt  ausserdem  rein  gynäkologische  Erkrankungen,  die  eine  grosse 
klinische  Ähnlichkeit  mit'  der  Appendiätis  haben,  dazu  rechnet  Landau 
Stieldrehung  von  Tuben  und  namentlich  Eierstockgeschwülste.  Entzündliche 

Prozesse  und  Eiterungen:  Salpingooplioritis,  Pyosalpinx  und  Ovarialahsz>''?s. 
Parametritis,  ßeckenbaurlit'eliabs'/e.'-se  intra-  und  extraperitonealer  Natur, 
Extrauteriuschwangerschatt,  Uvarialgie  und  KetroÜexio-versio ,  Ren  mobilis, 
deren  differentialdUgnostiscben  Merkmale  aufgeführt  werden,  wobei  besonden 
auf  die  Schwierigkeit  aufmerksam  gemacht  wird,  zwischen  entzündlichen 
Leiden  der  Tuben  nnd  solchen  der  Appendix  zu  untersdieiden.  Bei  der 
Extranterinschwangerschaft  kommt  nur  die  geplatzte  in  Frage,  während  die 
intakte  Tubengravidität  kanm  Symptome  verursacht,  die  mit  denen  der  Appen- 
dizitis verwechselt  werden  können. 

Was  die  Behandlung  der  Appendizitis  angeht,  so  neigt  Verf.  zu  den 
allerradikalsten,  die  der  Ansicht  sind,  dass  jeder  kranke  Wurmfortsatz  ent- 
fernt werden  und  dass  bei  jeder  Laparotomie  auf  den  Zustand  desselben  ge- 
achtet werden  muss.  Er  macht  aus  diesem  Grunde  bei  jedem  zn  operieren- 
den rechtsseitigen  gynäkologischen  Leiden  die  Laparotomie  und  operiert  nicht 
von  der  Vagina  aus.  Bei  der  gewöhnlichen  Appendizitis  im  akuten  Stadium 
wie  im  chronischen,  wenn  nicht  besondere  Abszesse  komplizierend  eine  andere 
Schnittfahmng  bedingen,  eröffnet  er  den  Tauch  durch  einen  rechtsseitigen 
suprasymphypären  Kreuzschnitt,  d.  h.  er  durchtrennt  dir  TTant  nnd  die  Fascie 
quer  und  sei/i  t  im  n  Län?jssrhnitt  durch  Muskel  und  Peritoneum  senkrecht 
darauf,  und  zwar  wenn  die  Adnexe  der  linken  Seite  sicher  gesuutl  sind  an 
den  lateralen  Band  des  M.  rectus  abdominis  dezter.  Nur  wenn  TorausBieht- 
lich  auch  an  den  Adnexen  der  linken  Seite  zu  operieren  ist  fuhrt  er  den 
Querschnitt  durch  Haut  und  Fa.scie  auch  nadi  links  herüber  nnd  erö£Eiiet 
Muskulatur  und  Hanchfell  in  der  Linea  alba. 

Syms  (170)  berichtet  über  219  Fälle  von  Appendizitis  darunter 
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I.  .  Chronische  und  rezidivierende  Fälle  IntervftU- 

Operation  43  gest.  0 

II.  Akute,  ciü':*  hlif'sslich  perforierte,  gangrä- 
nöse,   eiterige  mit   lokaler  und  diti'user 

Peritonitis  147  geat  7  =  44*/o 

m.  Fnlminante  nnd  Fälle  mit  allgemeiner 

septischer  Peritonitis  19  gest  19  =  lOOVor 

Sa.   219  gest.  26  —  12»/« 

Von  ihm  selbst  operiert: 

I.  27  gest.  0 
Tl.  44  gest.  1  =  2,2»  0 
III.    4  Rest.  4  =  100«  0 

Sa.  75  gest.  5  =  G,6",o 
Er  ist  ein  Anhänger  der  Frühoperation  und  bedauert,  das«  es  noch 
immer  Ärzte  gibt,  die  die  Appendizitis-OpOTation  von  Tag  »iTag  aufschieben, 
bis  die  Pationten  in  einem  hofifhnngslosen  Zustand  in  die  Hände  der  Chirurgen 

kommen. 

In  einer  ausführlichen  Monographie  gibt  Bayard  Holmes  (3)  in 
11  Kapiteln  alles  was  auf  Appendizitis  Bezug  hat.  Bei  der  grossen  Fülle 
des  darin  gebotenen  ist  es  hier  nur  möglich  eine  kurze  Inhaltsangabe  zu 
geben.  Naöh  einer  allgemeinen  Einleitung  über  die  moderne  Chirurgie  und 
bMonders  die  Baucbcbirurgie  spricht  Holmes  über  die  Häufigkeit  der 
chirurgisclien  Abdominulerkranknngen  überhaupt  und  (leren  Syniptome.  Im 
folgenden  Kapitel  wendet  er  sioh  dann  zu  der  Aj)pendi/itis  seU)st,  gibt  einen 
historischen  Überblick,  Detinitiou  der  Appendizitis  und  Terminulugie,  daran 
schliesst  er  anatomische  und  klinische  Betrachtungen.  Das  dritte  Kapitel 
handelt  von  den  unklaren  Formen  der  Appendizitis,  die  durch  Krankenge- 
schichten illustriert  werden.  Fs  folgt  die  Symptomatologie,  dann  der  V(  riaitf 
und  die  Komplikationen.  Sehr  ausführlich  wird  die  Diagnose  und  Differeiitial- 
diagnose  besprochen,  ebenso  in  einem  besonderen  Kapitel  die  Behandlung 
und  die  Operationsmethoden  der  Terschiednien  Formen  der  Appcndizericran- 
kung.  Er  kommt  dabei  zu  dem  Schluss,  dass  jeder  Fall  von  Appendizitis  ein 
Fall  für  die  Appendicektomio  sei.  Die  Idealoperation  soll  nicht  mehr  als 
14  Minuten  Allgemeinanästhesie  orfordern  und  nur  4  5  Tage  Hospitalanf- 
eutbalt.  Die  Gefahren  tieien  iinmessbar  klein  uml  liiiigen  luehr  von  der  Nar- 
kose und  anderen  Erkrankungen  ab.  Die  letzten  Kapitel  handeln  von  der 
Peritonitis,  der  Intussnszeption,  dorn  perforierenden  typhosen  Geschwür  und 
tlem  Karzinom  des  Intestinaltraktus.  Das  Budi  ist  reich  mit  Illustrationen 
ausgestattet 

Franke  (44)  teilt  seine  Erfahrungen  über  eine  Form  der  ..nenntischen 
Influenzaneuralgie"  mit,  die  bisher  last  iuinier  als  Appendizilus  angesehen 
war.  Für  die  richtige  Diagnose  ist  die  voraufgegangene  Influenza  (streifige 
Röte  am  Gaumen,  Schwellung  der  Papillen  an  der  Zungenspitze)  femer  der 
Druckschmerz  im  Verlaufe  bestimmter  Nerven  und  schliesslich  der  fast  immer 
prompte  Erfolg  einer  Behandlung  mit  l'henazetin  und  Terpentin-l'reissnitz 
mas.sgeV)«  nd.  Wenn  bei  die.sem  Leiden  operiert  wurde,  fand  sich  ein  voll- 
kommen gesunder  Wurmfortsatz. 

In  der  Sitzung  der  rhein.  westfäl.  Ge:>ellschaft  für  innere  Medizin  vom 
31.  Jan.  1904  berichtete  Lenzmann  (100)  über  seine  Erfahrungen  bei 
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„chronischer"  Appendizitis,  auf  rirund  von  14  in  den  hitzten  zwei  Jahren 
beobachteten  Fällen,  die  dahin  gehen :  Die  chronische  Appendizitis  macht  nicht 
imtner  Beschwerden,  oft  jedodi  nnd  dieselben  sehr  sUuA:,  in  dtosen  FiUeii 
ist  die  Entfernung  des  Proc.  gerechtfertigt;  die  Operation  ist  bezfigUch  der 
GeCahr  einer  Probelaparotomie  gleichzustellen. 

Hotschkiss  (72)  operierte  vom  Jan.  1895  bis  Jan.  1903  114  Fälle 
von  Appendizitis.  Er  teilt  diese  Zeit  in  zwei  Perioden  1896 — 1899  mit  42 
und  1899 — 1905  mit  72  Operationen.  In  der  ersten  l'eriode  hatte  er  31®/o, 
in  der  »weiten  keinen  Todes&U  za  verzeichnen.  Der  Ghwakter  der  FiDe 
war  in  beiden  Perioden  derselbe.  Da  die  Todesfälle  hauptsächlich  bei  solchen 
Patienten  eintraten,  die  un  all<i;enieiner  Peritonitis  litten,  .so  glaubt  er,  «lass 
die  besseren  Erfolge  in  der  veränderten  BehandKing  dieser  ihren  (irund  haben. 
Während  er  früher  in  dem  Bestreben,  auch  die  schwersten  Fälle  zu  retten 
zuviel  tat,  hat  er  sich  jet-^et  fiberzengt,  dass  er  frflher  den  Anstrengungen  des 
Körpers  sidi  selbst  zn  hellen  zn  wemg  AnfinwtemkeÜ  geschenkt  hat 

Seine  jetzige  Methode  bei  fortschreitender  Peritonitis  zu  operieren  be> 
steht  d.irin.  zuerst  den  Infektionsherd  also  den  Wnrrafortsatz  zu  entfernen 
ohru!  dabei  das  Peritoneum  in  seiner  Schutzkraft  gegen  toxische  Infektionen 
zu  schädigen.  Da  die  iniizierte  Peritonealhöhle  durcli  keine  bekannte  Metltode 
völlig  gereinigt  werden  kann«  durch  die  Entfenrang  des  Wormlbrtsatzes  aber 
das  hauptsächlichste  Hindernis  fttr  die  Heilung  entfernt  ist,  so  ist  der  Ver> 
such  die  Bauchhöhle  durch  Gazetampons  oder  Drains  zwischen  den  Darm- 
schlingen  zu  drHinieren  ohne  Nutzen  und  gefährlich.  Den  gröbsten  Wort  legt 
er  auf  die  Ausspülung  mit  heisser  physiologischer  Kochsalzlösung,  die  nicht 
wieder  ganz  entfernt  zu  werden  braucht  Die  Operationswunde  wird  bis  auf 
«ine  Öffnung  für  ein  Drain  auf  das  Bett  des  entfernten  Wurmfortsatzes  ge- 
schlossen, höchstens  wird  noch  ein  längeres  Drain  in  das  kleine  Becken  ein- 
geführt. Von  der  Sorgfalt  bei  der  Nachbehandlung  luingt  oft  das  T.elien  des 
Patienten  ab.  Uotschkiss  legt  dabei  besonderen  Wert  auf  die  Darm- 
Entleerung. 

Die  auf  diese  Weise  behandelten  Fälle  verliessm  spttestois  nach  8iV« 
Tag  das  Krankenhaus.  15  kurze  Krankengeschichten  illustrieren  seine  Be- 
handlungsmethode. 

Shcidon  iöS)  hält  für  gewisse  Formen  von  Appendi-'iti';  eine  In?.i?ion 
für  günstig,  die  sich  am  Anssenrand  des  Lat.  dorsi  von  dt^r  Crista  ilei  auf- 
^^ärtä  erstreckt  bis  zur  11.  Ki[>pe.  Der  vordere  Uaud  des  Lat.  dorsi  wird 
frei  gemacht  und  nach  hinten  gezogen,  dadurch  wird  der  Aussenrand  de« 
Quadratus  luiii])orum  und  die  Aponeurose  des  M.  transversalis  frei  gelegt. 
Eine  Querinzision  verläuft  dann  am  Aussenrand  des  Quadr.  lunib.  und  läuft 
parallel  den  Fasern  des  Transversalis  so  weit  als  nötig  ist,  um  genügend 
Kaum  zur  Operation  zu  haben;  die  Fasern  selbst  werden  stumpf  getrennt, 
das  sabperitoneale  Fett  mit  dem  Finger  bd  seite  gesdioben  und  nun  das 
Peritoneum  erSffliet  Das  GOkum  liegt  jetzt  vor.  Als  Vorteile  dieses  Schnittes 
gibt  Shel den  an  die  Schnelligkeit  ihrer  Ausführung  nnd  die  Vermeidung 
Ton  Bauchbrüchen.  Bei  Abszessen  liegt  die  Öffnung  am  tiefsten  Punkt  und 
der  Infektionsherd  kommt  nicht  in  Berührung  mit  dem  Netz  und  dem  Dünn- 
darm. Die  Heilung  soll  schneller  vor  sich  gehen.  In  58  Fällen  hat  Sheldon 
keinen  Nachteil  gesehen. 

Seelig  (164)  hat  gefunden,  dass  die  beste  und  sicherste  Versorgung 
4es  Appendizstnmpfes  in  einfacher  Abbindung,  Abtragung  und  nachfolgender 
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Kauteriä&tton  besteht.  Ausserdem  erfordern  ihre  Ausführung  nur  ge- 
ringe Zeit 

Bleibt  «1110  Fistel  fiadi  d«r  Opemtion  eiiMS  peritTphlititcheii  Aberntet 
snrftck,  to  ist  der  Gnmd  dafDr  nadi  Ewe  (86)  darin  m  suchen,  dass  die- 
selbe mit  der  perforierten  und  nicht  geschlossenen  Appendix  kommuniziert, 
oder  dass  ein  Kotstftin  in  der  Abszesshöhle  zurnclqseblieben  ist;  auch  ein 
Silkfaden  kann  die  Ursache  sein,  weshalb  Oatß:ut  bei  den  Nähten  zn  bevor- 
zugen ist.  Sclihesslich  kann  der  Al>8zest>  iti  das  Cökum  oder  einen  anderen 
Darmabscbnitt  durebgebrodien  sein  oder  es  kann  siob  am  Taberkidose  resp. 
in  ganz  seltenen  F&llen  um  Aktinomykose  handeln.  Er  rät,  wie  er  es  in  soneai 
Falle  gemacht  bat,  zur  Beseitigung  der  Fintel  das  Abdomen  in  einer  gewissen 
Entfernuniz;  von  ihr  /u  eröffnen,  etwaige  .VdhÜsionen  zu  lösen,  die  Umgebung 
gut  mit  Gaze  abzusto^ien  und  dann  die  Fistel  und  im  gegebenen  FaU  den  K^t 
des  Wnnnfortsatses  tu  entfernen. 

Best  (11)  bespriobt  die  Behandlung  der  akuten  Appendisitis  vom  Stand- 
pnnkt  des  praktisohen  Arztes,  dem  nicht  immer  ein  Krankenbaus  sur  Ver> 
fügnng  steht.  Er  steht  auf  dem  Standpunkte,  dass  ein  kranker  Wurmfortsatz 

entfernt  w^-rdcn  soll;  da  dies  aber  nicht  immer  sofort  möglich  ist,  so  tritt 
oft  die  inttirne  Behandlung  in  ihr  Recht.  Wo  es  sich  um  einen  „irritativen" 
oder  katarrhalischen  Fall  handelt,  gibt  er  kleine  und  häulige  Do&en  von 
Kalomel,  später  sdiniscbe  Abführmittel  oder  Binlftufe.  Ist  der  Scbmens  das 
Hauptsymptom,  so  verordnet  er  kleine  Dosen  Ton  Opinm  mit  heissen  oder 
kalten  Umschlagen.  Ist  der  Anfall  vorüber,  so  gibt  er  zwei  oder  drei  Monate 
lang  Natr.  salicyi.  mit  Extr.  cascar.  sagrad.,  um  einem  weiteren  Anfall  vor- 
zubeugen. Bei  Absüessbildung  wartet  er  ab,  da  in  95 Vo  dieser  Fälle  der 
Wurmfortsatz  obliteriere  und  die  Krankheit  nntehSdlich  Terlaafe.  Erst  wenn 
eine  fortacbreitMide  Entzündung  begmne,  toll  operiert  werden.  Die  fulminant 
Terlanfenden  FSlle  starben  sowohl  anter  cbirorgischer  als  ancb  interner  Be* 
bandlnog. 

Bonney  zeigt  an  sechs  sehr  instruktiven  Fällen  die  Schwierigkeit 
und  Notwendigkeit  der  triihzeitigen  Diagnose  und  wendet  sich  gegen  die 
iaisser-aller-Püiitikj  die  zu  häutig  in  der  Therapie  beobachtet  wird. 

Chavannaz  (23)  findet  eine  Hauptschwicrigkeit  bei  der  Operation, 
wenn  die  Appendix  sehr  klein  ist  and  dw  Wand  des  Goknm  dicht  anliegt, 
oder  Schlingen  des  Colon  transv.  vorgelagert  sind  (Ptose  da  colon  trans?erae). 
Für  die  letzteren  Falle  empfiehlt  er  die  Operation  in  Trendelenbnrg* 
acher  Lage. 

Fessler  (40)  gibt  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  des  drohenden  oder 
schon  vuriiandenen  Durciibruchs.  Er  hiilt  es  für  besonders  wichtig,  gerade 
den  Beginn  des  Exsudates  kurz  nach  der  Perforation  zu  erkennen,  da  gerade 
hier  der  cbimrgiscbe  Eingri£f  sobald  als  möglich  elnsetxen  soll,  nra  dem 
drohen  1  II  grossen  allgemeinen  Durchbruch  der  septischen  Massen  in  den 
übrigen  Bauchraum  zu  vermeiden.  Er  zieht  hierbei  den  Schrägschnitt  parallel 
des  Lig.  pouj).  vor.  während  er  hei  der  Operation  uu  freien  Intervall  den 
Ilektusrandschuitt  iür  angebrachter  haii.  Fessler  hält  es  bei  der  akuten 
eiterigen  Appendizitis  ffir  gefiLhriidi,  den  Processos  ans  den  Adhlision«! 
zwischen  den  Dünndarmscblingen  zu  losen  nnd  glaubt,  dass  es  in  diesen 
Fällen  nicht  darauf  ankommt,  denselben  sofort  zu  entfernen,  sondern  be- 
sonders darauf,  dass  der  erste  Perforationshwd  um  den  Wannfortsatz  herum 
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grüadlicb  draiiiiort  wird.  Die  Kichtigkeit  meiner  Anschauungen  sucht  ar 
durch  die  Wiedergabe  einer  Beihe  Ton  Krankengeschichten  zu  erh&rten. 

Chapnt  (81)  bespricht  in  der  Joni-Sitsiing  der  Pariser  Gesellschaft  für 

Chirurgie  die  EröÄ'nnng  der  in  das  Becken  hinabgestiegenen  perityphlitischen. 
Abszesse.  Dit-^-elben  sind  iiui  h  seiner  Ansiclit  boi  Frauen  von  der  Vagina, 
bei  nicht  detiunertt'ii  und  Männern  vum  Kektuni  an«;  zu  eniffnen.  Als  Vor- 
zuge dieser  Methode  gibt  er  an;  \  eruieiduiig  der  Ailguiueinaiiästhesie,  Ein- 
fachheit der  Operation,  Geringfügigkeit  der  Narbe,  guter  AbAvss,  VecBMidung 
der  ETentration,  schnelle  Heiinng,  keine  Mortalität. 

Regnier  stimmt  diesen  Ausführungen  bei.  Er  hat  in  den  letzten 
2  Jahren  fünf  Abszesse  auf  rektalem  Wege  eröffnet  ohne  ii^end  welchen 
Zwischenfall. 

Owen  (123)  hingegen  hält  dieEröft'nung  eines  perityphlilisclieu  Abszesses 
vom  Abdomen  her  in  jedem  Falle  för  besser  als  von  der  Vagina  oder  dem 
Rektom  und  be^clufibt  als  Beleg  dafür  einen  von  ihm  oiierierten  Fall. 

Beiz  (8)  glaubt,  dass  die  meist  ansf!:efiihrte  Methode  der  Resectio 
appendici^.  bei  der  die  Insertionsstelle  der  Appendix  aufgesucht,  das  Mesen- 
teriolum  abgebunden  und  die  Appendix  abgetragen  wird^  nicht  selten  mit 
schweren  Vwletzongen  des  Cöknm  verbunden  ist  Er  schlagt  deshalb  vor, 
fdgenderaassen  su  verfahren:  Das  Gökum  wird  nur  soviel  als  notig  ans  der 
Wunde  herausgesogen  und  di«'  An<:atzstelle  der  .\ppendix  aufgesucht.  Senisa 
nnd  Mnsknlaris  werden  an  der  freien  OlierHiiche  dnrclisclinitten  und  dort 
ein  dopt»elt<'r  Faden  mit  stumpfer  Nadel  um  die  Appendix  beruiugefülirt  und 
mit  diesen  doppelt  unterbunden.  Durchtiennung  zwischen  den  beiueu  Liga- 
turen. Der  eingestülpte  Stumpf  wird  fibem&ht  und  das  Gökum  r^oniert. 
Die  Appendix  »  II  sich  jetst  leicht  ausschälen  und  entfernen  lassen. 

Statt  den  Wurmfortsatz  an  seiner  Basis  einfach  zu  unterbinden,  oder 
seröse  Lappen  zur  Bedeckung  des  Stumpfes  zu  bilden,  präpariert  T a v e  1  i  lT'J) 
eine  anderthalb  Zentimeter  lange  mu^kulo-seröse  Manschette  heraus.  Daun 
zerquetscht  und  unterbindet  er  den  mukösen  Stumpf  ganz  nahe  beim  Cökam 
und  ligiert  schliesslich  die  sero-musknlöse  Manschette  über  den  Stumpf.  Diese 
Methode  soll  der  Naht  Torzuviehen  seüi,  da  letastere,  wenn  das  Cökum  in  der 
Tiefe  adhäricrt.  nnr  schwer  ans/nfiil)rfm  ist. 

Bei  den  Mitieiiungeii  \<»u  Trendelenburg  (l74i  handi  lt  m  sich  um 
die  Frage,  welche  Aussichten  die  chirurgiSiche  Behandlung  der  freien  Peri- 
tonitis nach  Wurmfortsatzerkiankung  unter  den  ▼erschiedenen  Bedingungen 
darbietet  Die  Unterscheidung  zwischen  progredienter  und  aligemeiner  dit- 
fuser  Peritonitis  lüs.st  Trendelenburg  fallen  und  rechnet  zur  Peritonitis 
jeden  Fall,  bei  dem  bei  der  Inzis-ion  zwischen  Symphyse  und  Nabel  au'i  der 
Perituiiealliohle  in  derselben  frei  befindliches  eiierigess  oder  seru.s-eiteriges 
Exi}uda,L  in  grösserer  Menge  sich  entleerte.  Von  86  l'atienten  sind  55  (64'',o) 
gestorben  und  31  {S6^lo)  geheilt.  Es  ergibt  sich  aus  den  Sbrigen  statistischeii 
Angaben  bei  diesen  Fällen,  dass  die  Prognose  der  Operation  im  Alter  bis  zu 
35  Jahren  noch  einmal  so  gut  ist.  als  im  späteren  Leben,  und  dass  die  Ope- 
ration bei  wiederhojjt'm  Anfnll  über  doppelt  m  viel  Chancen  bietet,  als  bei 
dem  ersten  Anfall.  Aui  ersten  Tage  nach  dem  Beginn  der  Peritonitis  lassen 
eich  der  Kranken  durch  die  Operation  retten,  am  zweiten  Tage  noch  fttst 
*/b,  am  dritten  Tage  sind  sie  verloren. 

Bei  der  Behandlung  ist  Trendelenburg  von  der  Eventration  und 
Reinigung  des  ganzen  Dünndarmes  durch  Abtupfen  der  Schlingen  und  Be* 
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rieseln  mit  wamipr  Kochsalzlösnnir  znrfickLTPkoTnmpn.  Wird  die  H:nipf iiias'^e 
des  Exsudnts  durch  die  Operation  entleert,  so  sorge  in  frischen  Fällen  die 
Kesorptionskratt  des  L^eritoneums  dafür,  den  Rest  schnell  zu  beseitigen  und 
in  ilteren  Fällen  seien  die  Kranken  ohnehin  verloren.  Schnitt  2^8  cm  lang 
in  der  Mittellinie,  8 — 10  cm  lange  ibuisionen  in  DeocGkalgegend,  Besek* 
tion  des  ProceSBiis  ▼ermiformis,  Inzidoneo  in  beiden  Lnmbalgegenden  zae 
Drainape  nnd  bei  Frauen  vom  Douglas  nach  d<  r  Scheide. 

i>ei  freier  Peritonitis  siebt  Treudelenbnrg  die  einzige  Kettung  in 
der  Fruhoperation. 

Wahrend  im  Bndolfiner-Krankenhana  nach  Moszkowicz  (116)  in 
früheren  Jahren  bei  Abezessbildung  nnr  der  Eiter  entleert  und  die  Appendix 
nicht  sofort  entfernt  wurde,  wurde  später,  da  die  Resultate  zu  wünschen 
übrig  Hessen  —  es  blichen  Fisteln  zurück  oder  es  kam  zti  Rozidiven  —  stets 
unter  Lösung  von  Adiiäsiunen  und  Eröffnung  der  freien  Bauchhöhle  der  Pro- 
cessus vermiformis  aufgesucht  und  exstirpiert,  da  man  sah,  dass  die  Eröff* 
nnng  der  freien  Bauchhöhle  keine  besondere  Gefahren  mit  sidi  brachte.  Auch 
multiple  Abszesse  wurden  aufgesucht  und  eröffnet)  hierbei  war  allerdings  die 
Mortalität  eine  grössere,  als  bei  solitärt-n  Abszessen.  Verf.  glaubt,  dass  die 
weitaus  grösste  Zahl  von  schwereren  l'erityphlitiden  zuerst  ditins  sind  und 
sich  erst  später  zu  einem  Absze^s  begrenzen,  dass  also  die  difl'use  Peritonitis 
im  Beginn  sehr  hanfig  ist,  dass  tie  aber  im  Gegensatz  zn  der  diffusen  Peri- 
tonitis  nnd  anderen  Umdien  eine  relativ  gute  Prognose  hat.  Dies  hat, 
seiner  Ansicht  nach,  darin  seinen  Grund,  dass  das  Peritonetun  bei  der  irirk- 
lichen  Infektion  mit  Bakterien  schon  dun  h  vorheripe  DifTufion  von  Giften 
in  einen  Keizzustand  versetzt  ist  und  sich,  wie  auch  sonst  der  Organismus, 
durch  Leukücytose  und  Erzeugung  von  Gegengiften  schüi/.l.  Dieser  Znstand 
der  erhöhten  Beeistenz  bleibt  dem  Peritoneum  längere  Zeit  erhalten,  bo  dass 
man  ungestraft  ilie  Abszesse  gegen  die  freie  Bauchhöhle  öffnen  und  die  «gift» 
speiende^  Appendix  entfernen  kann. 

Pel  (120)  bespricht  die  Appendizitis  vom  Standpunkte  des  internen 
Arztes  und  will  für  die  meisten  Fälle  die  medizinale  Behandlung  diei^es  Leidens 
mehr  xnr  Anwkennnng  bringen. 

Mit  Ausschluss  too  aussergewöhnlichen  Fällen  behandelt  er  seine  Kranken 
im  ersten  Stadium  mit  Bettruhe,  Diät,  Eisblase  und  Opium.  Pel  ist  ein 
unlii'dinL'ter  Anhäntier  der  Opiunitherapif ,  die  nach  ihm  sich  seit  Reihen  von 
Jahren  bewährt  bat,  wie  die  Eriahning  von  den  hervorragendsten  Khnikeru 
unwidersprechlich  beweist. 

Die  Obstipation,  der  Meteorismus  schwinden  unter  Anwendung  des 
Opiums. 

Die  Indikation  zur  Frühoperation,  d.  h.  in  den  ersten  24  oder  36  Stunden 
liegt  nach  \'erfs.  Meinung  nur  sehr  selten  vor.  Die  Schwierigkeiten  einer 
richtigen  Dia^^uose  sind  eben  am  Anfang  öfters  derart,  dass  „Error^  dia- 
gnoseos''  nicht  zu  vermeidan  sind,  zumal  beim  Kinde. 

Im  GegMisatK  zu  Dienlafoy,  einem  entschiedenen  Ihterrentionisten, 
TOrteidigt  Pel  eine  abwartende  BehaodJnng  bis  Abszessbildung  nadigewiesen 
werdr-n  kann,  ein  Standpunkt,  der  {wie  er  anführt)  unter  den  Chirurgen  u.  a. 
auch  von  Jaffö,  für  gerechtfertitrt  gehalten  wird.  T?t  iHirchbrnch  in  die 
freie  Bauchhöhle  eingetreten,  dann  ist  uach  ihm  bei  schon  vorhandenem 
Meteorismus  die  Operation  kootraindiiiert  Auch  für  diese  Fälle  präkonisiert 
er  eine  abwartende  Behandlung.  Goedhnis. 
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Lanz  (881  bespricht  seine  Technik  der  Appendicektomie.  Der  Haut- 
srhnitt  wird  in  einor  Hntitfalte  angelegt,  die  beide  Spinae  superiores  verbindet, 
lias  l'eriioneum  wird  hinter  dem  Kektus  in  der  Länge  geölfnet.  Für  die 
froid''  operiert«]!  Fälle  wird  die  Qaetscbmethode  angewendet,  mit  nachfolgender 
Unterbindung  des  durch  die  Splaochnotrypsie  xnmini^igeachweissten,  von 
Schleimhaiit  vollstfindig  befreiten  Serosazipfels  und  mit  L  e  m  b e r  t  scher  Siel  lerang. 
Ist  die  Basis  A]>pendicis  infiltriert  und  rür(^htpt  man  das  Abgleiten  des  Fadens, 
so  wird  die  Schuürlurche  durch  Nahte  umschlossen,  die  eingestülpt  werden. 
Bisweilen  sah  er  sich  bei  starker  Adhäsiunsbildung  genötigt,  die  von  Porcet 
zuerst  präkenisierte  ^Äppendiciectomie  soassereme*'  anasofflliren. 

Lanz  ist  ein  unbedingter  Anhänger  der  Frühoperation,  d.  h.  in  den 
ersten  24—36  Stunden,  gibt  aber  zu,  dass  die  Gelegenheit  dazu  sich  nur  sehr 
selten  vorfindet.  Kr  hat  diese  Frühoperation  15  mal  und  stets  mit  Erfolg 
ausgeführt.  Die  Quetschmethode  wird  hierbei  öfter  nicht  zulässig  sein,  wegen 
Infiltration  der  Wände  der  Appendix;  der  Wurmfortsatz  wird  dann  einfach 
swischen  Koche rsdienArterieBpinzetten  mit  dem  Paqnelin  durchtrennt,  der 
Stumpf  mit  Catgut  abgebunden  und  eingestülpt  Drainage  wurde  bei  Früh* 
Operation  niemals  angewendet,  auch  nicht,  wenn  anf  der  Appendix  eiteriges 
Exsudat  vorhanden  war. 

^ach  Ablauf  der  ersten  24  Stunden  will  Lanz,  wenn  nur  einigermassen 
möglich,  abwarten,  nnter  ganz  genauer  Beobaehtang  des  Kranken.  Er  rat 
dazQ,  iOr  alle  Appendizitisfälle  Anfiiahme  in  einem  Krankenhaus. 

Im  Gegensatz  zu  Bchn  und  anderen  öffnet  Lanz,  wenn  es  ixgmd  an- 
geht. .\b?zesse  nnter  Yeruieidung  der  freien  I*eritoncalh'"hlp 

Der  Wurmfortsatz  wird  in  diesen  Fällen  nur  dann  entfernt,  wenn  er 
leicht  erreichbar  ist,  wiewolil  auch  Lanz  der  Memuug  ist,  da:>s  die  Furcht 
fttr  die  Eröffnung  der  freien  Bauchhöhle  nicht  allznhoch  anzuschlagen  ist  und 
Peritonitis  sich  vermeiden  lässt. 

Der  Hauptgrund,  weshalb  Lanz  in  diesen  Fällen  zweizeitig  operiert, 
liegt  aber  darin,  dass  die  Versorgung  des  Appendixstumpfes  in  einer  infiderten 
Umgebung  nicitt  genügend  auszuführen  ist.  (ioedhuis. 

Lichtenstein  (104)  vergleicht  die  Paratyphlitis  mit  der  Parametritis 
und  hftlt  dieselbe  Behandlung  bei  beiden  Brkrankongen  fßr  angezeigt  Er 
redet  d«r  intwnen  Behandlung  das  Wort.  Die  chirurgische  Behandlung  soll 
nicht  ganz  ausgeschaltet  werden,  aber  doch  wesentlich  eingeschränkt. 

Maslowsky  {III;  beobachtete  zwei  Fälle  von  Appendizitis,  in  denen 
die  Temperatur  schon  beginnende  Eiterung  anzeigte  nach  Injektion  von  20  ccm 
Marmorekschen  Serums  keine  Komplikationen  auftraten,  dagegen  fiel  die 
Temperatur  lyttsch,  die  Schmerzen  und  AUgemeinerscheinungen  gingen  auriick 
und  das  entzündliche  E.xsudat  resorbierte  sich  rasch. 

Lew  in  '10.3)  kommt  auf  sein  im  Jahre  1900  angegebenes  Verfahren 
zwecks  Unterscheidung  eiteriger  und  niclit  eiteriger  Entzündung,  besonders 
bei  reritvphiitis  zurück.  Er  empfahl,  die  entzündete  Region  1 — 2  Stunden 
lang  mit  heissen  Umschlägen  zu  behandebi,  steigert  sich  der  Schmerz,  so  liegt 
eine  eiterige,  lindert  er  sich,  eine  nicht  eiterige  Entzündung  vor.  Er  be- 
schränkt  dieses  differentialdiagnostische  Meikinal  auf  frische  und  nicht  vor- 
behandelte Fälle.  Als  Erklärung  nimmt  er  an,  dass  bei  den  eiterigen  Ent- 
zündungen durch  Applikation  von  Hitze  der  Binnendruck  m  dem  entzündeten 
Gewebe  durch  Steigerung  der  entzündlichen  Ezsudation  erhöht  imd  hierdurdi 
der  Schmerz  YergrosMrt,  bei  den  nicht  eiterigen  Entzfindnngen  dagegen  die 
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Resorptioo  eingeleitet  und  infoige  der  Heraissetzung  des  Binnendnicks  eine 
Verminderung  des  Schmerzes  herbeigeführt  wird.  Der  Wert  dieser  Methode 
wfrdo  ;uuh  dadurch  nicht  vermindert,  wenn  z.  B.  dnrch  operativen  Ein^rriff 
im  letzteren  Falle  Eiter  gefunden  wird,  da  der  Begnti'  Eiter  zur  Zeit  noch 
Dicht  präzise  detiniert  sei  und  es  sich  oft  um  seröse  Flüssigkeit  handele,  die 
dnrdi  OiffonoD  von  EiwmMk5rpwn  nsd  Fetten  und  durch  Rftckstanmig  tob 
Ljmphe  milchig  getrübt  sein  kann.  Nach  Lewin  genägt  eine  Einteilnag  in 
Pentyphlitis  siinplcx  und  Perityplilitis  virulenta,  wobei  unter  ersterer  die- 
jenigen Formen  von  >koliokoiditis  und  Perityphlitis  zu  verstehen  Rficn,  welche 
bei  zweckmässiger  iiierupie  sich  innerhalb  2—3  Wochen  zurückzuiiilden  pilegen, 
unter  letzteren  alle  die  Entznndnagen,  die  mit  Zerstörung  von  Geweben  ein- 
heimgehen» 

Sprengel  (163)  beschreibt  drei  Fälle  von  Wurmfortsatirinklenunungen, 
bei  denen  wie  bei  allen  bisher  in  der  Literatur  bekanntgewordenen  die  Dia- 
gnose nicht  üestelÜ  worden  ist.  In  alleTi  drei  Fällen  handelte  es  sich  um 
Schenkel lieruiea  bei  I*  rauen.  in  den  beiden  ersten  Fällen  handelte  es  sich  um 
EinUemmung  des  distalen  Endes  des  Processus,  Warmfortsatsendbmcb  nach 
Ko  SO)  während  der  letzte  einen  Warmfortsataschlingenbmch  betraf.  In  dieson 
Falle  stellt  Sprengel  die  Diagnose  Appendizitis  mit  Lagerung  des  Wurm- 
fortsatzes nach  einwärts,  Bildunpr  eines  umschriebenen  Exsudates,  Fortleitung 
der  Entzündung  durch  den  Scbenkelkanal ,  Beteiligung  der  vor  demselben 
liegenden  Drüsen  und  folgendem  entzündlichen  zirkulären  Ödem  am  Ober- 
schenkel. Infolge  dieser  Diagnose  wurde  nicht  die  Hemiotomie»  sondern  die 
Laparotomie  I&ig.s  durch  den  Kektns  gemacht.  Es  hätte  sidi  nach  Ansicht 
Sjtrengels  wohl  die  richtipre  Diagnose  stellen  lassen,  wenn  man  herücksich- 
%\iit  hiitte,  dass  die  vom  Wurmfortsatz  ausgehenden  intruperitoneal  entstehen- 
den Abszesse  wenn  sie  an  den  Uberschenkel  gelangen,  niemals  durch  den 
Schenkelkanal,  sondern  dnrch  die  Lacnna  musculorum  austraten. 

Borb6ly  (12a)  sah  8  Jahre  nach  der  Radikaloperation  einer  inkarze- 
rierten Leistenhernie  das  Abspielen  von  Appendizitis-Anfallon  in  einem  nuBB- 
grossen  Kezidiv-Hruche  dos  olteren  Wnndwinkels. 

Die  operative  Autopsie  zeigte  Verwachsungen  der  entzündeten  Appendix 
mit  der  einstigen  Unterbindongsstelle  des  Ketzes.  Exstirpation  des  Wurm- 
fortsatzes; Heilung.  Gergö  ßudapest). 

Du  Söjour  (156)  beobachtete  einen  Fall  von  eingeklemmter  Inguinal* 
hemie  des  Proo.  Termiformis,  der  dnrch  Radikaloperation  und  Exstiipation 
geheilt  wurde. 

Wassiljew  (ibOj  operierte  einen  lau  von  Appendizitis  in  einer  In- 
guinalhemie  bei  einem  Manne;  dieselbe  war  nicht  als  solche  diagnostiziert, 
sondern  es  wurde  auf  Grand  des  Befandes  angenommen,  dass  eine  Neubildung 
am  Samenstrang  vorliege.   Im  Anschluss  hieran  bat  Wassiljew  62  Falle 

von  Appendizitis  gesamm<  It,  die  sieli  in  Inguinalhemien  entwickelt  hatten.  Da- 
nach kamen  Hernien  des  Wurnilortäatzes  in  2 — ä^/o  sämtlichei  Fülle  von  In- 
guinalhernien zur  Beobachtung.  Der  Wurmfortsatz  wird  zwar  häutiger  in 
rechtsseitigen  Inguinidhemien  angetroffen,  doch  findet  man  ihn  auch  in  links- 
seitigen. Appendizitis  in  Inguinalhernien  wird  aui  häufigsten  im  höheren 
Lebensalter,  öl — 60  Jahren,  beobachtet,  demnächst  im  infantilen  Alter.  Als 
Grund  dafür  ist  das  liäntigerc  Vorkommen  von  Insjuinalhernien  in  diesen 
Altersstufen  anzusehen.  Die  Eutvvickelung  einer  diitusen  Peritonitis  in  der 
Bauchhöhle  infolge  Ausbreitung  des  entzündlichen  Prozesses  ist  eine  sehr 
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seltene  Erscheinung  (2  Fallet.  Kine  sehr  wiclitijjp  Kiaentümlichkeit  rler 
Hernien-Appendizitis  bei  chronjsihfni  Veilanf  ist  die  Bildimg  einer  harten 
Geschwulst  infolge  reichlicher  Wucherung  von  Bindegewebe  um  den  Wurm- 
fortsatz  herum,  welches  auf  den  Samenstzang  iibergreifti  so  dais  der  Wunn,* 
forteats  vnd  Samenstraog  ein  Oaszes  bildeii.  Die  Diagnoae  der  Hemini' 
Appendizitis  ist  nach  Anacht  sämtlicher  Autoren  fast  unmügUoh,  meial  warde 
das  Bild  als  «lasjf^nifre  pinpr  inkarzerierten  Hernie  gedeutet. 

In  44  Fällen  erlolgto  Geneduiig,  in  16  der  Tod,  von  3  FäUen  ist  der 
Ausgang  unbekannt. 

Staat emann  (164)  beschreibt  drei  F&lle  too  primlrer  EinkleimnttDg 
des  Wonnfostsatzes  aus  der  Heidelberger  Klinik,  die  sidi  unter  360  inkane- 
rieften  Brü.ch«i,  die  von  1877 — 1902  dort  beobachtet  wurden,  fanden. 
Alle  drei  waren  Schenkelbrüche  nnrl  betrafen  Franen.  Staatsmann  Ingte 
zuerst  dif  Bt'diiiiiunL'en  dar,  unter  denen  der  Wurmlortsatx  zum  Bauchinhalt 
werden  kann  und  gibt  dann  die  Krankengeschichten.  Die  Diagnose  ist  immer 
nur  eine  Wahrsdieinliohkeitsdiagnose.  iJlgemttnersdudxiungen,  die  ?on  ge- 
störter Dannfanktiion  herrührten,  fehlten  vollständig.  Ohne  Operation  ist  die 
Pro!ino=?e  zum  mindesten  >ehr  zweilelhaft,  Lninstig,  wenn  durch  einen  Oper»* 
tiven  Eingritf  frühzeitig  AbhiliV^  ireschntTen  wird. 

Shands  (156)  fand  in  dem  Bruchsack  einer  eingeklemmten  inguinal» 
bernie  den  Wurmfortsatz,  dessen  distales  Ende  ulzeriort  and  Stade  aosge* 
dehnt  war. 

Hotchkiss  (73)  berichtet  über  einen  Fall  von  Darmverschluss  nadi 
operierter  eiteriger  Appendizitis  mit  Au^jang  in  Heünng,  dardk  Lösung  der 

Adhäsionen. 

Hogers  (142)  heilte  einen  ähnlichen  l  all  dutoti  Lösung  eines  Stranges, 
der  vom  Cöknm  ausging  und  das  Jejinnun  strikturierte. 

Fotherat  (132)  beschreibt  drei  Fftlle  von  innerer  Einklemmung,  die 

durch  Adhäsionen  hervorgerufen  wurden,  welche  vom  freien  Ende  der  Appendix 
ausgingen.  Trotz  Entfernung  der  Appendi.x  und  des  .^dhisionsstranges  gingen 
alle  drei  Patienten  kurz  nach  der  Operation  zugrunde. 

Kirmisson  (78a)  beschreibt  einen  Fall  von  abgekapselter  Peritonitis 
zwischen  den  DGnndannschlingen  infolge  von  Appendizitis,  verbunden  mit 
Darmverschluss  durch  Abknickung  der  Dünndarmschlingen  infolge  ton  Adhä- 
sionen.   Pat.  starb  24  Stunden  nach  der  Operation. 

Tftvel  (171)  mfirhtf  darauf  anfmerlsam,  dass  djirch  Bildung  von  Adhä- 
sionen infolge  von  .Appendizitis  sowohl  nach  völliger  spontaner  Heilung  der 
Krankheit  selbst  als  auch  nodi  nach  Entfernung  des  Wurmfortsatzes  Zustände 
herroigemfen  werden  können,  die  eine  chronische  Perityphlitis  mit  allen  ihren 
Erscheinungen  vortäuschen.  Besonders  ist  dies  der  Fall  bei  der  Perioolite 
cicatricielle.  Er  irilit  hierfür  8  Beobachtuneen  mit  ausführlichen  Krankenge- 
schichten. Eine  dauernde  Heilnntr  ist  nnr  ilurcli  einen  operativen  Eingriff  zu 
erzielen.  £s  ist  daher  bei  jeder  .Vpperidi/itisuperation  auf  solche  Adhäsionen 
ZU  fahnden  und  jedesmal  das  Kolon  abzusuchen,  auch  w^n  man  dadurch  ge- 
nötigt wird,  einen  grösseren  Schnitt  anzulegen, 

Tavel  (171 1  beschreibt  8  F'.lWr.  in  denen  es  nach  Appendizitis,  die 
entweder  ontitn  oder  dun  h  Exsiirj  ation  des  Proc.  vermiformis  i^eh^ilt  war, 
durch  Adhasionsbildungen  xn  ürhweren  Erscheinungen  (Darmstenose,  Ileus) 
kam,  dass  eine  neue  Operation  erforderlich  wurde.  £s  handelte  sich  jedesmal 
um  eine  Adhäsion  narbiger  postappendikniftrer  Perioolitis,  aai  derän  Ätio» 
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logie,  Anatomie,  S\-inptomatokigie«  DifferentialdiagnoBe  and  Behandlung  am 
Schluss  der  Arbeit  näher  eingegangen  wird.  Verfas'^er  gibt  den  Rat,  bei 
jeder  Appendizitisoperation  eine  Revision  des  Koions  anziischliessen ,  nm 
etwa  voriujidene  Adhäsionen  zu  lösen  und  so  den  aus  dieeen  resultierenden 
8obw«reii  Folgeencheinui^en  vorzubeugen. 

Mo  Williams  (184)  operierte  drei  Fälle  tos  DermTencliliuB  nach 
Appendizitisoperationen.  liu  erstell  Fall  war  die  Operation  am  dritten  Tage 
nach  der  Erkrankunf?  vorgenommen:  Exstirpution  des  perforierten  Wurm- 
fortsatzes. 8  Taire  nachher  Stenosenersc!i*'iTiun<2;en ,  die  zweite  Operation 
zeigte  Verschluss  des  Dünudaruis  durch  AUhuäiouen,  der  durch  Lösung  der- 
•elbeii  beboben  ward^  15  Tage  sjAter  wiederum  Stflooeenerscheinangen,  dritte 
Operation:  Lösung  ron  nntereintoder  «dbSrenten  D&mdannscIdiiigeB.  Hei- 
lung. Der  zweite  Fall  betrifft  eine  Patientin,  die  drei  Jahre  vor  dem  Stenosen- 
anfall  w  e^m  Appendizitis  operiert  wnrde.  Es  fand  sich  freie,  faulig  riechende 
eiterige  Plüssifrkeit  in  der  l!auchlii)hle.  die  ^chenkel  einer  Diinndarraschlinge 
waren  untereinaadbr  und  an  der  vorderen  liauchwauil  adlikieut  und  tortj^uieit, 
60  daas  nicht  nur  eine  Stenose,  sondern  auch  eine  EniäliningBstömng  der 
Darmwaad  vorhünden  war,  die  zur  partiellen  Gangrän  der  Dannschlinge  ge- 
führt hatte.  Resektion  eines  18  Zoll  langen  Darmstückes  mit  Murphyknopf. 
Tod  nach  4  Tagen.  Im  dritten  I'all  trat  eine  Strangabklemmung  ca.  14  Tage 
nach  der  Appendixoperation  auf,  Lüäuug.  Heilang.  Ks  folgt  eine  Zusammen- 
stellung von  86  ähnlichen  Fällen  aus  der  Literatur,  ans  der  herroigeht,  dass 
der  DarmTerschlnss  am  häufigsten  nach  Abszeesbildiing  auftrat  nnd  awar  so- 
wohl  schon  sehr  kurze  Zeit  nach  der  Operation  eines  solchen,  als  au<dl  erst 
Jahre  nachher.  Von  den  8(1  Fällen  wurden  57  treheilt,  29  starben.  Die 
Todesfälle  können  vonniudert  werden  durch  eine  frühzeitige  Diagnose  der 
Appendizitis  und  baldigem  Eiiigriff. 

Feder  mann  (B6)  besohreibt  sechs  FäUe  Ton  AdhäsionsUeus  im  Verlauf 
▼on  eiteriger  Perityphlitis,  die  im  städt.  Krankenhaus  Moabit  zur  Beobach- 
tung kamen.  Vier  von  ihnen  wurden  geheilt,  einer  starb  im  Kollaps,  einer 
an  I'eritiinitis.  Die  Zeitdauer,  die  zwischen  der  Operation  der  Teriivplilitis 
bis  zur  Au.sl)i!duiitj  des  Darmverseldu^ses  verstrichen  war,  schwankte  zwischen 
8  Tagen  und  (>  Wochen.  In  den  ineisten  Fällen  war  das  Bild  so  typisch, 
dass  die  Diagnose  mit  Sicherheit  gestellt  werden  konnte,  schwer  ist  die 
Differentialdiagno.se  in  den  Fällen,  die  bald  nadl  der  Operation  auftreten 
zwischen  Atonie  infolge  von  Peritonitis  und  Darmversehlnss.  Die  Behandlung 
soll  zuerst  stets  eine  expektative  sein.  Man  kann  nach  zwei  Methoden 
operieren,  entweder  einzeitig  mit  völligem  Verschluss  der  Bauchhöhle  oder 
zweizeitig  mit  temporärer  Anlegung  einer  Dänndarmfistel.  Die  einzeitige 
Operation  ist  als  die  Normalmethode  zu  bezeichnen.  Die  zweite  Methode  tat 
anzuwenden  wenn  zahlreiche  Verwachanngen  bestehen,  deren  Entfernung  die 
Operation  tv  ein^jreifend  gestalten  würden.  Die  l'nipnnse  der  Operation  ist 
um  ,so  irünstii^er.  je  friiber  der  Eingrill"  ausgeführt  wird.  Die  beste  Prophy- 
laxe zur  Vermeidung  des  AdhäsionsUeus  ist  die,  grossere  Abszesse  nicht  der 
spontanen  Resorption  zu  äberlassen,  sondern  tunlichst  bald  zu  erdfinen. 

Budaux  und  0 kartier  besehreiben  einen  ohne  Operation  zur  Sektion 
gekommenen  Fall  von  innerer  Einklemmung  mit  Gangrän  nnd  Perforation 
hervorgemfen  dnrrli  einen  Ring,  der  gebildet  wurde  durch  Adhäsionen,  ans- 
gehend  von  der  S])itze  des  Proo.  vermif.  als  lies»le  einer  alten  Appendi/iti.s'. 

Tuffier  und  Maute  (175j  berichten  über  einen  Faii,  in  welchem  sich 
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bei  einem  Ißjährigen  jttngen  Mann,  der  nach  Eröffnung  eines  peritTj)hlitischen 
Abszesses  starb,  eiue  begiDnemle  Lebercirrhose  fand.  Da  sich  keine  andere 
Ursache  für  die  Entstehung  auffinden  lie^s,  die  Appendizitis  aber  fast  zwei 
Monate  bestanden  batte,  so  i«t  die  Möglichkeit  einer  toxischen  Infektion 
der  Leber  von  der  Appendizitia  her  nnd  die  Auffassmig  der  Cirrbose  als 
Komplikation  derselben  nicht  ausgescbkwsen. 

Tlildebrandt  (69)  wendet  sich  jieiren  die  Auffas.snng  Dieulafoys 
von  der  Appondcniiy,  welche  in  einer  von  einer  Perityphlitis  aiisfrehenden  Intoxi- 
kationdesganzen Körpers  bestehen  so  Ii,  kenntljch  an  einer  toxischen  Afiektion  der 
Lebor,  des  Magens  wid  ätsr  Nierai  nnd  zn  deren  Venneidmig  er  die  sofortige 
Operation  Terlangt.  Hildebrandt  gibt  die  ansf8hrliche  JErankengeachicbte 
eines  M Standen  nach  Beginn  der  Appendizitis  in  die  Frcibnrger  inneren  Klinik 
anfgennmmenen  Patienten,  bei  dem  neben  der  Appendizitis  auch  eine  aknte 
liiiniorrliagi^fho  Nephritis  bestand.  Wegen  dieser  Komplikation  ^vlIrde  die 
Frühoperation  nicht  vorgenouimexi.  Erat  nachdem  sich  unter  bedenkliclier 
Zunahme  der  peritonitiacben  Reirangen  ein  Abezess  gebildet  hatte  nnd  die 
nepbritischen  Eraoheiniiiigea  zurnckgegaiigen  waren,  wurde  ein  operativer  JSmr 
griff  gemacht  und  der  Abszess  eröffnet,  worauf  die  nephritischen  Erscheinungen 
wieder  zunahmen,  um  sich  bald  wieder  zn  bessern.  Vier  Monate  nach  Be- 
ginn der  Erkrankung  wird  der  l'ruc.  venaif.  entfernt,  der  die  deutlichen  Re- 
siduen einer  Perforation  aufwies,  auch  nach  dieser  Operation  folgte  eine  gans 
kone  Rekradeszenz  des  nepbritischen  Prosesses* 

Hildebrandt  spricht  die  Überzeugung  ans,  dass  der  Patient,  wenn 

man  ihn  gleich  nach  der  Aufiiahme  in  die  Klinik  operiert  hätte,  dem  Ein- 
griff erlegen  wäre,  ^vill  ilf  aus  diesem  einzelnen  Falle  nicht  weitgehende 
SchliiP!?e  ziehen,  sondern  stellt  als  Schlussfolgerunp:  nur  den  Satz  auf:  Pie 
Nephritis  i.^t  eine  ernste  Komplikation  der  Perityphlitis,  weiche  eine  spezielle 
Indikationsstellnng  verlangt,  wenn  operative  Eingriffe  in  Frage  kommen. 

K  5  n  i  g  (80)  demonstrierte  in  der  Maisitznng  des  antl.  YereinB  zu  Hamburg 
Piilparate  eines  infolge  akuter  Appendizitis  an  Leberabezessoi  verstorbenen 
16jährigen  Mannes. 

Bei  der  Operation  11  Tage  nach  dem  Beginn  fand  sich  seröses  Exsu- 
dat, Proze.^.su.s  akut  phlpfimcnös;.  Zehn  Tage  späler  Entleening  von  fibrinös 
serösem  Pleuraexsudat  durch  liippenresektion.  i  uuivtiou  durcha  Zwerchfell 
erfolglos.  Drei  Tage  darauf  Exitus  letalis.  In  der  Leber  fanden  sich  mehr- 
fache Abszesse.  In  einem  der  grfisseren  Abzene  mündet  ein  tbrombosierter 
Pfortaderast. 

Der  Fall  demonstriert  die  Berechtigung  der  Fordt  rung  bei  schwerer 
einsetzender  Ajjpendizitis  so  früh  wie  möglich  zn  operieren. 

Fraj>er  |45^  berichtet  über  einen  Patienten,  welcher  vier  Wochen  nach 
einer  Appendizitib-Exstirpatiun  an  Pyäjuie  starb.  Es  fanden  sich  multiple 
Abfisesse  in  der  Leber;  und  eine  ausgedehnte  Hftmorrhagie  im  rechten  Stini> 
läppen,  die  er  ab  Folge  einer  septischen  Thrombose  ansieht. 

Im  Anschluss  an  zwei  Fälle  von  Blinddarmentzündung,  in  denen  bald 
nach  derOperation  eine  Pylephlebitis  mm  Tode  führte,  erörtert  P e  1!  e  g  r  i  n  i  ( 127) 
die  Frap:e.  ob  der  operative  Em^^aiti  zu  dieser  IvompUkation  Anlass  gegeben 
haben  küimte.  Die  Möglichkeit  wird  bejaht  mit  Kücksicht  auf  das  Eindringen 
▼on  Baktwien,  in  die  bei  der  Operation  durchschnittenen  Geftsse,  sowie  mit 
Rficksicht  auf  Phlebitis  bacterica  per  oontiguitatem. 
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Manclaire  (113)  veroiTentlicht  einen  Fall  von  Appendizitis  mit  allge- 
meiner Peritonitis  in  dessen  Verlauf  sich  eine  doppelseitige  eiterige  Parotitis, 
eine  Otitis,  multiple  Abszesse  am  Unterarm,  dem  Steissbein,  dt  r  Brust,  eine 
Pleuritis  seropuruienta  sowie  eine  Spondylitis  inlectiosa  ausbildete. 

Fournier  (43)  behauptet,  dass  man  die  chronische  Appendizitis  mit 
gutem  Recht  als  eine  häufige  Ursache  ron  Teischiedenen  Hantaffektionen  an> 
sehen  könne.  Diese  stellten  sic-li  als  Resultat  einer  intestinalen  Antotoxikation 
dar,  hen'orgerufen  dur<  ii  Liisionrn  des  Proc.  vermif.  Diese  kleinen  Begleit- 
erschein un<ren  seien  MsIki-  wenig  beobachtet  worden.  Als  derartige  Haupt- 
affektionen nennt  er:  Purpura,  Ekzeme,  Pruritus,  Urticaria,  Prurigo  etc. 

Zwei  FSUe  in  denen  Schwangenchaft  mit  Appendizitis  kombiniert  war, 
beechraibt  Labhard  (84)  ans  dem  Franenspital  zu  Basd.  Im  ersten  Falle 
handelte  es  sich  um  einen  Abort  und  einen  perityphlitiachen  Abszess  der 
nach  der  Scbeidf  hin  eröffnet  wurde,  im  ^wf^iten  um  eine  normal  verliuilVmle 
Schwaiif^ersehalt  und  eine  Appöiidizitis  einige  Tat"-  n  icli  der  Geburt.  Beide 
gingen  in  Heilung  aus,  letztere  oijne  operativen  LnigriH. 

Lafforgne  (85)  beschreibt  zwei  Cysten  des  Proc.  vermif.  als  Folgen 
früherer  Appendizitis. 

Graef  (54)  beschreibt  einen  Fall  von  rezidivierender  Appendizitis  der 
sich  mit  einen  Adenokarzinom  an  der  Valvula  Banhini  komplizierte  und  durch 
Operation  geheilt  wurde. 

Polya  (129a)  gelang  es  vor  kurzem  in  drei  Fällen  diffus  eiteriger  Peri- 
tonitis, die  nach  perforierender  Appmdizitis  entstanden  waren  und  in  zweien 
der  Fälle  sogar  zu  multiplen  Abs/essen  der  Bauchhöhle  geführt  hatten,  durch 
Reinigen  und  Tamponade  der  Bauchhöhle,  Drainage  der  Abszesse  vollkommene 
Heilung  zu  erzielen. 

Die  Kranken  kamen  spat,  erst  etliche  Tage  nach  Einsetzen  der  peri- 
tonealen Symptome  in  seine  Behandlung.  Gergö  (Budapest). 

In  einem  von  Hennig  (68)  mitgeteilten  Fall  handelte  es  sich  um  eine 
Perforationspeiitoniti«,  ausgehend  vom  Wurmfortsatz,  als  drren  Entstehungs- 
«r^arhe  ein  Hutschlag  gegen  die  rechte  Unt*  rl);iuchseite  angesehen  werden 
mussste.  Der  Patient  kam  5  Tage  nach  dem  Trauma  zur  Operation.  Die 
Appendix  enthielt  2  Kotsteine,  über  dem  proximalen  derselben  befand  sich  eine 
pfennigst&cl^rosse  Ulseration,  zwischen  beiden  war  das  Lumen  obliteriert 
Vor  dem  Trauma  war  der  Patient  trotz  der  vorhandentn  Kotsteine  niemals 
krank  fxewesen.  In  der  re(;htcn  Rektnsmuskulatur  fand  sich  ein  Hämatnm 
als  einziges  Zeichen  der  liewalteinwirkung.  Di^  Läsion  ist  nach  Ansicht  von 
Henning  so  zu  denken,  dass  infolge  des Hufschlages  gegen  die  rechte Unter- 
bauchgegend  der  UVucmfortsatz  gegen  die  'WirbelslUiie  gecptetscht  und  um  so 
leichter  beschädigt  wurde,  als  er  zwei  harte  Kotsteine  enthielt.  Henning 
beleuchtet  zum  Schluss  diesen  Fall  noch  betreffs  seiner  Withticrkeit  für 
den  ärztlichen  Gutachter,  insofern  dabei  eine  Entschädigungspliicht  in  Frage 
kommt. 

Haeberlin  (59)  referierte  in  der  Gesellschaft  der  Ärzte  m  Zürich  über 
fünf  operative  Ffille  von  Perforationsperitonitis.  Der  jüngste  Patient  war 
10  Monate  alt  und  wurde  geheilt.  Zw«  i  Fi  iuien  von  und  76  Jahren 
starben,  es  fand  sich  ein  gangränöser  Wnnulortsatz  in  der  freien  r»auch- 
höhle.  Bei  einem  20  Monate  alten  Kinde  trat  nach  operativer  Heilum;  « ines 
perityphliti.schen  Abszesses  iieus  infolge  eines  vom  Proc.  vermif.  ausgehenden 
entzündlichen  Stranges  auf,  der  eine  Abknickung  des  unteren  Dünndarm- 
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Stückes  verursacht  hatte.  Dieses  ^urde  reseziert,  es  trat  jedoch  der  Exitus 
letalis  ein. 

Erogius  (82b).  Eine  35jährige  Frau  hatte  ungefähr  1  Jahr  lang  an  Symptomen 
einer  cbroniachen  Appendiziti»  mit  mehreren  leichten  AnfiUlen  gelitteo.  Bei  der  Operetio« 
wurde  in  der  Spitze  des  ProeeaniB  Tenniformia  eine  Oeeehwnlst  Ten  BehnengrOMe  ang^ 
troffen,  die  sich  unter  dem  Mikroskop  ale  «n  Adenokarzinom  erwies.  Diesem  Teil  der 
Appendix  fahite  des  Lumen,  im  übrigen  war  die  Schleimhaut  der  Appendix  geschwollen, 
injisiflirfc  und  mit  HSmorrbagien.   Ähnliche  Fälle  ans  der  Literatur  werden  mitgeteilt. 

Hj.  T.  Bonsdorff. 

Stone  (HiO)  boschreibt  einen  Fall,  in  dem  sich  ein  perityphlitischer 
Alis^ess  durch  die  IM.isp  entleerte.  Bei  der  später  vorgenommenen  Exstir- 
pation  des  Wurmfortsatzes!  fand  .sicii  dieser  mit  den  prävesikalen  Geweben 
miiDittelbar  an  der  Blase  Terwacbsen,  kommunizierte  jedoch  nicht  mit  der- 
selben. 

Hancock  (62)  teilt  zwei  Fälle  von  Appendixoperation  mit,  in  dem 
ersten  lai^  der  Wurmfortsatz  ganz  versteckt  retroperitoneal  hinter  dem  C('ikiiiu. 
in  dem  zweiten  fehlte  er  ganz  und  an  seiner  Ötelle  fand  sich  nur  ein 
fibröses  Band. 

Roth  (144a)  beschreibt  9  Fälle,  in  denen  die  Diagnose  auf  Appendi- 
zitis gestellt  war,  bei  denen  aber  die  Synipf  onie  nicht  typisch  waren  und  die 
Operation  eine  andere  Aftektion  ergab,  es  handelte  sich  um  Cholelithiasis, 
Hydronephrose.  Intns^n«  i  ptia  ileo-colica,  Pyosalpinx,  gangränöse  Ovarialcy.ste 
mit  ätieldrehung)  pravesikaler  Abszess,  properitonealer  Abszess  und  Tneu- 
monie. 

Weinberg  (181)  zeigte  in  der  Febmarsitsiing  der  Sog.  anat.  den  Darm 
und  die  Appendix  eines  Chimpansen,  der,  ohne  dass  er  zn  i^erlmenten  be- 
nutzt war.  «spontan  gesfnibui  ist.  Die  Pa versehen  Plaqnes  waren  geechwoUen 

und  hämorrhagisch,  ebenso  die  Wand  der  Appendix. 

Wood  (185)  beschreibt  einen  Fall,  in  dem  ein  8 jähriger  Knabe  6  Tage 
nach  seiner  Erkrankung,  die  für  Appendizitis  gehalten  wurde,  zur  Operation 
kam.  Der  Wormforiaata  war  gans  gesund.  Eb  fand  sich  aber  eine  Strang' 
abklemmung  des  Darraea.  Nach  Lösung  derselben  trat  Hdlung  ein.  Ein 
Grund  für  die  Strangbildung  ist  niclit  angegeben. 

Counell  (25)  beschreibt  drei  Fälle  von  perforativer  Appendizitis,  die 
durch  Operation  geheilt  wurden.  Die  Symptome  waren  in  allen  3  Fällen  so 
klassisch,  dass  die  Diagnose  früh  gestellt  werden  konnte. 

8underland  (169)  beschreibt  einen  Fall,  wo  bei  einer  88jfthrigen  Frau, 
die  lange  Zeit  hindurch  anlallsweise  Schmerzen  in  der  Ueooökalgegend  hatte, 
bei  der  ErötTnung  der  Bauchhöhle  ein  Tumor  des  Cüknm  pelmuh  n  wurde, 
der  nicht  entzündlicher  Art  erschien.  Es  wurde  eine  Enteroanastomose 
zwischen  Ileum  und  Colon  ascendens  mittelst  Murphyknopf  gemacht  Drei 
Wochen  später  sollte  die  Geschwalst  entfernt  werden,  da  es  sich  aber  aogen* 
echeinlich  nm  ein  retroperitoneales  Sarkom  handelte,  wurde  von  einer  Ezstii^ 
pation  abgesehen  und  die  Laparotomiewtmde  geschlossen. 

Pat.  erliolte  .<io]i  Uuigsam,  war  abnr  4  Monate  später  anscheinend  ganz 
gesund.  19  Monate  nach  der  ersieii  Uperatiuu  stellten  .sich  wieder  hefüge 
•Schmerzen  in  der  lleocükalgegeud  ein  und  man  fühlte  dort  einen  Abszess, 
dieser  wnrde  eröffnet  und  der  darin  liegende  Wnrmfortsata  entfernt. 

Obwohl  mehrere  Nachoperationen  nötig  waren,  trat  völlige  Heilung  ein, 
die  2^/8  Jahre  nachher  noch  konstatiert  werden  konnte.  Es  musste  also  doch 
der  zuerst  gefundene  Tumor  entzündlicher  Natur  gewesen  sein. 


Digitized  by  Google 


Toswioektl,  Die  VwieteDngM  «nd  ehinirgIcdMD  Knmkhcüeii  im  DuniM.  649 

Owon  (122)  öffnete  einen  perityphliiischen  Abszo>s  zwischen  Blase  und 
Kektum  von  der  Mittellinie  au?:,  wobei  er  zuploich  den  Wurmtortsatz  ent- 
fernte.   £s  entstand  eine  Infektion  der  Wunde  und  btarke  Blutungen  aus 
Geßkssen  d«i  Epigikstriams,  die  den  Patienten  dem  Tode  nahe  brmobten. 
Schliesalich  teat  HeUung  ein. 

Cttllingworth  and  Corner  (29)  besdiTeiben  einen  Fall  tod  Kajrzi> 

nom  dee  "Wurmfortsatzes  bei  einer  81jährigen  Frau,  die  wegen  eines  Fibro- 
myoras  im  rechten  Lig.  latum  operiert  wnrdo  Da  die  Appendix  an  der  Spitze 
knollig  vordickt  war,  wurde  die??ell)e  niitenf  lernt.  Die  N  erdiekuno'  steüUe  sieii 
bei  der  mikruskopischen  üntersuchung  alü  liundicellenkarzinom  dar.  Tat.  ist 
jetzt  nach  8  Jahren  gesund. 

Bottentnit  (13)  macHt  auf  das  Vorkommen  von  mnkomembranöser 
Entero-Typhlo- Kolitis  aufmerksam,  die  von  manchen  Autoren  jetzt  ganz  ge- 
leujrnet  wirri,  die  abi  r  häufig  eine  Appendizitis  vr»rtäii«;che .  ebenso  wie  die 
Sterkoral typh litis;  auch  diejenigen  Erscludnunsien.  die  durch  Darinsteine  her- 
vorgerufen werden,  geben  oft  zu  der  falschen  Diagnose  Appendizitis  Anlass. 

Lechard  and  Sedgwick  (92)  besdireiben einen  Falli  in  dem  bei  einem 
56jfthrigen  Mann  nach  mehreren  Anfitllen  von  Appendizitis  der  Wurmfortsatz 
entfernt  wurde.  Acht  Tage  darauf  le  kam  er  kopiöse  blutige  Stühle,  die  sich 
späterhin  mehrfach  \viederholten.  ilazii  kam  Häraatemesis-  Patient  starb  an 
Erschöpfung.  Ms  fand  sieii  ein  Duodenalgeschwür.  In  einem  zweiten  P'all 
bei  einem  7  jälirigen  Kind  Avurde  ebenfalls  die  Appendix  entfernt,  bald  darauf 
stellte  sich  im  Epigastrinm  starke  T^mpanie  ein.  Bei  Eröffnung  des  Ah- 
domens  fand  sich  ein  in  einem  abgekapselten  Baum  durchgebrochenes  Ulcas 
ventriculi.  Das  Kind  starb.  Dieses  Zusammentreffen  von  Ulcus  des  Duodenum 
resn.  des  Macrens  mit  Appemlizitis  beruht  mö<j1ie!ierweise  auf  thrombotischen 
Yorgäugen  in  den  (ielasscn  der  Aiipcnilix  wiihrcnd  einer  Entzüudung. 

Koger  (143j  besclireibt  drei  Fälle,  iu  denen  verkäste  oder  vereiterle 
Drusen  in  der  Nfthe  des  Wurmfortsatzes  gefunden  worden.  Er  hfilt  es  für 
nnwahrscheinlich,  dass  diese  das  primäre  und  die  Appendizitis  das  sekund&re 
ist,  schliesst  die  Möglichkeit  jedoch  nicht  aus. 

Macfie  ;109)  entfernte  einen  entzündeten  Wurmfortsatz  auf  einem 
transatlantischen  Dampfer  auf  hoher  Set'  und  erzielte  Heilung. 

Godwin  (52)  beschreibt  einen  Fall  von  abszedierender  Appendizitis, 
in  dem  sich  ein  Abszess  zuerst  spontan  durch  das  Kektum  entleerte,  sp&ter 
aber  noch  Ton  der  Scheide  aus  eröffnet  werden  musste.  Ein  Monat  später 
musste  noch  die  Appendektomie  gemacht  werden. 

Kane  (77)  fand  bei  der  Operation  während  eines  leichten  Anfalls  von 
Appendizitis  eine  Nadel  im  Wurmfortsatz.  Patient  wnsste  nicht»  dass  er 
solche  verschhu  kt  halte. 

Tissi  er  und  G  au  t  hier  (173j  beschreiben  vier  Fälle  von  perityphhtischem 
Abszesa»  von  denen  dr«  vom  Rektum,  einer  von  der  Vagina  erofbet  und  ge- 
heilt wurde. 

Chavannaz  (22)  beschreibt  einen  Fall  von  cjstischer Verftndevnng  dea 

Wurmfortsatzes  mit  mukösem  sterilen  Inhalt. 

Villar(177)  operierte  ein  Mädchen  wegen  Appendizitis  und  fand  neben 
zwei  Ovanalcysten,  die  mit  Darmschliugen  verwachsen  waren,  einen  cystisch 
erweiterten  Wurmfortsatz  mit  schleimig  eiterigem  Inhalt,  der  sich  völlig 
bakterienfrei  erwies. 
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M  ic  halski  (114)  fand  in  einem  entzündeten  i'roc.  vermif.  ein  Stückcbea 
Eierschale. 

Brin  (17)  faad  in  diiem  mtKADdetai  WurmfbrtMtz  Idaine  Stftekdioi» 
die  anssahennrie  Eierschalen  oder  vie  Enuükplitter.  Eine  chenutdie  Unter* 
sucbung  war  nicht  gemaobt  irorden,  so  dass  eine  genaue  Diagnose  nicht  ge- 
stellt werden  konnte. 

Ri viere  \14U)  beschreibt  einen  Fall,  Yon  pehtyphlitischem  Abezess  im 
kleinen  Becken,  der  vom  Rektum  aus  oröfifnet  wurde. 

Debnel  (32)  beschreibt  einen  FaD  in  dem  es  sich  tun  eme  Paratyphlitia 
handelte,  der  operativ  geheilt  wurde. 

Hart  mann  (04)  beschreibt  einen  Fall  von  Epitypblitis,  bei  dem  der 
Wurmfort «;at/:  in  einer  durch  Hiichcnhafte  Adhäsionen  am  Cökum  gebildeten 
Tasche  lag.  Der  straffe  Rand  dieser  Tasche  hatte  eine  Abknickung  und  Ein- 
engung des  AVurmfurtbatzes  herbeigefäbrt  und  dadurch  Veranlassung  zu  der 
Epitypblitis  gegeben.  Die  Bildung  der  Adhäsionen  f&hrt  Uartmann  nach 
der  Anamnese  auf  eine  seit  längerer  Zeit  bestehenden  primären  Tji^itiB  und 
zwar  der  altt  n  Sterkoraltyphlitis  zurück. 

Behr(5)  taiui  bei  einem  an  Phthise  gestorbenen  Mann  eine  ausgedehnte 
Tuberkulose  des  Wurmfortsat/es.  Auch  im  Dünndarm  befanden  sich  zahl- 
reiche tuberkulöse  Geschwüre.  Diese  Affektionen  hatten  bei  Lebseiten  dea 
Patienten  nie  Erscheinungen  gemacht.   Das  Cökum  selbst  war  frei 

Rracklo  (15)  gibt  die  Krankengeschichten  von  fünf  Fällen  von  Peri- 
ton !  t  I  >r<  lorediens  bei  Perityphlitis  suppurativa,  die  sämtlich  durch  die  Operation 
geheilt  wurden. 

V.  Karas  (63)  Beschreibung  eines  operierten  und  geheilten  Falles  von 
Ezstirpation  eines  gangränösen  Wurmfortsatxes  mit  peritonittschen  Erschei- 
nungen. 

Spanton  (160)  gibt  /elm  Krankengeschichten  von  Appendizitis.  In 
sechs  Fällen  wurde  operiert  niil  t  ineni  Tofle^fall.  Er  ist  zu  der  Ansicht  ge- 
kommen, so  früh  wie  mögUch  zu  operieren  und  nicht  eine  Minute  zu  lang 
zu  wartra« 

Relotius  (139)  gibt  die  Krankengeschichten  Ton  zwei  Fällen  yon 

Appendizitis,  in  dem  einen  wurde  zuerst  ein  Abszess  eröffnet  und  acht  Tage 
darauf  die  Appendix  entfernt.  Das  Criknm  w:tr  srnnv:  nach  oben  •?esehln5!en 
und  lug  mit  seiner  Kuppe  nalu'  dem  Leberrand.  Jm  zweiten  Falle  war  ilie 
Diagnose  auf  ein  perforiertes  l.lcus  ventriculi  gestellt,  es  fand  sicii  das  Cökum 
in  der  Mittellinie  Hegend,  der  Proe.  termif.  war  an  der  Spitze  eiterig  ein* 
geechmolzen  und  wurde  entfernt 
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12.  Haann,  Subacnte  inteatinal  obatrnction.  Philadelphia  aead.  of  aargerjr.  Annale  of 
snrperv  1904.  March. 

13.  ^Hinle,  Zur  Kasuistik  des  ileus.    Allgeni.  meii.  Zentr.-Ztg.  1904.  Üi.  22. 

14.  Kertesz,  Oer  Heduultamaa  der  innereD  DarmaLrangDlation.  Barl,  klin.  Woehamdir. 
1904.  Nr. 

15.  *L  u  x  a  r il  II,  A.,  La  cura  dell'  ücchisioiie  iutestinal»;  v  di  bpettanza  chirurgicu.  Bericht 
im  XXT.  ProTinzial-KoDgress  der  Ärzte  Oberitaliena.    Venedig  1904.        R.  (iiani. 

16.  Makina,  Seven  rnfi**»  of  inte.stinal  ül  struction.    The  Lancet.    Juiiuary  16.  1004. 

17.  Mastri,  Csriu.  Afcropma  cd  uccluMoiie  iiitestimile.    Kif.  niudica  liM)4.  Nr.  10. 

18.  Maragliaoo,  Ileus  infolge  von  Verwachsungen  unmittelbar  nach  Laparot.   Gaxa.  d. 
0''p«'f^"!i  Ni.  S2.    T?<f.  in  Deutsch,  med.  Woclieiischr.  1904.  Nr.  31. 

ISji.  .M  a  1  il  Ii  i  1  u  II  o ,  Dario,  Ileo  precoce  acuto  da  aJereoze  dopo  lapiuotuniio  assettiche. 
«la/z.  degli  0Rped»li  e  deile  cliniche  1904.  Nr.  82. 

19.  Morestill.  Volviilim  de  ISiliaqne  anterme  de  1»  grosMaso.  Ball,  etmeoi.  de  laSoe. 
aiiat.  do  Farib.  Okt.  1904. 

20.  Morison,  Intestinal  obetraction.   Kdinburgh  med.  journnl  1904.  Juiy. 

21.  New  holt,  Kive  conseciitive  cases  of  inteaUoal  obafcraction  ancceafolly  treated  bj 
Operation.    Tbe  Lancet  IliUü.  Oct.  17. 

82.  Nijhoff,  Okklusion  und  Perforation  des  Dünii<inrms  b^ini  Neugeborenen.  WeokhL 
voor  Geneesk.  Nr.  19.    Ref  in  Deutsche  med.  VVoch.  rJ04.  Nr.  48. 

23.  Peck,  Po&toperaüvt»  lutealinni  obstructiou.   Annals  of  ^Surgery.  Okt.  19U4. 

24.  Kanzi,  Kasuistische  Mitteilungen  dber  inneren  DamiTereehlaaB.  y.  Langenbeeka 
Archiv  1904.  Bd.  23.  Heft  3 

25.  KieSt  Mesosigmoiditis,  and  its  relatious  to  recurrent  volvulus  of  tbe  sigmoid  llexure. 
Anaala  ef  Sorgery-  Okt.  1904. 

26.  Koos,  Zur  Kasuistik  des  Ileus.    Deutdche  med.  Wochenschr.  1904.  Nr.  41. 

27.  Butb,  Henry.  Tbc  diagnosis  and  treatment  of  intussusception,  with  a  report  of  four 
caaea.  Medieal  Reeoid.  Da«.  19.  1908. 

28.  Sakorraiilios.  Sur  un  «aa  d'oednrioD  intaatiaale  d'orjgitte  hyaUriqne.  L«  pirogrte 
m^d.  1904.  Nr.  52. 

29.  Soarpini,      Entero-anaatonoat  apontaaea  sei  decorso  di  nna  oedasione  mteatuak. 

La  clinica  moderna  1004.  Nr.  10. 

30.  TaTel,  Diagnose  du  siege  do  l'occl.  dans  Tileus.   Rev.  de  Cbir.  1903.  Nr.  10. 

81.  Taylor,  Some  caeea  of  inteatinal  obatroction  anoeeafnUy  treated.    Biitieh  Hedieal 

Journal.  May  7.  1904.    Da-sselbc  in  Douldin.  .lourri.  May.  1904. 
32.  White,  The  early  diaguosis  of  acute  intestinal  obstruction.  Tbe  Lancet  1904.  March  19. 

Kert^sx  (14)  verteidigt  seine  Ansicht,  nacli  «elcher  die  sektmdare 
Vergrössening  strangulierter  Darnischlingen  durch  wiederholte  Einwirkungen 
von  Druckdifferenzen  innerhalb  der  Bauchhöhle  zustande  kommt.  Diese  Diffe- 
renzen waren  hervorgerufen  phy!=«iolofjisch  durch  verschiedene  Füllung,  Gn^- 
biiduDg,  Wiukelstellung,  aber  auch  durch  die  üauchpresse;  pathologisch 
urerden  sie  gesteigert  durch  Strangbildung  jeder  Art.  Sie  bewirken  eine 
Vergrössening  der  Schlinge,  indem  deren  abführender  Teil  durch  den  Ring 
hereingezogen  wird. 

Kertesz  wendet  sich  gegen  die  Erklärung  von  Wilms,  welcher  in  erster 
Linie  die  Peristaltik  verantwortlich  macht  und  nicht  anerkennt,  dass  die 
Bauclipresse  intraabdoininelle  Druckdifferenzen  bewirken  kann. 

Hagenbach. 
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H.  Braun  (5)  bespricht  im  Zusammenbang  diejenigen  Lage-  uml  Ge- 
staitsveränderangen  des  Kolon,  weiche  für  sich  allein  oder  in  Verbindung  mit 
Adhäsionen  zu  einem  vollkommenen  oder  unvollkommenen  Darmverschluss 
fähren  können.  Dabei  sieht  er  ab  von  dem  Yolmfais  flexurae  sigmoideae  und 
von  der  knnt;enitaten  Dilatation  des  Kolon.  Der  Reihe  nach  werden  erörtert 
die  Achsfcndrt  hungen  des  Cöknnis  nnd  des  CcAem  fisrendens.  die  Verlagerung 
des  Cökutn  nacli  oben,  tWf  Schlingenbildung  am  tJolon  asceiidens  mit  Ach-en- 
ctrehimg  und  Abkiiickuug,  die  sehr  seltene  Abknickung  au  der  Flexura  hepa- 
tica,  die  Schlingenbildung  deB  Colon  traiurrersnm  und  der  Verscfainss  der 
Flexnra  lienalie  und  des  Colon  de&cendene.  Verachiedene  eigene  Beobach> 
tnngen  werden  eingeflocbten  nnd  die  Literatur  eingehend  berücksichtigt. 

Tavcl  (30)  sclu'ciht  eine  umfangreii]if  Arbeit  über  du-  Diac^nose  def; 
SitzL's  d-'S  ] )armver.schlus.se«  beim  Ileus,  L>ie  Al)!iandhiiiLi  beginnt  mit  cuiff 
Kritik  der  vun  Murpiiy  ausgegebenen  Eiuteiiuiig  der  verbciiiedeneu  Arten 
des  Heus;  er  echllgt  folgosde  Klassifikation  vor:  1.  Bynamisoher  Ileus 
a)  durch  Aperistultik,  b)  durch  Dysperistaltik,  c)  durch  Hyperperistaltik, 

d)  durch  Antiperistaltik.  2.  Mechanischer  Ileus  a)  durch  Obturation,  b)  durch 
Kompression,  ci  durch  fehlerhaften  Mtus,  d)  als  Folge  von  V'erensrerungen. 

e)  Atresien.  Die  verschiedenen  aus  der  Literatur  gesammeilen  Möglichkeiten 
der  Ueusentstehung  — ^  80  an  der  Zahl  —  %arieren  als  weitere  Unterab» 
teilongen  nnd  werden  in  Kürze  einzehi  erörtert. 

Des  weiteren  bespricht  Verf.  die  Symptomatologie  des  Ileus;  er  unter- 
scheidet 1.  allgemeine  Symptome.  2.  Symptome  von  seifen  des  Verdannngs- 
tniktus  und  dfs  Peritoneums  und  '6.  endlich  aus  der  lokalen  l'nteisuchung 
resultierende  Symptome.  Alle  werden  mit  grosser  Genauigkeit  buschrieiien. 
Hieranf  folgt  der  Äbsdinitt  über  die  Diagnose  des  Dens  nnd  speadeU  über 
den  Sitz  desselben;  der  Reihe  nach  werden  die  verschiedenen  Erentnalitäten  an 
der  Hand  von  Krankengeschichten  mit  schematischen  Zeichnungen  erörtert. 
Die  Arbeit  enthält  eine  Fülle  praktisclier  Gesichtspunkte  nnd  Winke  in  über- 
sichtlicher Anordnung,  deren  kn:v,e  Wiedergabe  sciilecbterdinLis  nnjmiulich  i>t. — 

Haie  White  (32j  bespricht  die  Frühdiagnose  der  akuten  Darmubsiruk- 
tion.  Einleitende  Bemerkungen  zu  einer  Diskussion  in  der  Londoner  med. 
Gesellschaft  vom  14.  Mirz  1904.  Besprechung  der  Diagnose  und  Differential* 
diagnose  der  verschiedenen  Darmobstruktionen;  Abgrenzung  der  einzelnen 
Formen  unter  sich  und  gep  niiber  anderen  abdominalen  Leiden.  Besonders 
hervorzuheben  wäre  die  Wertschätzung,  die  Verf.  der  Leukocytose  für  die 
Diagnose  der  Eiterung  zollt.  In  zweifelhaften  Fällen  wird  'Vor  Operaten  ge- 
warnt, da  sie  nur  die  Symptome  zn  maskieren  geeignet  sind.  Akute  schwere 
Ileussymptome  sind  stets  auf  Strangulation,  nicht  anf  die  Obstruktion  snrück- 
zuführen. 

Hayes  und  Legg  (11)  erwähnen  einen  Fall  vun  wiederholter  Dann- 
obstruktion nach  Ejcstirpatioü  einer  ßeckencyste:  Im  Anschlu&s  an  eine 
schwierige  Exstirpation  einer  grossen  Cyste  des  Lig.  Iatam>  die  hochgradige 
entzündliche  Verwachsungen  mit  den  Därmen  in  der  Beckenwand  zeigte  und 
bei  deren  Lösong  eine  Dunndarmschlinge  ausgedehnt  ihres  Peritoncalüber- 
zugcs  verlustig  ging,  traten  innf»rhfilh  14  Tafxen  3  Anf^ille  von  Tlens  anf.  Die 
jeweilen  ausgeführte  Kelaparotomie  ergab  jeweilen  Kinckuug  des  Darm^  in- 
folge Verwachsungen  der  oben  erwähnten  Dünndarmschiinge.  Die  blosse  Lusung 
der  Adhäsionen  erleichterte  nur  für  einige  Tage,  so  dass  bei  der  8.  Operation 
die  betreffende  Schlinge  an  der  Bauchwand  befestigt  wurde,  um  so,  wenn 
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nötigt  vorgezogen  und  erOfinet  tu  werden.  Nach  dem  8.  Anfall  half  man  sidi 

dann  so,  dass  die  Schlinge  eventriert  und  mit  Gaze  zugedeckt  wurde.  Es 
stf'llton  sich  keiiif'  weiteren  Ileussymptome  mehr  ein,  die  Schlinge  retrahierte 
sich  von  selbst  und  deckte  sich  mit  (JianulatioTieTi. 

Aus  einem  Material  von  61  selbst  beobaciiteten  Fällen  von  Darmvagi- 
nation  sieht  Barker  (2)  wertroUe  Scfalttase  fttier  die  Diagnose  nnd  Therapie 
dieser  Affektion.  Bezäglicli  der  ersten  könne  bei  der  Möglichkeit  df  s  An* 
Talles,  d>"iii  Vorhandensein  von  blutigen  Darmentleeruntron  nnd  einer  pal|>ablen 
Gei^chwiilst  wfnii:  Zweifel  herrschen;  bessüghch  der  zweiten  empfiehlt  Verf. 
Kinläole  nur  im  allerersten  Beginn  zu  versuchen;  in  diesem  Stadium  seien 
sie  oft  erfolgreich  spater  aber  geradezu  gefährlich  —  weil  die  bvste  Zeit 
fnr  einen  chinugiscfaen  Eingriff  vers&umt  werde.  —  Überhaupt  bestehe  prin* 
zipiell  zwischen  den  Invaginationen  und  den  Brüchen  grosse  Ähnlichkeit, 
daher  seien  beide  nacli  denselben  Grnndsätzen  zu  behandeln.  — 

Bei  einem  Falle  von  DarmTerschliessnng  erreichte  üugnoni  ^y)  eine 
Heilung  mit  Hilfe  des  Atropius.  B.  GianL 

P.  Gtairmont  nnd  £.  Ranzi  (6)  sind  Verfasser  einer  am&ngreioheii 
und  sehr  pr asisen  experimentellen  Arbeit  über  die  Autointozikation  bei  Hans, 
aus  deren  Besinne  hier  folgendes  hervorgehoben  werden  möge :  Im  experimen- 
t.f>llen  sowie  im  Ileus  des  Mensehen  werden  im  Darminhalte  toxische  Sub- 
stanzen gebildet.  Die  Filtrate  des  nach  experiuientellem  Ileus  gewonnenen 
Danninhaltes  zeigten  folgende  Eigenschalten:  sie  lösten  Versuchstieren  inji- 
siert  typische  Krankheifeerscfaeinmigen  ans,  denen  in  den  meisten  FftUen  dar 
unmittelbare  Tod  ful^ne.  Die  Symptome  hingen  lediglich  von  dem  Verhältnis 
der  Giftmenge  7;n!ii  K<»rperp;ewicht  ab;  es  waren:  Dyspnoe.  Mydriasis,  erhülde 
Beflexerregbarkeit,  tonische  und  klonische  Kriimpfe.  Die  Gittbildung  konnte 
auch  in  vitro  beobachtet  werden.  Durch  Erhitzen  wurde  die  Giftwirkung 
dar  gewonnenen  Filtrate  nicht  wesentlich  beeintrichtigt,  wohl  aber  dnrch 
längeres  Anfbewahren,  ebenso  durch  Znsatz  ran  normalem  Gehirn.  Einige 
Filtrate  zeigten  hämolytische  und  cytolytische  Eigenschaften.  Die  Symptome, 
WAlche  an  den  mit  Filtratcn  injizierten  Versuchstieren  beultaclitet  wurden, 
haben  Ähnlichkeit  mit  den  bisweilen  beim  Menschen  auttretenden.  schwer 
nervösen  Ileuserscheinuiigen  (Kuuia,  Delirien,  Konvulsionen;.  überhaupt 
scheinen  allem  nach  s&mtliche  Beobachtungen  für  die  Litoxikationstheorie  im 
Gegensatz  zu  der  Befleztheorie  zu  sprechen.  —  Was  den  Mechanismus  der 
Intoxikation  betrifft,  so  sind  im  zuführenden  Darmschenkel  während  des 
Höhepunktes  des  Ileus  ganz  besonders  gün^tipre  Verhältnisse  vorhanden. 

Die  Güte  selbst  sind  bakteriellen  Lrsprunges  und  zwar  scheint  zum 
Zustandekommen  der  Ileussymptome  das  Zusammenwirken  mehrerer  Gift^ 
reep.  Bakterienarten  mitzuspielen.  Die  Wirkung  der  reinen  Goti-Kultnrfiltrate 
ist  eine  andere  als  diejenige  der  Ileusgifte. 

Di'-  Miitiliriikeit  einer  Serotherapie  des  Ilens  ist  nicht  ohne  weiteres 
von  der  iland  zu  weisen. 

Die  Dissertion  von  Gläsei  (7)  handelt  über  den  Euterosprasmus  unter 
dem  Bilde  des  Ileus.  —  Verf.  berichtet  aus  der  Literatur  Aber  rier  derartige  Fälle, 
die  auf  psychogene  Versuche  znrflckzuffihren  sind,  ein  Fall  im  Gefolge  einer 
Bleiintoxikation,  zwei  Beobachtungen,  die  auf  Reiz  durch  Fremdkörper  (einmal 
Ascaris,  einmal  (iailensfein beruiitfri.  ÄlmÜche  Ersoheinnnijen  boten  Fälle 
von  Angerer,  Hehn  nnd  Trend  den  bürg  im  Anschluss  an  Banclikun- 
tnsion.    Der  Arbeit  zugrunde  liegt  ein  Fall  von  Kroenig,  wo  im  Anschluss 
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an  pine  sehr  strapaziöse  Myomcktomie,  bei  der  wegen  Ureterverletznng  auch 
di^'  linke  Niere  mitentternt  und  das  Rektum  verletzt  wurde,  ein  Ileus  durch 
8pa8iuuä  des  Colon  descendens  und  Rektum  auftrat  Es  musste  eine  Kot- 
fistel im  Colon  transferaum  angelegt  werden,  die  erst  fünf  Monate  spftter 
geBolüOSSeii  werden  konnte. 

Zur  chirurgischen  Behandlung  des  akuten  Darmverschlusses  empfiehlt 
Bark  er  (3^  eine  peinliche  Vorbereitung  des  Kranken:  Magenspülung,  sub- 
kutane Injektion  von  5"/o  Glukose-Lösung,  t»ehr  warmer  Operationsraum, 
warme  Kinpackungen,  strenge  Asepsis,  womöglich  Lokalanästhesie.  lias 
Chloroform  tritt  bei  nerrosen  IndiTidnen  und  bei  Kindern  in  sein  Bedit.  In 
der  rechten  Seite  des  Abdomens  soll  eine  leere  Darnischlin^  aufgesucht 
und  dieselbe  aufwärts  bis  zum  Hindernis  verfolgt  werden:  dabei  vermeide  man 
eine  Eventration  der  Därme  sondern  operiere  womöglich  intraperitoneal. 
Unter  UiostiUiden  können  kleine  Einschnitte  zur  Entleerung  des  Darmes  nötig 
werden.  Ein  Knnstalter  wird  nvr  in  ansiichtaloaen  FSllen  angelegt.  Yerf. 
legt  grossen  Wert  anf  primftre  Resekti(Hi  Ton  dnrch  AbUemmnng  und  Ob- 
strdktion  stark  geschädigten  Darmafaechnitten,  weil  dadurch  der  infeictiöie 
Darminhalt  radikal  entfernt  werde  — ;  auch  ausgedehnte  Resektionen  mit 
End-  zu  End-Naht  —  bis  6V2  Fuss  —  des  Darmes  verlaufen  ohne  Shock, 
ohne  wesentliche  Diarrhöen;  solche  günstige  Rcijuitate  seien  in  gleichem 
Masse  dw  Entfernung  des  sersetsten  Darminhaltes  als  der  Beseitigung  des 
Hindernisses  zuzuschreiben.  —  Die  Operierten  erhalten  Bismuth.  carbonic. 
nnd  bald  nach  der  Operation  Nahrung  per  os;  sie  sollen  aar  Vermeidung 
Hypo«!tasen  mögliehst  bald  aufgesetzt  werden. 

Über  Darm  verschluss  nach  Gastroenterostomie  schreibt  Gray  (8)  in 
einem  Fall  von  unstillbaren  Magenblntungen,  bei  dem  auch  bei  der  explora- 
tiven  Gastrotomie  kein  UIcns  geftinden  wnrde,  stand  die  Blutung  nach  Gastro« 
enterostomie  rectrocolica  posterior.  Am  sechsten  Tag  nach  der  Operation 
Ileus,  der  am  siebten  Tag  operiert  wurde.  Der  ganze  Dünndarm  war  von 
links  nach  rechts  durch  einen  King  getreten,  welcher  durch  das  Teritoneum 
der  Unteriiäche  des  Mesokolon,  das  der  hinteren  Bauchwand,  der  oberen  Seite 
des  Mesenteriums  und  nach  vorne  durch  die  Anastomose  gebildet  war.  Re- 
position ohne  Schwierigkttten.  Verschluss  des  Bii^  dnrdi  Nähte  zwischen 
Mesokolon  nnd  Mesenterium.  Heilung. 

Maragliano  (18)  berichtet  über  den  posto{)erativen  Ileus  und  die  Ver- 
hütung desselben.  —  Bald  nach  einer  Lapaiutomie  auftretender  Ileus  wird 
durch  Adhärenzen  verursaclit,  die  durch  frische  fibrinöse  Exsudate  zusiaude 
kommen.  Im  Gegensatz  su  der  Anschauung,  eine  Ruhigstellung  der  Danne 
nach  einer  Operation  sei  zweckmässig,  erscheint  heutzutage  die  Ansicht  ge- 
rechtfertigt, dass  baldige  Anregung  der  Peristaltik  die  Entstehung  solcher 
Adhäsionen  verhindern  könne.  Zu  dem  Zwecke  hat  sich  ini  .\ugusta Hospitale 
zu  Berlin  das  Salizylsäure  Physostigmin  bewährt,  das  am  Tage  nach  der 
Operation  in  der  Dose  von  1  mg  subkutan  appliziert  wird;  wenn  keine  Blu- 
tungen abgehen,  so  wird  die  Injäction  am  folgenden  Tage  wiederholt.  Schäd- 
liche Nebenwirkungen  werden  von  der  durch  das  Mittel  angeregten  Peristaltik 
Tiidit  beobachtt  t  Verf.  empfiehlt  daher  dieses  Procedere  snr  Prophylaxe  des 
po.stoperativen  Ileus. 

Postoperative  Darmstenose  beobachtet  mau  nach  i*  e  c  k  (23j  am  meisten 
bei  Perityphlitisfül^  mit  Peritonitis,  bei  eiteriger  Peritonitis  und  bei  eiterigen 
Adnexerkrankungen.  Sie  kennzeicbnen  sich  dnrdi  andauernde  Konstipation 
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nach  Verlauf  vnn  zwei  Wot  iu  ii  nacli  dum  Eini^riff,  und  erfordern  oft  Ifela- 
parotomie,  Enterostomie,  Darmresektioiien,  Enteioanostomose  etc.  Zur  \  er- 
meidung  der  Bildung  dar  adhäsiven  Bänder  und  Züge,  welche  durch  Korn- 
ivession,  Strangulation  die  DarnutoiKwe  Temmeben,  empfiehlt  Verf.  n.  a. 
kleine  Laparotomiewunden,  Vermeidung  oder  Verhütung  aUsn  groeaer  Even- 
tration  der  Därme»  und  möglichst  sorgfältige  Bedeckung  veicher  Darmstellen 
mit  Baiichfollüberzug. 

Härtung  (10*  bespricht  in  seiner  Dissertation  die  Massnahmea,  welche 
zu  trefi'en  sind,  zur  Vermeidung  des  postoperativen  Ileus? 

Ans  der  bisherigen  Literatur  werden  die  Ansichten  und  Maäsnahtnen 
verschiedener  Operateure  gesammelt  kurz  resümiert  Verf.  empfiehlt  in  erster 
Linie  Vermeidung  jeglicher  Verunreinigung  und  Schädigung  des  Peritoneums. 
Überkleidiinf;  alier  intraperitonealen  Wundflächen  mit  Serosa.  Die  Tlierapie 
des  postopurativen  Darmverschlussea  besteht  in  operativer  Hebung  der  Ur- 
sache desselben.  Hagenbach. 

7  Fälle  von  Darmverschluss  aus  dem  St  Thomas-Hospital  werden  von 
Makins  (16)  mitgeteat: 

1.  CökalvolTulns  bei  einer  67jährigen  Frau.  Operation  am  6.  Tage  der 
Ileusersclieiiiungen.  Die  Drehung,  die  180®  betrug,  betraf  das  Cokum  und 
das  mit  auffallend  langem  Mesokolon  versehene  Colon  a<;renden8  in  seiner 
unteren  Hälfte.  Die  Lösung  gelang  nach  Entleerung  der  Darme  durch  mehrere 
Punktionen.  Heilung. 

MerkwfirdigerwMSe  wurde  Cökalfolndus  im  Thomas-Hospital  häufiger 
beobachtet  als  dieselbe  Affektion  in  der  Flexnra  sigmoidea. 

2.  Stenosierendes  Rektumkarzinom  mit  künstlichem  After  bdianddt. 

3.  Ileus  durch  persistierendes  Mcc  kelsches  Divertikel  bei  einem  21  jähr. 
Mann,  das  sich  zwischen  Ilenm  und  Nabel  ausspannte.  Dasselbe  war  offen, 
seine  Follikel  waren  gesciiwoUen,  aber  nicht  ulzeriert,  wie  in  einem  früheren 
Fuil  von  Makins,  wo  auch  mehrere  Perforationen  bestanden.  Abtragung. 
Heilung. 

4.  Abknickung  einer  UeumscUinge  durch  ^' erwachsung  an  einer  vor 
12  Jahren  durch  Stichverletznng  operierten  Bauchnarbe.  Loslteung.  Heilung. 

5.  Obstruktion  einer  Dünndarmschlinge  dnreli  den  an  der  Spitze  kolbig 
verdickten  und  der  verdünnten  Bauchwand  adhäreuteu  Wurmfortsatz.  7  jähriges 
Mädchen. 

6.  8  monatliches  Mädchen.  Ileocokalinvagination. 

7.  41jährige  Fran.  Kleines  ringförmiges  Karzinom  im  Colon  ascendens. 
Unvollständige  Obstruktion.  RMoktion,  seitliche  Anastomose.  Heilung. 

A.  Müller. 

Anderson  (It  berichtet  über  3  Fälle  von  Darm versch Ins*?. 

1.  TöjälLirige  Frau  mit  inkarzerierter  Hernia  obturaturia  linkerseits. 
AuBsirahlMule  Schmelzen  im  linken  Bein  deutetsn  auf  lUe  Diagnose  hin.  In- 
folge diagnostisdier  ünsidterheit  und  diverser  anderer  Momente  fand  die 
eigentUche  Operation  des  Zustandes  erst  mehr  als  24  Stunden  nach  dem 
ersten  Auftreten  <lor  Symptome  statt,  nachdem  vorher  ein  resultatloses  Vor- 
gehen gegen  den  SLhenkelrihLr  erluli:t  war. 

BioBslegen  der  Bruciiptorte  von  aussen.  Hej>osition  einer  eingekleiumten 
Schlinge  imch  Broffhung  des  Brocbsadces  ohne  wesentlidie  Schwierigkeiten. 
Verf.  würde  ein  andermal  die  Laparotomie  vorziehen. 
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2.  61j;ibrige  Fran.  Obstnil<tioii  des  Dünndarms  durrh  iiiiirisliclie  Ver- 
wachsungen in  eiiu>r  Tauche.  Der  Zustand  wird  anl'  eine  Puerperulintektion 
vor  äü  Jahren  oder  aui  entzündliche  Vorgänge  im  Zusammenhang  mit  einer 
gleichzeitig  bestehenden  Sdienkelheniie  zarflckgeftthrt  Heilung  durch  Entero- 
ftUMtomosen  mit  Enochenring  tmd  Panktion       dilatierten  Dsrmee. 

3.  27 jährt 'f>  Frau.  Pyosalpinx  in  das  r^hte  Lig.  latum  durchgebrochen. 
Durch  entzündiicbe  Exsiulation  ist  il^-  Rektum  einfremauert  und  gtenosiert 
worden.  Da  dem  Abszess  weder  von  olien  jimcIi  unten  beitrekommen  werden 
konnte,  musste  Anderson  eine  Kottiätei  anlegen.  12  Tage  später  Durch- 
brach dee  AhsseBBes  in  das  Rektum,  Drainage  nach  dem  Rektum  mid  dem 
hinteren  Sdieidengewölbe.  Trotzdem  absolute  Rüktalstenose  für  3  Monat«! 
dann  spontane  Riickbilduutj  derselben.  Schluss  der  Fistel  durch  Exstirpati  »n 
des  die  Fistel  enthaltenden  iJariastücke«  samt  der  ihm  unlöslich  adharenten 
Bauchwandpartie  und  quere  Vereinigung  des  Darmes  über  einem  ßeiiiknopf, 
eine  Methode,  deren  Autorschaft  Anderson  beansprucht.  Heilung. 

A.  Mfiller. 

Ebe  ansföhrlidie,  für  ein  kurzes  Referat  wenig  geeignete  Arbeit  über 
Darmverschluss  stammt  von  W.  15  rann  (4).  Im  wesentlichen  wird  das 
Material  von  Kranse  ans  Altona  und  Uerlin  den  Krürternngen  zugrunde  ge- 
legt. Pathogenese  und  Symptomatologie,  die  lokalen  Daimsymptonie,  die  opera- 
tiYe  Indikstionsstellung ,  die  Indikationflstetlang  auf  Gmnd  der  Differential- 
diagnoee  und  die  Therapie  des  Ileus  werden  ansfflhrlichen  Betrachtnngen 
nnterzogen. 

Fine  Zn.sammen^Jtollnnp  einitjer  Fälle  snbakuter  Darmobstniktion  sibt 
Hearu  (12),  z.  B.  Darrnntein  im  Dünndarm,  2  Fälle  von  Ilichterscher 
Hernie,  1  Fall  von  Obstruktion  durch  Meckelsches  Divertikel. 

Bei  einem  FaQe  von  Darmverschliessong,  wahrscheinlich  durch  Kot- 
massen, erhielt  Mas  tri  (17)  eine  Heilung  dnrdh  eine  alle  30  Minuten  vorge- 
romm'^no  Itijektion  von  10  mg  Atropin,  wonadl  nicht  die  geringste  Vergif- 
tungserscheinung auftrat.  R.  Giani. 

Eine  klinische  Darstellung  der  Darmobstruktion  gibt  Morison  (20)  auf 
Grand  von  36  Beobachtungen  ans  den  Krankenbänsern  Ton  Newcastle-on- 
Tjne.  11  Todesf&ile.  Die  Arbeit  bringt  nichts  Neues  von  BeUing.  Erwähnens- 
wert ist,  dass  in  allen  Fällen  von  Tumorobstmktion  die  primäre  Drainage 
d<s  Cöknm  t^mpfohlon  wird.  Xacli  Darmresektionen  macht  Morison  «f»it- 
liche  Anastomose  und  gebraucht  dieses  Jahr  zum  erstenmal  litüt  ohne  Aus- 
nahme den  Murphyknopf  oder  noch  lieber  einen  von  ihm  konstruierten  ent- 
kalkten Knochenknopf.  A.  Müller. 

New  holt  (21)  gibt  die  Mitteilung  Ton  5  mit  Erfolg  operierten  Fällen 
Ton  Darmobstruktion,  nämlich: 

1.  Obstruktion  durch  einen  grossen  (»alienstein  im  Dünndarm  der  linken 
Fossa  iliaca.  Exzision.  Xewbolt  nimmt  au,  dass  der  iSteio  durch  eine 
(jalleublasen-Dünndarmtistel  durchgetreten  ist, 

2.  Strangileus  am  unteren  Ileum  bei  einer  31  jährigen  Fran.  Verf.  hält 
den  Strang  für  eine  möglicherweise  kongenitale  Anomalie,  weil  vorerst  ent^ 
ztindliclie  Reste  fehlten.  2  M(mate  später  2.  gleicher  Anfall  mit  demselben 
Operat  ion-befimd. 

3-  Obstruktion  des  Dünndarmes  durch  einen  Netzstrang.  Letzteres: 
Folgezustand  zweimaliger  Inkarzeration  einer  Nabelhernie,  die  beidemal 
operativ  behandelt  wurde. 
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4.  Perityphlitischer  Abszess  mit  perforiertt  r  Aiipondix,  daneben  Strang- 
ilens  im  Colon  desccndens.  Der  Fall  bestärkt  den  Verf.  in  seinem  Prinzip, 
in  allen  Fällen  von  Obstruktion  in  der  Mittellinie  einzugehen. 

5.  Ileocökale  Intussusception  bei  einem  2 monatlichem  Kind,  nach 
Laparotomie  reponiert.  A.  Müller. 

In  einem  von  Nijhoff  (22)  erwähnten  Falle  ergab  die  Obduktion  eines 
Ncngeboronen  Perforation  oberhalb  eines  aus  unaufgeklärter  I^rsaclie  ent- 
standentn  Diuindarmverschlusses.  Aui^tritt  von  Mekoniom, Peritonitis.  Kritische 
B^prechung  der  betreffenden  Literatur.  Hagenbach. 

Banzy  (24)  behandelt  38  FiUe  yod  innerem  DarmTersehlnss  ans  der 
T.  Eiaelsbergsohen  Klinik.  Die  Prognose  ist  um  so  günstiger,  je  Mh- 
zeitiger  die  Operation  vorgenommen  wird  und  zwar  ist  die  sofortige  Operation 
bei  allen  Arten  des  mechanischen  Iletis*  unbedingt  indiziert,  ehenso  bei  Ileus 
infolge  Peritonitis.  Höchstens  in  klaren  und  gut  diagnostizierbaren  Fallen 
von  dynamischen  Ileus  kann  der  Tersuch  einer  medikamentösen  Therapie 
der  Operation  Torangeheo. 

Das  Material  der  Arbeit  ist  in  klarer  Weise  i;eordnet  und  zwar 

L  Obturationsilens:  1.  (liirch  Tumoren  21  Fälle;  9  gebessert.  12  jre- 
storben  ;  2.  durch  purametnt Ische  Verwachsungen:  1  Fall  gebessert; 
3.  durch  Fremdkörper:  1  Fall  geheilt, 
n.  StnuDgolationsileiis:  1.  durch  Stränge  und  Verwachsangen  9  F&lle, 
4  geheilt,  b  gestorben;  2.  nach  Reposition  von  Hernien  8  Falle, 
1  Fall  geheilt,  1  gestorben, 
ill.  Yolvulus:  3  Fälle.  .3  gestorben.    (2  Fi^^uren.) 
lY.  Pancreatitis  haemurrhagica :  1  Fall,  gestorben,  bumma:  16  gebeilt 
oder  gebe.'>bert,  22  gestorben. 
Die  ausgeführten  Operationen  waren  folgende:  Anns  praeternaturalis 
16  mal,  Enteroanastomose  6  Fälle,  \'orlagemng  von  Tumor  oder  Dann  4 mal, 
Darmresektion  5  mal,  £nter()stornie  8  mal. 

Die  aus  der  sehr  übersichtlichen  Arbeit  gezogenen  Schlüsse  sind  in 
Kürze:  Die  interne  Therapie  ist  nur  in  einer  sehr  geringen  Zahl  von  Fällen 
berechtigt,  und  da  auch  nur,  solange  die  Symptome  nicht  hochgradig  sind; 
jeder  Fall  von  innerem  Darmverschlnss  soll  sofort  dem  Chirurgen  zugewiesen 
werden;  bei  zweifelhafter  Diagnose  Probelaparotomie.  Bei  Obturationsileus 
womöglich  die  Exstirpatinn  des  Tumors  oder  die  Enteroanastomose,  bei 
Stranüulatidn  die  Darmresektion:  Kunstafter  nur,  wenn  wegen  Sitz  nnd  Atis- 
dtiiauiig  der  Stenose  eine  andere  Operation  unmöglich  erscheint  oder  bei 
schlechtem  Ällgemeinznstand ,  wenn  der  kurzesto  Eingriff  gewXhIt  werden 
mnss ;  womöglich  Enterostomie  zur  Kntbstnng  des  Darmes. 

H.  Roth  (27)  teilt  vier  Beobachtungen  von  Daniiinvagination  mit  und 
bespricht  an  Hand  der  Literatur  —  vornehmlich  der  englischen  —  die  Dia- 
gnose und  die  Tiierapie  dieser  Ail'ektion.  Von  den  mitgeteilten  Fällen  be- 
trafen 3  kleine  Kinder  und  einer  einen  40  jährigen  Mann. 

E.  Roos  (26)  beschreibt  2  Fftite  von  Heus: 

I.  Obturationsileus  bei  irreponibler  Bauchhemie;  nach  subkutaner  Dar- 

reiihung  von  0,003  Atropin.  sulf.  lieseen  die  Erscheinnnsen  nach;  ein  späterer 
Anfall  wurde  indessen  durch  Atropin  nur  suKjektiv  heeintlusst:  die  Kranke, 
die  sich  nicht  operieren  lassen  woiite,  slarli  an  den  Folgen  dieses  Anfalls. 

2.  Gallensteinileus  bei  einer  68 jährigen  Frau;  Abgang  eines  grossen 
Gholesteaiinsteines  am  6.  Tage.  Heilung. 
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Scarpini  (29)  btschroibt  einen  Fall  von  Ileus,  bei  dem  nach  der 
Autopsie  erkannt  wurde,  dass  die  Einschnürung  von  einem  10  cm  langen 
Ziuammwbtaig  des  absteigenden  I>iekdani«i  mit  dem  trftnsrerseii  Dickdarm 
abhing,  der  sich  über  seine  bepatiflohe  Eoke  nuröckgel^  hatte.  Er  hatte 

eine  Verbindung  zwischen  den  beiden  zttMmmeohHngenden  Stdolmi  hergeetdlt 

und  zwar  in  der  Woi<se.  dass  infolge  einer  doppelten  Öffnung  in  den  zusam- 
menhängenden Teilen  des  Dickdarmes  eine  Zirkulation  des  Kotf  .s  eniu>glicht 
blieb.  Ii.  Giani. 

Taylor  (.31)  berichtet  über  8  Fälle  von  inoperablem  Rektomkaninom 
mit  künstlichem  After  behandelt,  3  Fälle  von  Invagination.  di«  zweimal  kttns^ 
lieh  zurückgebracht  wurdf-n.  einmal  während  der  Vorbereitungen  zur  Ope- 
ration sich  spontan  rcjionierten.  In  jp  einem  Falle  handelte  es  sich  um 
Strangileus  und  um  multiple  breite  Adhäsionen,  nach  \  erl.  die  beiden  Typen 
für  die  erfirevUcbste  und  unerfreulichste  Form  des  Ileus. 

Bei  Strikturen  —  als  Beispiel  ein  Karzinom  der  Fleznra  hepatiea  — 
empfiehlt  T  a  j  1  o  r  bei  Ileus  Kotfi^tel  und  sekundäre  Resektion,  sonst  primäre 
Resektion  mit  End  zu  End-Naht,  eventuell  EnteroanastAmose.  Für  letztere  inaclit 
er  den  Vorschlag,  das  lieum  zu  durehlretiupn.  dnn  proximalen  Teil  in  den 
Darm  distal  von  der  Stenose  einzupdanzeu  und  ilas  Ueum  distal  zu  sciiliessen, 
mithin  eine  Anssdudtong  des  Kolon  bis  onterhalb  der  Stenoee. 

In  Fall  XI  handelt  es  sich  um  Dens  infolge  Eintritt  einer  Dünndarm* 
eoblinge  in  das  grosse  Netz. 

An  2  Fällen,  von  ilenen  der  eine  durch  Abklemmung  durch  entzündlich 
fixiertes  Netz  infolge  Appendizitis  zustande  kam,  der  andere  eine  Darm- 
lähmung ohne  mechanisches  Hindernis  darstellte,  zeigt  Taylor  den  Wert 
der  Entleeningen  des  Magendarmkanais  für  die  Behandlnng  des  Dens  nnd 
plädiert  dringend  für  Magenspülungen  und  Spülungen  des  Darms  von  Kot- 
frsteln  aus.  Er  macht  daher  den  Vorschlag,  das  Verfahren  Kochers  der 
Durcbspülung  des  Dünndarms  von  einer  Imhen  und  einer  tiefen  Fistel  aus, 
wie  es  für  septische  Peritonitiden  empfohlen  wurde,  m  die  Therapie  des  Ileus 
hinüber  zu  nehm«n.  A.  M  filier. 

Morestin  (19)  berichtet  Uber  folgenden  Fall  von  VolTulns  in  der 
Oraviditat : 

Am  Ende  der  Schwangerschaft  war  Darmverschloss  aufgetreten.  Im 
W  ochenbett  \  erschiimmening  der  Symptuaie. 

Laparotomie.  Punktion  der  torquierten  Flexura  sigmoidea  ergibt  Blut. 
Resektion,  Anus  praeternaturalis. 

Sakorraphos  (28)  berichtet  über  einen  Fall  von  hysterischer  Darm- 
Okklusion. 

Das  17jährige  Mädchen  leidet  seit  2  Jahren  an  anfallsweise  auftreten- 
den Ileuserscheinungen,  Koliken,  Meteorismus,  Erbrechen  galliger  und  täku- 
lenter  Massen,  Diese  Anfalle  treten  alle  16 — 20  Tage  anf,  daneni  24—48 
Standen.  Nach  reichlichem  Bredaen  ledesmal  völUgee  Wohlbefinden.  Der 
Pols  TerhSlt  sich  normal.  Leichter  Temperaturanstieg-  Ver.schiedene  Synfc- 
ptumc  R)>reehen  für  Hysterie.  Eine  eotsprechnde  Behandlung  beseitigt  diesen 
spastischen  Ileus  daut-riul. 

Kies  (25)  behandelt  in  seiner  Arbeit  die  Mesosigmoiditis ,  d.  h.  die 
chronische  Entzündung  des  Mesenteriums  des  S  romannm;  das  anatomisdie 
Resultat  dieser  Atfektion  ist  eine  narbige  Schrumpfung  des  Mesosigmoideum, 
die  zu  den  Terschiedensten  Symptomen  partieller  Darmstenose  bis  zur  ?oll- 


Digitized  by  Guu^e^ 


Veillon,  Di«  y6iel«taaogen  und  chirurgischen  Krankheiteo  des  Darmes.  G59 

ständigen  DAnnolddiision  fnhren  kann.    JLtiologMob  äind  meist  nljsoratiTe 

Schleimhaiitprozesse  der  Flexora  aigmoideu  —  seltener  der  Umgebung  —  des 
Rektums  etc.  /u  bexliuldiL^cn.  Des  Verf.s  Fall  zeigt,  dass  flipr^M^^ntisrh.  in 
leichten  Fällen  das»  blosse  Anheften  des  Mebeuteriums  an  die  vurdcre  Bauch- 
wand,  zur  vollständigen  Heilung  genügen  kann;  in  schweren  Fällen  ist  jedoch 
die  Resektion  des  B  romanom  nicht  zn  umgehen,  während  die  Anastomose 
swiscben  den  Fasspiinkten  der  Darmsohlinge  nnsweckmilasig  erscheint. 

2.  Strangalatioa,  Knickung,  Kompression. 

1.  Easton,  A  ease  of  scate  strftvgnistion  of  Üm  latMtiB«  hj  «a  intrmpMitoiiMl  band. 

The  Lancet  1904.    Jan.  30 

2.  Hesper,  Ein  Fall  von  lieuH  bei  einer  Schwangeren  im  10.  Monat  mit  glacklicbem 
Anfang  für  Matter  und  Kind.   Dtaa.   Marburg  19M. 

8.  *Hopff,  über  die  Ursachen  des  Ileus  mit  Iiesomlerer  BerQcksichtigung der KompciBHiMI 
des  Darmes  an  der  Duodenaljejunalgrenze.    Uiss.    Marburg  1903. 

4.  K«rt4ss,  J.,  Der  Mechanismus  der  inneren  Datmeinktomninig.  lUttnlviig  ms  &n 
TT.  chinirL'  Klin  k  —  Direktor  Prof.  Emerich  von  ReCMJ  —  dw  kgL  ang.  UoiTtr- 
sit&t  zu  Budapest.  Orvosi  HetUap.  1904.  Nr.  22  a.  23. 

5.  L «hm aas,  ulMr  «ntario-niMwiilMrialar  DMmTWMhlaM.  Din.  Leifiiig  I90A 

6.  Sargont.  Intestinal  obstruction  due  to  fibnuB»  atrietiire eonaeqiMOt  apon  atnagolAtad 
hemia.  Annais  of  surgery  1904.  Msy. 

7.  Walne«,  Ghmnie  hitMtinal  ohrtmctimi  «auMd  hy  aimalar  «ftrictac«  (mnlign«)  «f  th» 
big»  intflstiM.  M«dio«l  Pnes  19M.  Kwoh  16. 

Bei  Darmverschluss  durch  maligne  Stenosen  des  Dickdarmes  empfiehlt 
D.  Walaee  (7)  die  in  England  immer  mdir  Anhänger  findende  srätsitige 
Opwationsmethode;  im  ersten  Eingriff  beschr&nkt  man  sich  darauf  den  Darm 

zu  eröfinen  und  zu  entleeren;  da  wo  es  geht,  wird  die  Geschwulst  vor  die 
Räder  hervorgezogen  und  später  exstirpiert ;  gelingt  hingegen  die  Entfernung 
Bicht,  so  soll  womöglich  Stenose  und  Kotti>tcl  durcli  Kntcrcianastomose  aus- 
geschaltet werden;  bleibender  kuustutter  soll  nur  iui  äussersten  Notfall  au- 
gelegt werden. 

Sargent  (6)  gibt  eine  Darsteltnng  der  Darmobetmktion  durch  narbige 

Striktur  nach  Brucheinklemmung  auf  Grund  von  11  Fällen  ans  der  Literatur 

und  driii  eigene.  Von  It.'t/.tercn  war  1  j)erfnriert  und  ist  gestorben ;  vnn  den 
anderen  '2  wurde  der  eine  durch  Lnteroauastomoae,  der  andere  durch  Eutero- 
plastik  (LäiigSöjKilt iniLT.  quere  Naht)  geheilt.  Müller. 

Strangulation  des  Darmes  durch  ein  intraperiluneaies  Band  uubekannten 
Ursprungs  beobachtete  Easton  (1).  Der  Fall  lief  trotz  Laparotomie  töd- 
lich ans. 

Lehmann  (5)  berichtet  über  Arterio-mesenterialen  Darmverschluss. 

Ein  an  doppelseitiger  croupöser  Pneumtmie  erkrankter  Mann  stirbt 

nach  acht  Tagen  unter  Zeichen  d'  s  r>armverschln!5se<?.  Die  Sektion  ergab 
auisser  dem  entsprechenden  Lungenbetund  eine  kol<K.sale  Aiitireibung  des 
Magens,  wählend  die  Diiiindarmschlingen  leer,  last  zusa.miiieiigeschnürt  im 
kleinen  Becken  liegen.  Die  die  Art.  mesenterica  sup.  einschliessende  Mesen- 
terialfalte  ist  fest  angespannt  und  verschlie.sst  den  unter  ihr  liegenden  Teil 
des  Duodenums  durch  Apre?:?pn  an  die  Wirbelsäule.  Besprechung  der  mög- 
lichen Ursachen  dieser  primären  Diinndarmverschlingung :  Druck  der  volnm- 
vermehrteu  Lungen.  Senkung  infolge  andauernder  Itückenl^e.  Primäre 
Ektasie  des  Magens.  Hagenbach. 
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Uesper  (2)  berichtet  über  einen  Fall  von  Ileus  bei  einer  Schwangereo 
im  10.  Monat  mit  glficklichem  Atisgang  für  Mnttor  und  Kind. 

Zmuunmenstellung  von  20  Fällen  aus  der  Literatur.  Die  eigene  Be- 
obachtung ergab  Strangulation  einer  I)ünndjirinschlin<re  durch  einen  vom  Lig. 
Pouparti  zu  den  Darmschüngon  /.iehondeu  btrang.  Ks  wurde  ein  Anns 
praeter ualuralia  angelegt.  Am  folgenden  Abend  spontane  Geburt  eines  ge- 
sunden Knaben.  Später  Beseitigung  eines  Spomee  dturcb  Abklemmen.  8pon- 
toner  ScUuse  der  Kotfistel.  Hagenbach. 

Die  Kert^szsche  (4)  Arbeit  ist  eine  Replik  auf  Wilma*  liitteihingen 
über  den  „Meihanisnitts  der  Straiigiihition  des  Darmes"  (erscbienen  in  Nr.  5 
und  Nr.  43.  l'J()3  der  Dputsch.  Medi/.  Wochenschr, 

Während  Wilms  der  Ansicht  ist,  dass  bei  einer  inneren  Darmstrangu- 
lation die  flii^teklemmte  Darmachlinge  anfangs  kurz  sei  imd  sich  erst  nadi 
and  nach  durch  Peristaltik  d^  Schlinge  sowie  auf  Kosten  des  abfährenden 
Darmabschnittes  yei^rö^re,  istKertesz  eben  entgegengesetster  Anschauung. 

Nach  Kertesz  wfTd»'n  von  Hans  ans  grössere  Ab«cbn5ftA  des  Darmes 
inkarzeriert  und  die  iuiiuer  schwäciier  werdende  Peristaltik  der  eingeklemmten 
Schlinge  wäre  uuiähig  einen  bedeutenderen  Abschnitt  des  abführenden  Daxm- 
schenkels  henomisiohan.  Auch  wenn  —  dies  aber  nur  aosnahmsweise  und 
bei  etwas  schlaffer  Strangulation!  —  Teile  des  abführenden  Schenkels  in  den 
Bereicli  der  inkarzerierten  Schhnge  gezogen  werden,  geschieht  dies  nicht  im 
Sinne  Wilms'  durch  einfache  Peristaltik  der  Schlinge,  SOoderu  durch  eine 
mechanische  Dehnung'  der  Schlinge  mit  Darminhalt. 

Kert^sz  bestätigt  seine  dieebezfiglidie  Anschannng  durch  Vemche  an 
Kaninchen  sowie  mit  Hilfe  zweier  dmuniballons  —  zn  einer  kürzmnui  Wieder- 
gabe sind  aber  diese  Versuche  nicht  geeignet  Gergö  (Budapest). 

3.  Volvulus. 

1.  Barker,  A  rAinarkable  sequel  to  a  cnse  of  uaHtr"  »»T^i'^n^'ifnTny    Tbe  T.ancet  Nr.  4236. 

2.  Cahea,  Über  einige  interessante  tälle  auH  ilt-r  liüueuciuruigie.  Allg«m.  ärztl.  Verein 
Köln.  Maseb.  med.  Wochenschr.  1904.  Nr.  29. 

8.  *Conatantin(><<icu,  Vülvulus  des  colon  pelvicus  et  lumbaro  LnperotMÜ«.  ftTtmiOTBg 
Kevista  de  Chirurgie  Nr.  11—12.  p.  567.  (Rumänisch.) 

4.  Bkvkora,  Die  anatomische  Form  des  Volvulus  und  Dannverflchlu8S«b«lb»wa|tUdwM 
Coeco-colon  ascendens.    v  Lungen  heck»  Archiv  1903.  BJ.  72.  Heft  3. 

b.  Faltin,  Kasuistische  ÜoiUagü  zur  lathologie  und  Tit«rapie  das  VoItuIu«  de«  (Jökum. 
Deutsche  Zeitechr.  f.  Chirurgie.  1904.  Bd.  71.  Hsft  3  a.  4. 

6.  Hotze,  Ein  Fall  von  Achi^endrehang  des  ganzen  Ji-junum  und  des  oberen  Tlt  uinab- 
schnittes  biä  zum  Anituu  d&s  Meckelschen  Divertikels  um  die  eigene  Meeent«nal- 
achse.    Diss.   Kiel  1904. 

7.  Malier  Ttur III v. rs( hlu» durch Paeudoligmeittt mit«igwitSiiilioh«r Lfwuag d—  Darm—« 
Diss.    Frei  bu  lg  1904. 

8l  Philipowicz,  Mitteiiungta  flW  ianaraa  DanavaneUins  alt  btaadmt  B«edkiidi* 
tigung  das  VolnUoa  der  flmnra  wganidoa.  t.  Laafcnbeeks  .AreUr  1901.  Bd.  70i 

Heft  3. 

9.  *R6»ebop,  Ein  Fall  r«n  ToItqIqs  d«r  ilezar*  »iginoidM.  Dia».  KieL  I90i. 

10.  6fn,  k  rat«  fbnn  of  iatefttiusl  «tagulntii».  Tb«  Lueet  17.  IX.  IKM.  Nr.  d829i 

Steen  (10)  erwähnt  eine  seltene  Form  der  Darmeinklemmung.  Bei 
einer  Pat.,  die  unter  Ueuserseheinungen  gestorben  war,  &nd  mdk  in  der 
rechten  Fossa  iiiaca  Yohrulus  der  unt^sten  Parti«i  des  Diinndanis. 
Durch  die  gedrehte  Dünndarm  schlinge  war  das  CÖlmm  nebst  Processus  irenni- 
formis  in  Form  einer  Schleife  durchgetreten.  A.  M&Uer. 
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Einen  Fall  von  Torsionsileus  des  Dickdarmes  erwähnt  F.  Cahen  (2). 
Bei  einer  44jährio:en  Frau  entwickelten  sich  plötzlich  die  Frscheinunp:en  des 
akuten  Danuversdiiosses.  Bei  der  Laparotomie  am  folgenden  Tage  fand  sich 
ein  kolossal  autgetriebenes  Gökttm  und  Cobn  ascendens;  die  Darmschlinge 
Teriief  Toa  rechts  unten  nach  links  oben  und  seigte  auf  der  linken  Seite  am 
Fuaspnnkte  eine  Äbknickung;  die  Darmschlinge  war  um  ihre  Achse  gedreht, 
dankelblaurot,  aber  noch  lohonsfiihii: :  durch  die  nngehmire  Dehnung  des 
Darmes  waren  die  Längstuenien  stellenweise  eingerissen.  —  Ertiffnting  des 
Darmes  und  Entleerung  des  Hüssigeu  Kotes,  Verschluss  und  Reposition,  Bauch- 
nabt.  —  Heilung. 

Ekehorn  (4)  untenncht  die  anatoraisobe  Form  des  VoItuIus  und  Darm- 
verschlusses bei   beweglichem  Coecocolon  ascendens.    Die  wichtigsten  Ur» 

Sachen  für  abnorme  Beweglichkeit  dieses  Darmabschnittes  sind  in  mangel- 
haften Fixationsverhältnissen  zu  suchen;  oft  besteht  auch  gleichzeitig  eine 
Anomalie  des  Duodenum,  das,  ohne  vollständige  Kingform  und  obue  Bildung 
einer  Flezora  duodeno-jejunslis  mehr  oder  weniger  direkt  in  das  Jejunum 
fibergeht. 

Die  Haupttypen  des  Volvulus  bei  abnorm  beweglichen  Cokokolon  kdiuien 
wegen  Übergängen  nicht  streng  auseinander  gehalten  werden. 

Finen  seltenen  Typus  bildet  die  Retroposition  des  Kolon,  wobei  das 
Colon  transversum  distal  und  dorsal  vom  Dnodenum  und  der  Mesenterial- 
wurzel  liegen,  die  Mesenterialwunsel ,  der  unieräte  Abschnitt  des  Duodenum 
und  der  Anfang  des  Colon  transversum  mit  den  zwisdienl  legenden  Därmen 
obetlialb  der  kleinen  Magenknrrator  herrortreten  kann. 

Einen  weiteren  Typus  bilden  diejenigen  Fälle,  bei  welchen  das  ganze 
Colon  ascendens  bis  zur  Flexura  coli  dextra  frei  ist;  sogar  die  Fixation  da- 
selbst kann  fehlen.  Auch  das  Diiodenuin  ist  in  diesen  I'ällen  oft  wenig 
fixiert.  Das  Kolon  kann  sich  nun  um  die  Mesenterialwurzel  herumschlagen 
oder  es  kann  sich  als  gemeinsames  Konvolut  mit  dem  Dünndarm  zusammen, 
um  die  Mesetitorialwurzel  drehen.  Einen  3.  Typus  bilden  solche  Falle,  bdi 
welchen  die  Flexura  hepatica  und  der  oberste  Teil  des  Colon  ascendens  nor 
mal  fixiert  sind,  während  der  nntere  Ahs(hnitt  mit  dem  Cökum  frei  ist. 

R.  Faltin  (5)  berichtet  über  einige  Fälle  von  Blinddarm volvulus,  von 
denen  2  mit  Erfolg  operiert  worden.  Das  wohl  cliarakterisierte  Krankheits- 
bild kennzeichnet  sich  ungefähr  folgendermassen:  Plötzliche  Leibschmerzen, 
Erbredien  und  Konstipation,  nach  don  früher  sch(m  ähnliche  Attacken  statt- 
gefunden hatten;  lokalen  Meteorismus  mit  querem  oder  schrägem  Verlauf 
gewöhnlich  ohne  Peristaltik;  geringe  Schmerzhaftigkoit  des  Leibes,  relativ 
grosse  Kapazität  des  Rektums,  chronischer  Verlauf  und  relativ  spätes  Ein- 
setzen von  fäkulenlem  Ki  brechen.  Ätiologisch  koumen  Jas  jugendliche  Alter, 
die  unzweckmissige  Nahrung  und  heftige  Bewegungen  und  Anstrengungen 
in  Betracht.  —  Die  zu  erstrebende  Therapie  ist  die  Detorsion,  weldie  eine 
Heilungsziffer  von  28  auf  59  Fällen  ergab. 

Hot 70  ff))  beschreibt  einen  Fall  von  .Aehsendrehung  des  ganzen  .Tcjumim 
und  des  oberen  lleumabschnittes  bis  zum  Ansatz  des  Meckelschen  Diver- 
tikels um  die  eigene  Mesenterialachse. 

Er  teilt  am  Sektionsbericht  eines  nach  3  Woohen  eidiumierten  Mannes 
mit,  welcher  nach  Sturz  von  einem  Gerüst  angeblich  an  DarmTerschlingung 
gestorben  war.  Achsendrehung  des  Dfinndarmes  am  fixierten  Mesenterium* 
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Hotze  lässt  sich  im  Anschloss  hieran  zu Betrachtangen  über  Achsendrohnng 
im  allgemeinen  anre«ren.  Hagenbach. 

ÄlüiUr  (7)  bebchreibt  einen  Fall  von  Darm  verschluss  durch  Pseudo« 
Kgament  mit  eigentfimliohtf  Lagerung  des  Dannes. 

Ein  3  Tage  andauernder  Darmverschlnsa  ffiblte  Sur  Laparotomie.  Als 

Ursache  ergab  sich  eine  Torsion  des  Colon  ascendens,  welche  wahrscheinlich 
dfi<1nr<  li  zustande  gekommen  war,  das>  das  Cöknm  durch  einen  v.isknl  n  isicrtcn 
btrang,  der  vom  Ansatz  des»  l'rocessub  veimitormis  zur  Linea  termmalis  ver- 
lief, im  kleinen  Becken  verlagert  und  dort  festgeklemmt  wurde. 

HagenbaoL 

Unter  Mitteilung  von  98  Fällen  von  innerem  Darmyerschluss  bespricht 
Philipowicz  (8)  in  kritischer  Alibandliing  die  Lehre  der  verschiedenen 
Formen  von  Obturations-  und  Strangulationsileus,  indem  er  die  einzelnen 
Punkte  der  Symptomatologie,  Diagnostik  and  Therapie  auf  Grund  seiner  Er- 
fahrungen beurteilt 

Philipowios  betdtit  die  Notwendigkeit,  ror  der  Operation  onter  allen 
Umständen  die  Ursache  des  Ileus  zu  eruieren,  insofern  ein  Strangnlationa- 
hindernis  vorliegt:  nach  dem  fjleichen  GruiKlsrtt/e  verfälirt  er  bei  der  Obtura- 
tioii:  es  soll  zum  mimlrstcn  Klarheit  dariiher  geschaffen  werden,  ob  eine 
Dünn-  oder  Dickdarmhiudeiuis  besteht;  iu  letzterem  Falle  püegt  er  erst 
einen  Anne  praeternaturalis  anzulegra  und  später  den  Tumor  am  beseitigen. 

Von  den  reichen  Erfahrnngeu,  die  sich  unmöglich  in  einem  Referate 
wiedergeben  lassen,  mögen  nur  einige  Hauptpunkte  bezüglich  des  Yolmlus 
des  S  romannm  angeführt  werden. 

Philipowicz  schätzt  sein  Vorkommen  auf  33Vo  aller  Fälle  von  innerem 
Darmverschluss.  Sein  Verlauf  ist  ebenso  schwer  wie  bei  anderen  Dann- 
partien und  richtet  sidi  nicht  sowohl  nach  dem  Grade  der  Torsion,  als  nach 
der  Strenge  der  Strangulation.  Zuweilen  lässt  sich  die  torquierte  Stelle  mit 
dem  Ma^itdanDrohr  passieren,  die  Schlinge  entleeren  und  durch  Retorsion  ein 
(operativer  Eingriü'  vermeiden.  I.Ssst  sich  die  Torsion  so  nicht  auniHhf^n.  so 
musK  operiert  werden.  Das  Vorgehen  besteht  in  Laparotomie  und  iCetorsion 
nach  Torheriger  Entleerung  durch  ein  per  rectum  eingefohrtea  Dannrohr.  Be> 
reits  eingetretene  GangrSn  wird  nach  den  fßr  den  Dickdarm  geltenden  6e> 
setzen  der  Danndiinugie  behandelt.  Hagen b ach. 

Einen  merkwürdigen  Fall  von  Volvulus  des  Dünndarmes  als  Spatfolge 
einer  Gastroenterostumie  Imrichtet  A.  K.  Barker  (1).  Einer  28 jahrigen  Tat. 
wurde  wegen  Ulcus  ventriculi  die  iiintere  Gastroeuterobtomie  ausgeführt, 
worauf  Heilung  eintrat.  Nach  ungefähr  2  Jahren  im  4.  Monat  der  Graviditit 
traten  plötzliche  E«rscheinungen  von  Ileus  auf,  welche  am  2.  Tage  die  Laparo- 
tomie notwendig  machten.  Beinahe  der  ganze  Dünndarm  war  zwischen  «ler 
Magfnwand  nnd  der  zur  Gastroenterostomie  am  klagen  befestigten  Darm- 
schlinge durchgeschlüpft  und  bildete  ein  grosseö  durch  den  zuführenden 
Schenkel  stranguliertes  Konvolnt.  Die  Repc^tion  gelang  ohne  Schwierigkeit 
durch  Drehung,  worauf  Heilung  bei  ungestörter  glatter  Gravidit&t  eintrat. 

4.  Invagination. 

1.  *Barlow,  Gase  of  enteric  mtoaRosceptioQ  in  which  about  15  inch«B  of  bowel  were 
involved:  treated  by  resectioii:  recoTery.  Patb.  and  cbir.  aoc.  Glasgow  med.  Journal 
1904.  Februaiy. 

2,  Berard,La  taberculoBe  ioteBtinal«  comme  eatUM d'JitmginatioB.  La  Muaine  m^dkak» 
1904.  Nr.  17. 
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8.  Mc  Donald,  Note  oo  a  case  of  intussusctpUoo.   Tbe  Lancet  1.  IL  l^Qi. 

4.  Fenger,  Jost,  Iiit»mtttt«i«iid«  DttnndMiniiiva^itMtioii.  Hrnpitalatid  1904.  Kr.  28. 
Jk,  *Usini,  DQnndarminvsgination  dnieb  «in  fapUlomat.  miilignw  Adenom.  K,  K.  Qea. 
d.  Ärzte  ia  Wieo  14.  X.  1904. 

9.  Jahn,  DuminTaffaiattott  und  ilnr»  ebirurgUcb«  Behandlung.  Dia«.  Erlaageo  1M4. 

7.  'Piiigg^ra,  Zill  Kasuistik  der  Darniinva-iuationeii.  Sin  Fall  TOB  anagedehntiBr  In* 
vagiuatio  ileo-coiica.   Dias.   München  190'i. 

8.  Pölya,  E.  A.,  Spontan«  Heilang  einer  Intnaanaeeptio  Üeo^oliea  nach  Gangrin  nnd 
AbgiossuiiL'  des  Intiissiisceptiini.  Budapeater  kgj.  AnteveMitt,  Sitanng  Tom  12.  III. 
1904.   Orvoai  Hetüap  1904.  Hx.  12. 

9.  Porot,  Oednaion  et  invagina^n  inteatinalee  norteUea,  doaa  anx  aaearidea.  Ly«n 
mödical  1904.  Nr.  83. 

10.  Riedel,  Eine  aeit  8  Jahren  eich  wiederholende  etc.  lovagiaatio  ileo-ileo-coecalis.  Mitt. 
a.  d.  Grensgeb.  XIV.  I.  2. 

11.  —  Der  Mechanismus  der  Darmeinstälpnng  etc.    Mitt.  a.  A.  «^renzgeb.  XTV.  1.  2. 

18.  Boaa,  Aoate  intussusceptioQ  oceurring  as  a  complication  of  tj^phoid  Üever.  Philadel' 

phia  aeademy  of  Surgery.   Annais  of  Surgery.  April  1904. 
ISi.  Wallib,  Four  cases  of  aoota  iiiteatinal  intnaanaeapliMi;  Opafntion;  racevtiy.  Tha 

Lancet  1904  June  11. 

14.  Wiehmann,  J.  V.,  Dia  Behandlnng  der  Daminvagbatiaii.  MorÜBkfc  madialntkt  Arkiv 
1900.  Aok  1.  h.  8,  Mr.  18  nnd  Ji.  4.  Nr.  10. 

Fcnirer.  Jnst  (4)  schreibt  iihor  intermittiorende  Dttnndarminvagination. 

Die  1  ( juiirige  l'alieatiu  leidet  seit  drei  Jahren  au  aolalittweisen  Schmerzen^ 
welche  Ulcus  Tontricali  oder  Gholetithiasis  Termaten  lieesen.  Bei  einem  er- 
neaten  Anfietll  mit  Ileusqfmptomen  wurde  laparotomiert.  Die  frflheren  An- 
nahmen erwiesen  sich  als  grundlos;  dagegen  ergab  sich  die  Diagnose  einer 
intermittierenden  Diinndarminvagination,  begründet  durch  den  Befund  eines 
wurstförmigen  Tutuuiä  einer  oberen  ^ünndarmBchlinge.  Beim  ersten  Ilezidiv 
fand  sich  eine  Invagination  ohne  Tumor,  beim  zweiten  ein  wahiUBBgroeser 
Polyp.  Die  Schlinge  wnrde  nun  reseuert  Heünng.  Hagenbaeh. 

Porot  (9)  erwähnt  folgenden  Fall: 

2' 'äjäliriires  Kind  mit  don  Syiuptomen  eines  nnvollptändij^en  DarmTer- 
Bchlusses.    Tod  am  13.  Tag  au  akzidenteller  Bronchopneumonie. 

Die  Sektion  ergibt  eine  Invagination  des  oberen  Jejunums,  bedingt 
durch  ein  ABkariden-^i&QeL  Besprechung  einer  Reihe  anderer,  durch  Askariden 
bedingter  Darma£Fektionen.  H  a  g  e  u  b  a  c  h. 

Über  Darminvagination  und  ihre  chirurg.  Behandlung  schreibt  J  a h  n  (6) 
Besprechnnpr  des  Themas  auf  Grund  eines  Falles  sekundärer  Invagination  ileo- 
coecaliä  bei  tuberkulöser  .Steiiusc  in  der  Gegend  der  Bau  hinsehen  Klappe, 
durch  Resektion  geheilt.    Der  Fall  in  der  Literatur  ohne  Analogon. 

A.  Malier. 

Wich  mann  fl4).  der  in  einer  1895  erschienenen  Arbeit  die  Frage 
■von  der  ÜarminvaLiinMtion  behandelt  hat.  widmet  jetzt  gestützt  auf  grössten- 
teils aus  englischen  Krankenhäusern  gesammeltes  Material,  der  Therapie  dieser 
Affektion  ein  eingehendes  Studium.  Die  grosse  i(olle,  welche  die  Invagination 
in  den  EindeijalKren  spielt,  bewirkt,  dass  Verf.  diese  Krankheit  bei  Eindem 
in  den  beiden  ersten  Lebensjahren  in  einer  bew>nden»i  Abteilung  behandelt. 

48 '^/o  der  Fälle  bezichen  sich  auf  Kinder  unter  2  Jahren  nnd  von 
diesen  ^l^lo  auf  solche  unter  10  Monaten.  Die  Laiiarotomie  ist  als  Nonnal- 
methode  zu  betrachten,  unblutige  HepdsitinnsmetiuKien  —  Manipulationen 
von  aussen  sowie  Ausdehnung  des  Dickdarmes  mittelst  Luft  oder  Flüssigkeit 
—  k(hinen  jedoch  in  Frage  kommen,  ohschon  sie  mit  Gefahr  verbunden  sind. 
Aua  der  Statistik  ist  ersichtlich,  daas  die  Laparotomie,  frubzeitig  ansgefiihrti 
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wo  die  Desinvaginatioii  glückt,  ein  sehr  gutes  Resultat  ergibt.  Bei  älteren 
Kin.lein  und  Ens-achsenen  gestalten  sich  die  Verhältnisse  anders.  Da  kann 
der  Krankheit!5prozess  einen  chronischen  Charakter  annehmen,  nnd  eine 
Selbstheilung  durch  Abstossung  dm  invagiiiatum  wird  erzielt.  Auch  bei  diesen 
besonders  bei  akuten  Fällen,  bleibt  doch  ein  operativer  Eingriil  das  Xoruial- 
Verfahren ;  in  der  Regel  Laparotomie  mit  Hebung  des  UindemiaaeB  oder  Anns 
praetematoralifl  oder  Enteroanastomosis.  Hj.  t.  B  Onsdorf  f. 

Nach  L.  Berard  (2)  spielt  die  Darm  tuberkulöse  in  der  Ätiologie  der 
Daniiinvagination  eine  grosse  Rolle;  er  beobachtete  zwei  diesbezügliche  Fälle, 
von  weichen  allerdings  der  eine  insofern  nicht  absolut  beweiskräftig  ist, 
als  die  Invagination  nur  palpatorisch  und  symptomatolc^isch  dmgnoättziert, 
hingegen  ni<^t  de  visu  konstatiert  wurde.  Es  handelte  sich  beide  Male  am 
Knaben  im  Alter  von  vier  und  aebt  Jahren;  der  eine  wurde  mit  Erfolg  oi>eri«r( 
Desinvagination-Colopexie).  Verf.  fand  noch  fünf  Fälle  in  der  Literatur,  in 
denen  da?  Auftreten  einer  Invagination  das  erste  Symptom  von  Darmtaber» 
kulose  darstellte,  und  glaubt,  dass  derartijje  Fälle  öfters  vorkommen. 

Mc  Donald  (3)  beschreibt  einen  Fall  von  Intussusception :  Unter  den 
klinischen  Erscheinungen  der  Invagination,  Auftreten  eines  nierenlormigen 
Tumors  oberhalb  der  rechten  I/eiate  bei  16 jähr.  Knaben.  Nach  weiteren 
6—6  Std.  Vergrösserung  des  Tumors  hh  Hl)prhalb  und  nach  links  vom  Magen, 
wurstfnrmig.  Durch  Lufteinblasen  in  Narkose,  Reduktion  des  Tumors  anf 
die  ersthfscliriebene  Grö?f«e.  Da  nicht  mehr  zu  erreichen  ist.  Lapai>>^nmie. 
£s  ündet  sich  eine  ileocökale  Intussusception,  die  mühelos  reponiert  wird. 
Heilung.  A.  Maller. 

Einen  Fall  ron  reiidinerendw  Invaginatio  ifeo-eoltoa  sah  Biedel  (10) 
bei  einer  50jihrigen  Frau.  Dieselbe  hatte  frfiher  wiederholt  Schmenen  in 

der  Blinddarmgegend,  verbunden  mit  Erbrechen  und  Diarrhöe  gehabt;  in  den 
letzten  Jahren  steigerten  sich  die  Beschwerden  r.n  sehr  häufigen  Ileusanfällen: 
jedesmal  war  in  der  Ileocökalgegend  ein  deutlicher  Tumor  zu  fühlen,  der 
nach  Abklingen  der  Erscheinungen  jeweils  vollständig  wieder  verschwand. 
Bei  der  Operation  fand  sich  eine  Invaginatio  ileo-oolico  mit  Gangrän  des 
Intnssusceptum,  welche  eine  Damresektion  erforderte.  Tod  an  Pneumonie 
und  Thrombose  der  Vena  iliaca  nach  Verlauf  von  sechs  Wochen. 

Über  akute  Intussusception  als  Komplikation  von  Tvplms  abdominalis 
schreibt  Ross  (12).  Da«  Ereignis  trat  am  26.  Tag  der  Erkrankung  ein  bei 
einem  17jährigen  Knaben.  Die  Invagination  fand  sich  zwei  Fuss  unterhalb 
der  Grenze  von  Duodenum  und  Jejunum.  Heilung  nach  Laparotomie  und 
ReduktioiL  In  der  Literatur  finden  sich  drei  ähnliche  FftUe. 

Riedel  (11)  teilt  den  Fall  eines  fünf  Monate  alten  Kindes  mit,  das 
wegen  Invagination  des  Sromanum  in  das  Bektum  hinein  (Tastbefund  im 
Mastdarm)  laparotomiert  wurde.  Diese  Invasination  cring  offenbar  während 
der  Narkose  spontan  zurück,  denn  sie  In  stand  hvi  der  Operation  nicht  mehr, 
hingegen  fanden  sich  zwei  andere  luvuginationeii,  eine  deszendierende  des 
Ileum  in  das  Colon  asoendens  und  eine  aszendierende  des  Cioloo  desoendens 
in  das  Colon  transversum  hinein.  Desinvagination.  Tod  am  dritten  Tage 
infolge  Pneumonie.  Während  der  Operation  wurde  am  untersten  Ende  des 
Dünndarm*'';  ein  spastischer  Kontr.iktion^rinsr  in  Form  einer  %vie  durch  einen 
Felden  erzeugten  den  Darm  strikturierendeu  Emschnürung  beobachtet,  welche 
nach  einigen  Minuten  durch  Durchdrücken  von  Darminhalt  aus  dem  Ileum 
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ins  Oökom  hinein  Yersdiwaiid.  Solche  arkoottkripte  DarmkoDtraktioB  bildet 
«ffenbar  den  Ausgangitpankt  für  die  Intossiiseeption. 

F.  C.  Wallis  (13)  operierte  mit  Erfo%  4  Fälle  von  akuter  IntiiBSiis> 
<5©ption  hei  Kindern  nnd  empfiehlt,  mit  der  Operation  nicht  so  Iittj*'  m 
■warten,  bis  ein  rumor  fühlbar  sei.  Tritt  bei  einem  vorher  gesunden  limde 
Erbreeben  und  Abgang  von  blutigem  Schleim  per  anum  auf,  m  soll  in 
Narkose  nnterencht  werden,  wobei  dann  meist  eine  Besisteng  gefohlt  werden 
kann.  Mit  der  Ernährnng  kann  eehon  wenige  Standen  nach  der  Operation 
•(Lösung  d.  Invagination)  begonnen  werden. 

Der  Fall  P/slvas  (8)  betrifft  einen  44iälirigeii  Arbeiter,  welcher  an 
plötzlich  einsetzenden,  äusserst  heftigen  Kolikschmerzen  drei  Wochen  hin- 
•dnieh  litt;  bei  d^  Anfnahme  ins  Erankenhana  (Hl.  Stephans-Spital)  fand  sich 
■ein  ans  dem  After  TOigefaHenes,  fanstgroBses,  sdimutziggranee  Gebilde,  das 
aaf  sanften  Zug  leicht  entfernt  wurde. 

Dasselbe  erwies  sich  hei  gonatier  T'^nterstichnnt^  als  eine  42  cm  lange 
^angräneszierto  Darm'schlititre  und  uinfasste  das  ganze  Cükum  samt  Apjjendix, 
Mesocöivum  sowie  ein  14  ctn  langet»  licumstück.  15 — 20  cm  oberhalb  der 
Bank  in  sehen  Klappe  nahm  die  Invagination  des  Uenm  unter  gifidclichen 
Umständen  —  wahrscheinlich  ob  Kürze  des  Mesokolon  —  ein  Ende,  es  kam 
zur  Verklebung  der  Serosaflächen ,  Demarkation  und  Heilung.  Demgemäss 
ist  auch  heim  Kranken  von  Zeit  zu  Zeit  unter  dem  rechten  Rippenbogen 
eine  wurstförmige,  dreihnger breite,  schmerzlose  Resistenz  zu  spüren,  die  nach 
wenigen  Sekimden  unter  Gurren  wieder  verschwindet;  sonstige  Passagehinder- 
Hisse  Temnaeht  diese  Darmnarbe  nicht  —  ein  chimrgisoher  Eingriff  ist  der* 
jBsit  nicht  indiziert.  Gergo  (Bndapest). 

5.  Ileus  durch  Meckelsches  Divertikel,  Würmer  etc. 

1.  Carwardine,  A  ca.-««  of  triple  telescopie  itttoMiWMpti«!!  oii|tiBatiog  i&>M«ekels 
diverticulum.   The  Luncet  1904.  F«br.  20. 

2,  Oh«yne,  Intuasusc^ption  of  Me ekelt  diverticulum.   Ann.  of  Snrg.  Dez.  1904. 

t.  Ferren,  F.,  Un  ca  >  it  ocdoBione  infeettinftla  da  divertieolo  di  Meckel.  Qwn.  dflf^i 

ospedali  e  delle  Cliiiiclie  1»04.  Nr.  10. 
-4.  ^'Uubermann,  Über  einen  Fall  voo  Ileus  infolge  von  Strangulation  und  das  M  e c k  e  i ttcbe 

Divertikel.   Chimgqa  1904  Bd.  15.  Nr.  87.  Ref.  in  Allg.  ned.  Zentral-Ztg.  IWi. 

Nr.  47. 

5.  Raffaelli,  D.,  Uo  caao  di  occlusione  intestinale  da  aäcaridi  simulaute  i'appendicite. 
AMocimsiiHW  Hedico  ehintrgicR  di  Panna  19M.  Nr.  IL 

Cheyne  (2)  laparotomierte  einen  Patienten  wegen  Ileus  und  mnsste 
«in  eingestülptes  Stück  Darm  resezieren.  Das  entfernte  Stück  zeigte  eine 
Angeborene  Ver^erung,  welche  durch  ein  handschuhfingerfÖrmig  eingestfilptes 
Meckelsches  Divertikel  verlegt  war. 

Aus  der  Literatnr  werden  16  Fälle  von  Einstfilpangen  dee  Meckel  ecken 
Divertikels  erwähnt. 

Einen  Fall  von  dreifacher  Telesko]  »Invagination  infolge  M  eck  eischen 
Divertikels  bei  einem  14monatlichen  Kinde  beschreibt  Carwardine  (l). 
Die  dreifache  Invagination  war  eine  ileoo5kale,  nach  Art  eines  snsammen- 
geschobenen  Fernrohrs  zusammengesetzt.  Im  Innern  fand  sich  em  Meckel- 
sches Divertikel,  das  stark  gestaut  und  an  zwei  Stellen  perforiert  war.  Ldsong 
der  Invagination  zirmlich  leicht.  Exitiis. 

Ferren  ^3)  erinnert  an  die  iheonen  Meckels,  0.  Kens,  Angiers 
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und  Saiigallis  über  die  Entstphnng  der  Darmanshnchhmgen  und  den  Me- 
chanisnin?;.  der  ilinen  die  Einklemmung  gestattete,  und  behauptet,  dass  die 
eingekleijiiute  Stelle  in  Nekrose  oder  Atrupliie  übergehen  könne  und  Darm- 
▼erengeniDg  erzeuge,  wie  das  in  dem  von  ihm  angegebenen  Fatte  Toige« 
kommen  ist.  H-  Giani. 

Raffaeli  (5)  beschreibt  einen  klinischen  Fall,  bei  dem  eine  Anhäufuns^ 
von  AscÄfidcs  lumbricoides  von  der  Grösse  einer  Mandarine,  die  wenige 
Zentimeter  vun  der  Valvuia  ileocoecalis  entfernt  stehen  geblieben  war  und 
raerst  2u  Ilens  und  dann  za  Darmperforation,  Banchfellentsändong  imd  Tod 
des  Enuken  gelahrt  hatte. 

Die  Symptomatologie  zeigte  auch  akute  Wurmfortsatzentzündung  und 
Perforation.  Dieser  Fall  ist  ein  Gegenstück  zu  dem  ersten  in  betr.  Literatur 
existierenden  von  Ilarkley.  Verf.  spricht  dann  von  den  in  der  Literatur 
bekannten  Fällen  vun  Darmokklusion  durch  Ascarides.  K.  Giaui. 


xm. 

Erkrankung^en  der  Bauehwand  und  des  Peritoneums. 


Referent:  Emst  Pagenstecher,  Wiesbaden. 


Di«  mit  *  bezeichneten  Arbeiten  Bind  uicht  referiert  worden. 

1.  Banch.  Allg^neines. 

1.  *B  a  1  d  w  i  n ,  The  formation  of  Ml  «rtifidal  ▼•gioa  bj  intastiD«!  tr«s»phniMMQ.  AangJ» 

ot  aarg.  Id04.  Sept. 

8.  Borchsrdt,  Bxperimentall«  UtttMrmdiQiigtM  svr  Frage  derEriiSbvBg  dwr  iuU1kriic)i«ii 
Resistenz  «les  P«ritoiwiiDis  g«B"n  opsratiT«  lafbktioB.  Deotsdi«  aaed.  Woolwnebrift 

1904.  Nr.  49. 

3.  Ol  «mm,  über  H«fft))flii«t«rverliiiid«  rar  StOttung  der  Bauoheiikgeweid«.   AtdifT  für 

Orthopäii.  inoi.  Uli.  II.  n.'ft  3. 

4.  *Doran,  Uaematoma  and  Iiaematocele  «  study- of  two  caaes  of  early  tabal  pregnancy. 
Brit.  med.  Jonrn.  1904.  May  21. 

5.  vnn  der  Uoeven,  Drainage  by  buikoperaties.  Genootscbap  ter  b«V0ld«rtllg  dar 
Kaiaax^Geneo8-en  Heelkiinde.  Ked.  Tijdsch.  v.  Gaaeesk.  DL  L  p.  420. 

6.  Kapeluseli,  Über  die  BerQoksichtigung  d«r  besonderen  Eigensdiaften  dee  BancM»!!«» 
bei  der  Lapitrütumie.    Wit  iRr  med.  Wochenschrift  1Ü04.  Nr.  47—51. 

7.  John  U.  Klark  and  Charles  C.  Norria»  Peritooeal  saline  infasions  in  abdominal 
openitiens.  The  joam.  of  flie  Aner.  Med.  Am.  1904>  J«a.  80« 

8.  Lcjars,  Diagnostic  et  traitement  des  ac«ideiit«  dm  WX.  odbAroncOi  et  enx  bride« 
pehtoD4aies.   La  aemaine  möd.  1904.  Nr.  12. 

ft,  'Haylard,  Abdominal  aorgery  retruspectiv«  and  pro^pccUve:  based  on  fourt^n  yeara 
personal  expurienoe  in  the  wuda  of  tbe  vietoria  infinnary.  QlMgow  med.  joonnL 
1904.  ApriL 

,  10,  ▼.  HikulioB-Badecki,  On  exp«rimeat8  of  tbe  immuniaation  egaintt  inÜBction  of  opo» 
rative  woiinda,  eepedally  on  tbe  peritonenm.  The  Laneet  1004.  Jnly  2. 
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11«  Charl«»  H.  Peok,  P<Mtop«r«tiT«  inteotiaal  obttraetioii.  Annal«  of  wagßry.  19M. 

Oetober. 

12.  Pöljr»,  E.,  Geheilter  Fall  einer  au«gedebnten  Fettgewebsnekrose  des  Baucbea.  Ärzte- 
Y«r»iii  der  Somaiiiiuüepitiler,  Sttsong  yom  24.  Febnier  1004.  Orroei  Hetilep  1904. 

Nr.  36. 

13.  *Robert'Loewy,  Sur  la  m^ibod«  des  greffes  p4ntoo^es;  ses  appUcatioos.  bulL 
et  mim,  de  1«  W9C.  «mt.  19M.  Mm. 

14.  Schmidt,  Intrapetit.  Seron-  und  N« GMajekttoaen  ein.  Deutsche  med.  Woobemebr* 
1904.  Nr.  49. 

15.  Sehweiser.  Beiträge  zur  Drainage  der  BanchhShle  in  Aneeblats  an  Leperetonieii. 

16.  Strebl,  Über  die  Neryea  der  Baacbböble  u«w.   Arcb.  t  kiia,  Cbirurgie  76,  3. 

Strehl  (1$)  hat  die  Ton  Friedlände  r  (Vagus  und  Peritonitis,  d.  Jahres- 
ber.  1903)  angeführten  Versnclie  nachgeprüft.  Zunächst  gibt  er  ein«-  ausfilnr- 
lichf»  Darstellung  des  Nervenverlaufes  in  der  Bauchhöhle  und  der  Ergebnisse 
der  Physiologie  über  ihre  Funktion.  Seine  Experimente  hatten  den  Zweck, 
iutra  vitam  die  Funktionsstörungen  nach  Kxstirpation  der  Plexus  coeliacus 
SU  heobaehten,  und  nach  venebiedener  Zeit  die  Banchorgana  auf  eventaell^ 
Erkrankongen  zu  nnteitmchen.  An  Katien  war  ein  konstanter  Befand  nebm 
Störung  der  Darmfunktion,  Abnahme  des  Körpergewichts.  Pds  nud  Tem- 
peratur blieben  intakt,  keine  mikroskopisclien  Verrindeningen  an  Magen  und 
Damit raktus.  I)iH  Krkliirung  genauer  Stürungen  liegt  jedenfalls  in  der 
SelbHiündigkuiL  der  Eingeweide  respektive  ihrer  Ganglien-  und  >ierven- 
gefleehte. 

Weiter  snohte  Strehl  festzustellen»  ob  nach  Durchschneidung  einer 
oder  der  anderen  der  nervösen  Hahnen,  welche  die  Peritonealhöhle  mit  den 
zentralen  Nervensystem  verbinden,  eine  Änderung  im  Verlaufe  einer  Perito- 
nitis zu  bemerken  iät  und  vor  allem,  ob  die  bisweilen  beobachtete  Diskordanz 
zwischen  Puls  und  Temperatur  durch  den  Beiz  einer  dieser  Nerren  zu  er^ 
klären  ist.  Es  ergab  sich,  dass  bei  ktlnsUicher  Peritonitis  Pulsfireqnens  mit 
oder  ohne  Vagnsdurdisohneidnng)  mit  oder  ohne  Plexus  coeliaeos  rar- 
mehrt  wird. 

Aufklärung  über  diese  Dinge  kann  man  erst  erwarten,  wenn  man  sich 
über  die  Sensibilitätsverbältuisse  der  Bauchhöhle  völlig  klar  i»t. 

In  einem  Vortrag  vor  der  Londoner  medidnisch-chirurgischen  Qesellp 
Schaft  erörtert  Miknlics  (10)  die  aof  seiner  Klinik  geoiaditea  Versndie 
einer  künstlichen  Steigerung  der  normalen  Besistenz  des  Peritoneums  dordl 
Leukocytose  (vgl.  die  Arbeit  von  Myakel 

Nach  Borchardt  {2)  ist  es  möglich,  die  Widerstandsfähigkeit  des 
Peritoiteums  gegen  Infektionen  zu  erhöhen  und  auf  diese  Weise  die  Gefahr* 
Hohkeit  der  Banchoperationen  herabznsetsen.  Za  diesem  Zweck  empfiehlt 
sich  vorherige  intraperitoneale  Injektion  Ton  Nnkleinsftare»  Pferdesemm  oder 
physiologischer  Kochsalzlösung.  Bei  grösserer  Menge  der  ii^izierten  Flü^ig- 
keit  bietet  physiologische  Kochsalz!ft<;nng  dieselben  gün«:tigen  Piesultate  wie 
die  relativ  giltigö  Nukleinsäure.  Die  \  (irbehandlung  sehemt  48  btunden  vor 
der  Injektion  etwas  günstigere  Resultate  /u  geben  als  bei  24 stündigem  Inter- 
vall. Der  ImpfsohntK  danert  sirka  4  Tage  an. 

A.  Schmidt  (14)  empfiehlt  zur  Ansfdhnmg  dieser  Injektionen  eben 
ganz  kurzen  scharfen  Troikart  mit  längerer  abgerundeter  Röhre;  erstere 
wird  in  die  Pauchwand  geschoben  nnd  mit  letzterer  das  Peritonenra  ge- 
sprengt, was  mit  leichtem  Knall  geschieht.  —  In  ä  Fällen  (Operation  durch 
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Lindner)  konnte  das  Pferdesornm  und  N;iCM>Ö.sunjT;  heim  Menschen  ver- 
wandt werden.  Sie  lassen  erkennen,  dass  eine  leichte  Heizung  des  Perito- 
neums erzeugt  wird. 

Bei  25  Kaninchen  iigiziMten  Klitrk  und  Norrie  (7)  Tinilente  StapliylcH 
kokken  teils  mit  teils  ohne  nachfolgende  abdoinineUe  KocbealzinfiiBion.  Bei 
254  Laparotomien,  aus  den  verschiedensten  (iriinden  ftui^eführt,  wurden  aus- 
giebige intraporiboneale  Kochsalzinfasionen  gemacht.  Ans  den  hierbei  ge- 
machten Beobachtungen  schliessen  Klark  und  Nurris:  l.  der  Gebrauch 
Ton  Kochsalz  vergröesert  nicht,  sondern  vermindert  zweifellos  die  6e&hreii 
pjogener  Inlektion;  8.  die  Patienten  fühlen  sich  Tiel  behaglicher,  haben 
weniger  Darat,  reichlichwen  Urin  und  weniger  Bleeenreisung. 

Maass  (New-Ytirk). 

Kapelusch  (ö)  bespricht  die  besonderen  Eigenschaften  des  Peritoneum, 
welche  bei  der  Laparotomie  zu  berücksichtigen  »tnd,  die  Kesorptionsfähigkeit, 
die  Sensibilitöt,  die  Neigung  Verklebungen  zu  bilden,  und  ihr  Verhalten 
gegenüber  ph\  sikalischer,  chemischer  nnd  bakterieller  Agentien  und  die  Folge- 
rungen, welche  daraus  für  die  Laparotomietechnik  sich  ergeben.  Er  spricht 
sich  für  feuchte  Asepsis  (mit  Kochsalzlösnnpr).  für  Vcrnieiduns  des  Eintliessens 
von  Galle,  Cyst^ninhalt,  gegen  Spülung  mit  Antisepticis ,  \  erschorfung  von 
Oeechwnlststielen  mit  dem  Paquelin  etc.  aus. 

Schweizer  (15)  teilt  ans  der  Klinik  von  Wyder  saUreiehe  Knuden« 
geschicht«n  mit.  wo  bei  gynäkologischen  Operationen  eine  Gasedrainage  der 
Bauchhöhle  aiis^rführt  wurde.  Durch  die  .fodofrirnigazetamponade  wird  ein 
bestimmter  8yuiiitomenkoniidex  ausgelöst,  der  darauf  henilit.  dass  einerseits 
durch  die  Fremdkörpenvirkung  eine  mehr  oder  weniger  zirkumskripte  Peri- 
tonitis entsteht,  andereneite  das  Jod  dnroh  Besorptton  seine  Wirkung  anf 
den  Organismus  entfaltet,  so  dass  Symptome  scharfer  nnd  hSufiger  sum  Auf- 
druck kommen,  welche  infolge  der  Peritonitis  allein  schon  auftreten  können. 
Im  granzen  waren  die  Resultate  keine  schlechten.  Ob  im  Einzelfall  die  Tam- 
ponade nötig  und  möcrlich  war.  darüber  kann  man  nur  durch  Studium  der 
Fälle  sicli  klar  werden.  iJaher  bind  besonders  die  FäUe  mit  Verletzungen  und 
nachfolgenden  Rotfisteln  besonders  hervorgehoben. 

van  der  Hoeven  (5)  verteidigt  in  seinem  Vortrage  die  Drainage  der 
Bauchhöhle  durch  die  Vagina  bei  allen  kompii-'ierten  Fällen  von  gmUkologi- 
schen  Operationen.  Die  Peritonealwunden  werden  so  viel  wi»'  möglich  ver- 
kleinert oder  ganz  geschlossen.  Nach  Exstirpation  von  intraügamentären 
Tmnoron,  von  OvariaHcarzinonien  und  PyoflalpinxsScken  drainiert  er  immer 
nach  der  Vagina  und  bisweilen  auch  noch  durch  die  Bauchwand.  Die 
Drainage  hält  er  zumal  danun  fttr  angeeeigt,  weil  absolute  Keimfreiheit  der 
Haut  nach  den  Experimenten  von  Gravatz,  Lans  und  anderen  nicht  za 
erreichen  ist. 

Bei  der  Diskussion  erwähnt  liotgans  die  Untersuchungen  von  Si ke- 
rne yer  «her  die  Hantdesinfektion  und  lenkt  die  Anfinerksamkeit  auf  das 

von  ihm  befolgte  Desinfektionsverfahren,  nadh  welchem  Keimfreiheit  öftera 

erzielt  wurde.  Hinsichtlich  Sikemeyers  Experimenten  bemerkt  Lanz,  dass 
du.'  Sterilität  der  S^eidcnniden  nicht  so  oft  ppfunden  wodcn  wäre,  wenn  Si  ke- 
rn eye  r  den  Failta  durch  die  Haut  gestochen  hatte,  anstatt  lim  auf  der  Haut 
hin  und  her  zu  reiben.  Goedhuis. 

Lejars  (8).  Peritoneale  AdhSsionen  und  Stränge  machen  dreierlei  Er- 
scheinungen: Schmerzen  und  Funktionsstörungen,  AnfiUle  von  DarmverBchiaea 
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und  solche,  die  ein  typisches  T^ild  naclialuiien.  Siiul  sie  traumatischen  T'r- 
sjjrnngs,  so  ist  gewöhnlich  längere  Zeit  verstrichen.  Die  Störungen  beziehen 
bald  mehr  sich  auf  den  Magen,  bald  den  Darm,  bald  die  Beckenorgane. 
DarmTerachliiag  bietet  keine  BeBonderheiten.  Zur  dritten  Kategorie  gehören 
ZnfsUe,  welche  Magengeechwfir,  Magenkrebs,  epigastriBche  Tnmoren,  Gallen' 
8teinkoliken  vortäuschen.    Verschiedene  Beispiele  illmtrieren  das  Gesagte. 

Peck  11 K  Die  früh  nach  Bauchoperationen,  etwa  in  den  ersten  zwei 
Wochen  aiüiieunden  Darmnhstniktionen  lassen  sich  meist  durch  palliative 
Massnahmen  (Einläute,  Lagerung  etc.)  beseitigen  und  pllegen  sich  nicht  zu 
wiederholen.  Sie  bendien  auf  teilweimm  Veradiltise  deii  DarmeB  darch  Ad- 
häsionen, die  weich  sind  und  später  resorbiert  werden.  Gasanftreibongen 
infolge  unvorsichtiger  Diät  bringen  in  dem  teilweise  verlegten  Darm  voll- 
ständige Undnrchgäng;i|»keit  zustande.  Man  s"ll  hier  nnr  7iir  Wiedereröffnung 
der  Bauchhöhle  schreiten,  wenn  nach  einigen  btunden  zweckmässiger  palliativer 
Behandlung  kein  Erfolg  erreicht  wird. 

Bei  spät  eintretenden  ObatroktiooeD  soll  nur  ein  kurzer  Versuch  mit 
ftalliatiTen  Mitteln  gemacht  und  bei  Erfolglosigkeit  derselben  sofort  zur  Ope- 
ration geschritten  werden.  Ks  handelt  sich  hier  um  feste  Bänder,  bei  denen 
man  nicht  anf  Kcsorption  rechnen  kann  und  die,  je  friiher  je  besser,  durch- 
trennt werden  sollen.  Maass  (N'ew-York). 

Das  Einsetsen  der  Fettgewebanekroae  bei  der  26jahiigen  Patientin 
Pölyas  (12)  geschah  unter  Symptomen  einer  akuten  Appendizitis :  plötzlicher 
Beginn  mit  Erbrechen,  Schüttelfrost,  Schmerzen  in  der  Ueocökalgegend  und 
deutlicher  Resistenz  daselbst.  Die  klinisidie  Diagnose  lautete  demgemass  auch 
auf  Wurmfortsatzentzündung. 

Operation  mittelst  Schrägschnitt  längs  des  Poupartschen  Bandes;  es 
erweist  sich  sowohl  das  properitoneale  als  auch  retrocokale  Fettgewebe  nekro- 
tisch: seine  Farbe  ist  schwärzlich,  die  Konsistenz  teils  schmierig,  teils  brBdiig, 
daneben  blutet  es  äussert  leicht.    OfftüU!  Wundlteliandhing. 

Die  Kranke  Heberte  6  Wochen  hindurch,  während  dieser  Zeit  entleerten 
sich  in  grosser  Menge  sequestrierte  jauchige  Fettklumpen.  Derzeit,  li^  Wochen 
nach  der  Operation,  ist  Patientin  anf  dem  Wege  schönster  Heilung;  sie 
fiebert  nicht,  nimmt  an  Gewiäbt  wieder  sn,  eine  5  cm  tiefe  Fistel  ffillt  sich 
von  innen  her  langsam  aus. 

Naclidem  bei  der  Kranken  eine  alimentäre  Glykosurie  bestand,  ist 
P6lya  der  Meinung,  da.ss  die  Ur.sachc  dieser  Fettgewebsnekrose  wahrschcin- 
hch  in  einer  faucreatitis  haemorrhagica  zu  suchen  sei.  Die  Heilung  des 
Falles  dürfte  wohl  ein  Unikum  bilden.  Gergö  (Budapest). 

Clemm  (3)  berichtet  über  das  Verfahren  von  Rose  (New- York)  snr 
Stützung  der  Baucheingeweide  Heftpflasterverbände  anzulegen,  deren  er  sich 
seit  2*  2  Jahren  bedient,  zur  Behandlung  der  Wandernieren,  zur  riuliigstelhing 
der  entzündeten  Niere,  bei  Magenverengermig  und  -Erweiterung,  Magenge- 
schwür, Gallensteinen  und  zur  Vorbeugung  der  BUnddarmentziindung.  Der 
Verbandaalegung  geht  eine  mehrw()chentliche  Massagekur  vorans.  Das  Pflaster 
wird  nach  Art  einer  Leibbinde  ausgeschnitten,  zu  untcrst  Leukoplast,  darüber 
5?chweres  Segeltuchpflaster,  so  dass  die  Enden  hinten  zussammentrefiTen.  Die 
i'tlaster  sind  crebrauchsfähig  von  der  Helfenbergschen  und  der  Hamburger 
Fabrik  zu  beziehen,  am  besten  direkt  per  i'uätkarle,  um  stets  frisch  i\i  sein. 
Der  Anlegung  der  Pflaster  folgt  eine  Mastkur  im  Bett. 
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S.  Irknuikuii^^on  der  Baachwand. 

1.  Clarke,  An  Adeooma  of  sebaceous  gUods  of  tbo  abdominal  wall.   Ann.  of  aorgorv 
im.  Oet 

5.  Czi»ch.  Überpflanzung  eines  Mnskel>^  zar  Dtdnuif  T4MI  DabktMn  in  d«r  Bavchwiad. 
MQnch.  med.  Wocbenachr.  1904.  Nr.  14. 

8.  Davisott,  Resiilts  in  «bdomioal  vall  satnr«.  Ana.  of  ooif.  1904.  Sept 

4.  Eisen draht  .  KxienstTO  nboitaneoas  Uooration  «f  Um  abdoniutl  muelo«.  Annaln 

of  sargeiy  19U4.  June. 
5i.  — ,  8ov«ro  lacoratios  of  tii«  abdominal  nmadoo.  Attnah  of  aoty.  1904.  Aug.  p.  99L 

6.  F  ra  n <;oiB-Dai  r  ville,  Tumeur  de  la  paroi  abdominale  daoa  an       da  mälaidio  d* 
Beckliogbausen.   Bull,  et  m^m.  de  la  aoc.  anat.  1904.  Mars. 

7.  Kartaelior.  IfirMraDgea  Uber  doamoido  Oeadtwldtte  der  BaachdocicoD.  IMia.  Braolan 
190$. 

8.  Kachischo,  Zur  Frage  des  BaaciideckenaduuUee  und  seiner  Yereinigung.  Wiener 
med.  WoelMaoelkr.  1904.  Nr.     6,  7. 

9.  *I,araa3,  tjl)Pr  Dosmoide  dpr  Banclid(!ckt»n.    Diss.  Leipzig  1904. 

10.  Malcolm,  The  metbod  of  cloaing  an  abdominal  iround.   The  Lancet  1904.  Joly  83. 

11.  Maxwell,  Spontanoena  raptm«  of  tiie  abdomin«!  wall.  Britidi  med.  Joatnd  1904. 

April  16. 

12.  Poncet,  Tumeur  probablement  d'origine  pilo-«4bac^  siegant  dans  la  paroi  abdominale. 
8oe.  de«  scieiie.  m4d.  de  Lyon.  Lyon  mddieal  1904.  Nr.  6. 

15.  *Raiii.st  rüm,  Nervenverteilung  in  der  rwloren  Bandliarand»   Hygi«»  Nt.  7.  io 
Deutsche  med.  Wochenscbr.  1904.  Nr.  32. 

14.  Schramm,  Übar  aoknndira  Baadnrandplaetik  nach  AppeudixopoiatioaeD.  Kkl  1904. 

16.  Sinnet,  ühnr  die  Entstsiiaag  dof  BanchMatudannapaltMi.      Langanbaeka  Areh. 
1904.  Bd.  23.  Heft  8. 

16.  Stimson,  Levis  A.,  Tho  combined  transvano  and  longitadiaal  Inetaioa  ia  lapare» 

tomy.   Annales  of  surg.  1904.  Aug. 

17.  Stockei,  Über  Bauchdockeaaahl.  Frinkisehe  QeseUsoh.  f.6ebartah.  Mttnchea.  med. 
Wochenschrift  1904.  Nr.  39. 

IIS.  Tboodoroff,  Kall  von  Platzung  der  geheilten  Baoehwandwaada.  Loto^ati  aa  l«k 

asjoQS  V  Bulgaria.  1904.  Nr.  1—2.  s.  86  (bulgarisch). 
19.  Tweedy,  Some  of  tbe  newer  methods  of  opening  and  doaing  the  abdomen.  Modiea! 
Press.  1904.  July  20. 

SO.  Win  slow,  The  aponeurosoa  tho  snpponting  structores  of  ibo  abdominal  wall;  their 
approximation  for  the  prevootiiMi  and  cor«  of  hemia.  Annala  of  aarg.  1904  Febr. 

Stangl  (15)  erklSit  die  Bauchblascndarmspalte  als  Hemmungsbildung 
im  Gastrnlationsstaflinm :  es  kommt,  ähnlich,  wie  Ilert  wii:!;  es  künstlich  am 
Froschei  hervorrufen  konnte,  nicht  zu  normalem  t^xzentrischt  in  Schluss  des 
Urmuiideä  und  ausgedehnten  Spaltbildungen;  es  differenzieren  äich  dann  aus 
jedem  der  nicht  vereinigten  Urmtmdrftnder  Blase  und  Darm.  Dalier  münden 
dann  zwischen  die  getrennten  Blasenhälften  unterstes  Ileam  nnd  Anfang  de« 
Dickdarmes;  nach  aussen  davon  prolabiert«  Darmschleimhaut,  von  der  der 
Blasenschleimhaut  durch  einen  Streifen  epidermoidalen  Gewebes  getrennt.  Diesen 
Streifen  hat  sowohl  Stangl  in  einem  mitgeteilten  Fall  der  Eiselsbergschen 
Klinik  als  auch  Ahlfeld  und  Rotgans  gefunden.  Dieser  Befand  ist  wichtige 
iveil  nach  der  bisher  geltenden  Theorie  von  Reichel  der  Darm  nnmittelbar 
in  die  Blase  einmünden  mü^^ste,  wenn  durch  Ausbleiben  der  Vereinigung 
der  Tlaihkesrlu  n  F.iltt  ii  (uler  Missbildung  entstände,  .\iich  die  Verbindung 
der  Bauchspalti  iiut  Kachischisis  (Kecklinghausenj  findet  so  ihre  Erklärung. 
Mitgeteilt  werden  weiter  noch  b  Fälle  die  Weichse  Iba  umsehen  Instituts* 

Analog  entstehen  nach  Stangl  auch  die  Fälle  von  BhuenTerdoiipelimg 
mit  oder  ohne  Yerdoppelong  des  Penis,  wie  z.  B.  die  Fälle  von  Lange, 
Fürst 
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SttJckel  flTi  li:it  an  zfthlreiclie  detitscho  riiiniraren  und  Gynäkolofren 
eine  Umfrage  gerichtet  über  die  Baucbiiahtnietliode.  Er  fand,  (Ihs^  die 
Massennaht  noch  von  kompetentester  Seite  belürwortet  wird.  £r  selbst 
Bpriebt  rieh  gegen  dieselbe  avS)  weil  die  untere  Rektnascbeide  und  die  Rekti 
nach  innen  nmgelcFempelt  werden.  Nach  Erfahmngen  der  Bonner  und  Er- 
langer Frauenklinik  hält  er  folgende  Nahtmethode  für  die  beste:  fortlaufende 
dichte  {'atgutiiuht  des  Peritoneum,  2—3  loeker  ^rokniipfto  Knopliiaht  von 
Cattrut  der  Kekti ,  isolierte  Faszienuaht  (Knopfniihte  mit  Öilk,  dazwischen 
fortlaufende  Catgutnaht)  Silkknopfnähte  dnrch  H&ut  und  Fett. 

W  i  n  8 1 0  w  (20).  Die  Festigkeit  der  Baucbwaud  ist  bauptsftohlich  durch  die 
Fassdenlagen  bedingt.  Eine  Laparotomienarbe,  welche  in  einem  Zug  von  der  Haut 

bis  zum  Peritoneum  geht,  dehnt  sich  leichter,  als  eine  solche,  bei  welcher  die 

einzelnen  Schichten  in  verschiedenen  Ebenen  verpinicrt  sind,  so  dass  gesundes 
Gewebe  die  Narbe  unterbricht.  Die  P>tolL'e.  welche  Ha  Istcad,  Lncas- 
Champi  onniere  und  Mayo  beider  Opeialion  von  Inguinal-  und  Nabelbrüchen 
doTob  ÜbereinandernShen  von  Faanenlappen  gehabt  haben,  veranlassten  W  ins- 
low  die  gleiche  Methode  für  die  mediane  La{karotomie  zu  empfelden.  Es 
wurden  awei  seitliche  Faszie  I  i  pen  präpariert,  einer  halb  so  breit  wie  der 
andere,  der  schmälere  wird  an  die  Basis  des  breiteren  geniht  und  leUterer 
über  ihn  herübergeäch lagen. 

Kichischo  (8)  gibt  eine  ziemlich  vollständige  Zusammenstellung  der 
verschiedenen  Methoden  des  Bauchdeckeoschnittes  und  seiner  Vereinigung: 
y«m  Asch  wird  folgende  Methode  genbt  und  hat  seit  7  Jahren  bei  92  Operap 
tionen  3  Bauchhernien  gegeben*  Hautschnitt  in  Linea  alba.  Fasae  dicht 
neben  ihr  getreinit.  Peritnnptim  mit  Oatc;nt  fortlanfcnd  geschlossen.  Faszien- 
naht  mit  Siikkno|ifiiähte  uliim  Mitfassen  des  Peritoneum;  die  Fäden  werden 
über  dem  Knopf  mit  dem  Paquelin  al);iebrannt.    Intrakntane  Ilaiituaht. 

Tweedy  (19)  empfiehlt  den  seiner  Angabe  nach  in  England  bisher 
wenig  bekannten  snprasymphyaären  Faazienqueracbnitt. 

Davison  (3)  hat  bei  178  Laparotomien  mit  Baachnaht  nach  seiner 
Methode  (Am.  of  Surgery  1902  März,  Jahresber.  1902,  p.  682)  nur  1*/* 
Hernien  erlebt,  in  4*/o  Infektion. 

Male  (ihn  HO'  spricht  sich  für  eine  Banehnalit  in  Etagen  aus,  weil 
nur  diese  die  Bildung  von  Hämatomen,  die  Interposition  von  Muskelfasern 
zwischen  die  Faszie  und  eine  ungestörte  exakte  Vereinigung  der  einzelnen 
Lagen  garantiert.  Er  verwendet  forttanfende  Seidenfiiden,  dÜe  durch  die  Haut 
hindurdb  nach  aussen  gestochen  und  sp&ter  herausgesogen  Wörden.  IMe 
Peritonealränder  werden  nach  aussen  gekrempelt. 

Vm  bei  der  Operation  einer  kindskopfsnos-en  Bauchhernie  den  grossen 
Defekt  in  der  Bauchwand,  welcher  10  ev.  7  cm  oberbidb  des  rechten  Lig. 
Pouparti  lag,  zu  schliessen,  verfuhr  Czish  ^2)  folgendermasscn.  Nachdem  er 
sich  ftberzengt  hatte,  dass  wenn  man  den  Sartorius  etwa  80  cm  unterhalb  der  Spina 
ileum  durdnchneidet,  der  ihn  yersorgende  Nerr  (vom  Groralis)  stumpf  mit  dem 
Muskel  nach  oben  <i:Q\öst  werden  kann,  entblösste  er  ihn  durch  einen  Längs-* 
schnitt,  durchtrennte  ihn  in  der  anrretrebenen  Weise,  inid  schälte  ihn  bei  etwa 
5 — 6  cm  von  der  Spina  entterut  aus.  Mit  dem  nach  üben  zurückgeschlagenen 
läppen  wird  die  BauchöÜ'nuug  bedeckt.  Er  heilte  ein,  der  Verschluss  war 
«in  ToHkommener,  der  überpflanzte  Muskel  zog  sich  bei  faradischer  Reizung 
gut  zusammen. 
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Die  Seknndimalit  der  Banchdecken  nacli  Utaigerer  Tanqioiiad«,  x.  B.  nacii 

Appendixoperationen  wird  von  H  e  I  f  e  r  i  c  h  (S  ch  ra  m  m  14)  derart  vorgenomiiieiiy 
da55S  wenn  dio  Wnnde  gut  grantiliert.  sie  mit  dem  s'  liarf»  n  i  r.tTe!  gereinigt, 
dann  die  Hantränder  Vs — 1  cm  weit  angetrischt,  danach  die  einzelnen  Schichten 
aufgesncht  und  1 — 2  ein  frei  präpariert  werden.  Mit  dicken  Zwirnnähteu 
wei^deii  die  einselnen  Sohicfateii  venoAbt,  naohdem  voiber  tiefgreifende  Nähte 
darch  die  ganze  Dicke  gelegt  sind.  Diese  werden  znletzt  geschloBten,  nnd 
in  die  Wunde  zwisrlien  die  Xälite  einige  fnininiidrains  gefügt,  von  denen 
mindestens  eins  in  die  tiefste  Stelle  der  granulierenden  Fläche  eingelegt 
werden. 

Eisen dratb  (4j.  Ausgedehnte,  durch  äorgfältige  Naht  geächlosbene 
soblcatine  Zerreiesmig  der  Bauchwaadmiislceln  durch  Qaetechnag.  Die  F&den 
moKtten  durch  Löcher  hindnrchgefdbrt  werden,  welche  m  die  Grieta  ileum  g^ 

bohrt  waren,  du  die  Muskulatur  von  letzterer  abgerissen  war. 

Ei«»ndrAht  (5).  Ein  Mann  wird  zwiftcheu  swei  Wagra  gequettoht.  PosuaifithaTax, 
Ripiisafinkter.  €hr«Mtr  tympmntiMdieir  npouiUvr  Tmnor  oberiuilb  der  Grbta  Huna.  Aii»> 

gedehnte  Zerreissung  sämtlicher  ßauchwandschichten  mit  Ausnahme  der  Bant.  Peritoneum 
lAsst  sich  nicht  verehügen.  Die  vom  Knochen  abgerissenen  Maskeln  w«rd«Q  mit  MatntMO- 
näbten  an  der  Glat«alffMzie  gentiii.  Heiltug  ohne  Hemienbildung. 

Maxwell  (11).   40tägige8  chinMiMlMe  Kind,  das  wegen  Darmkatarrh  viel  schreit. 

Der  Nabpl  soll  vorher  nicht  vorgewölbt  gewc'.s«'^  himh.  In  der  Nacht  entstand  plötzlich  ein 
Voriaii  einer  Dünndarrascblinge  mit  dem  Gökuin  und  Colon  asceudeus.  Reinigung,  R«po- 
aitioD,  Naht.  Tod  nadi  aeebe  StendeB. 

Im  Falle  Theodoroffs  am  »diten  Tage  nach  der  Operation  einer 
Hemia  «mbiliralis  incaroerata  hei  einem  HOjährigen  Baaer,  4 — 5  Stnndf»n 
nach  der  F.ntfortmng  der  Nalile.  heim  Husten  jJatzte  «sofort  die  Bauchwunde 
und  die  Gedaruic  kamen  aus  der  Wunde  iiu  Verbände  heraus.  Sofortig© 
Operation.  Genesung  nach  16  Tagen.  St  ol  an  off  (PleTna). 

Clarhe  (1)  beecfarMbt  ein  Talgdrosenadenom  aw  der  Bandihaat  eines 
Knaben.  Mikroskopisch  waren  die  Epithelzellen  in  Zylindern  und  Nestern  an- 
geordnet nnd  zeigten  ansgejirägte  Degcner;<t:')r!  \'»'rlust  der  Kerne  nnd 
Vaknolisation  des  i'rotoplasmas ;  einzelne  nahmen  besonders  starke  Färbung  an. 

Fran^ois  Dainville  (6).  Bei  einer  mit  Neurofibromatose  behafteten  PatientiB 
fand  sich  an  der  linksn  Bauchseite  ein  zweihandgrosser  Tumor  zwischen  dem  Rektus  und 
dorFascia  trBnsvtfrsa  von  der  Konstitution  eines  ödeniatösen  Fibromw?  ohne  nervöse  Elemente. 

Kartscher  7i  17  Fälle  von  Bauchdeci^endesmoid  aus  der  chirnrgi>i  hen 

Klinik  zu  Breslau.    Auf  73  operierte  Fälle  berechnet  K arischer  eine 

Operationsmortalltat  TOn  l^'iVn,   VoUetändige  Heilung  wurde  erzielt  in  94,4^;«. 

Poncet  (12)  operierte  einen  gestielten  Tumor  der  tiauchhant  oberhalb  des  Nabels» 
welcher  sich  als  Residiv  eine«  vor  16  Jahren  entfernten  Tumors  entwickelt  hatte;  mikro* 
skopiach  handelt  es  sieh  nm  ein  ,Epithehom',  das  von  TalgdrllBen  alMtaMmt  und  in  aeiMr 
JLippefaanWldiuig  eine  ihnliebe  Aaordnnng  vi«  die    lindrone  aaigk. 

8.  Erkrankugen  dea  Nabels. 

1.  ßenigni,  Persistenz  der  NaMTeme  etc.  Gas.  d.  eai».  Nr.  85.  Bei  Deniadia  ned. 

Wuclienschr.  1904.  Nr.  32. 

2.  Pfeiffer,  Die  Desmoide  der  bauciidecken  und  ihre  Prognose,    v.  Bruns  Beitrage. 
Bd.  44. 

Benijrni  (1)  sah  eine  stärkere  venöse  Blutung  ? Persistenz  der  Nnhc!- 
vene)  luiolge  Kontusion  der  ^abelgegend  mit  Bildung  emer  Beule  bei  Ibjähr 
Jüngling. 
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Pfeiffer  (2)  verarbeitet  in  seiner  Arbeit  über  Bauchdeckfiuk-snioid 
40  Fülle  der  Brunsscheu  KImik  und  o6U  der  Literatur.  Das  Destuoid  iiudet 
Bich  in  87,1  ^/o  bei  Weibern,  12,9''/o  bei  Männern.  Bei  ersteren  vorwiegend 
vom  25. — 35.  Lebensjahr,  bei  letzteren  im  35. — 60.  Lebensjalir;  angeboren 
waren  2,  bei  Kindern  noch  6  beobachtet.  Die  rechte  Seite  iintcrhalb  des 
liabels  ist  bevorzugt.  Die  meisten  Dcsinoidc  fi;ehen  vom  Kektus  aus.  Das 
Wachstum  kann  sowohl  dauernd,  als  nach  anfänglichem  schnellen  Wachsen 
ein  nachträglich  lan^ames  sein.  Dementsprechend  ist  die  Grösse  versdiied^. 
jSchte  Fibromyome  sind  selten»  doch  ist  ihr  Vorkommen  sicher  gestellt.  Bei 
Männern  ist  sarkomatöse  Entartung  häutig.  Bezüglich  der  Ätiologie  schliesst 
sich  Pfeiffer  der  Pii bb e  rtschen  Theorie  der  Geschwülste  an.  Nach  dem- 
selben erklart  sich,  warum  sowohl  Tumoren,  als  besonders  die  Schwangerschaft, 
in  welcher  nach  näher  zitierten  Untersuchungen  eine  (Jtewebshyper|mlsie  in 
der  Banchwand  entsteht,  sor  Entstehung  von  Desmoiden  disponieren.  Die 
Veränderung  der  Druck verhaltnisae,  Hyperämie,  Lösung  der  Gewebseleuiente 
von  deren  funktionellem  Zusammenhang,  welche  Ribbert  für  Goschwulst- 
bildung fordert,  ist  hier  ermöglicht.  Weiter  werden  die  Symptome  und  die 
Differentialdiaguo^e  erörtert ;  die  Behandlung  soll  eine  frühzeitige  chirurgische 
sein.  Die  Desmoide  sind  nicht  so  unschuldig,  wie  man  annimmt.  Die  Nach- 
untersuchung von  88  Männern  und  86  Fk'auen  ergab  Rezidir  bei  66,lVo  der 
Männer,  21,2Vo  der  Frauen;  von  eisteren  50 Vo,  von  letzteren  7"*/o  Todes- 
fälle,  An  der  höheren  Zahl  bei  Männern  ist  das  Sarkom  schuld. 

4.  Verletsungen  des  Banclies. 

I.  Brehm,  Bali»Ddloiig  koiii|^siert*r  Bmebkontinioiicii.    SanuBlnng  Uht.  Vortrilg». 

Nr.  376. 

S.  Durand,  Cure  radieal«  d'nne  tfvsntrstion  eonsdeatiT«  d'aoe  plftie  thoraoe^bdoininAle 

gauche.    Soc.  de  chir.    Lyon  miid.  1001.  Nr.  32. 
8.  UaYris,  Ou  the  treatment  of  penetrating  wouods  of  Uie  abdoinea.   Annais  of  aurg. 
1904.  Marek.   Dvemmon  Chicago  surg.  ao«.  ibid. 

4.  *Li'hmann,  Ober  Kontusionen  den  Abdomenö.    Diss.  Freiburg  1904. 

5.  liichmanu,  Zwei  ffftbluogsvarlatsuogeo.   Präger  med.  Wocbenacbr.  1901.  JNr.  26. 

6.  Nenmann,  Obar  auagadahnt«  HaaantarialabretaaoDgan  bai  KoBtnaioDCB  dea  Abdamana. 

V.  Bruns  Bt'itriige.  BJ.  43. 

7.  Böna-Baja,  Beitrag  zur  Bebaadloog  der  Zwerchfell verletzongeo.    Deutsche  med. 
Woebenaebr.  1904.  Nr.  24. 

8.  *Ru  n  j  r :    Beiträj$e  zur  cblrargiachan  Babandlmg  iiad  Bailnngaatatiatik  won  Baad»* 
rerletzungen.  Diaa.  1903.  Dez. 

Brehm  (1)  beriditet  über  komplizierte  Bauchkontnsionen  ans  der  Ab- 
teilung von  V.  Bergmann  in  Riga.    Bei  den  Darmmpturen  sind  die  Resul« 

täte  L'benso  schlecht  wie  andenswo.  Von  14  stürben  13,  (7  unopericri],  1  heilte; 
viele  Fälle  kamen  zu  spät  zur  I>ehaIulhln^^  2  Magenruj)turen  starben.  Von 
2  Leberrupturen  starb  eine,  von  4  Milzrupturen  2,  von  9  Nierenruptoren 
keiner,  von  2  Blasenmptnren  eine,  ebenso  eine  Zwercbfellmptur. 

Neumann  (6).  12jähriger  Knabe  wird  durch  Lastwagen  Oberfnhien.  Spannung  dar 
Baiicbdeckeii,  Puls  frequent.  Beckenbracb:  Zuiiohniemipr  BIut^Tgnss  im  RauKhraum.  Opera- 
tion nacb  16  Stunden.  L&ngsovaler  Seroaariss  uo  dtr  Flcxur,  quere  Abreissung  des  Mesen- 
teriums eiaar  150  cm  langen  DOoDdarmpartie ,  Gefässe  teila  thrambosiert,  taila  spritzend. 
Nach  VersorgTiug  dtt»  Mesenteriums  und  Entleerung?  ile.sj  grosspn  Hlutergusses  wird  das 
gmiza  ubgermt'ue  Darmstück  abgetrennt  und  die  Kiiden  in  die  Baucbwuade  eiogeoäbt. 
Pat.  genas.    Der  Anoa  pnatematnraUa  wird  apitar  dorch  Flaatik  «md  Anwandaag  dar 

Spornklenimo  beseitigt. 

JahrMbwiebt  für  Chimrgie  1901.  4S 
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Quere  Mesenterialrisse  sind  besonders  gefährlich,  weil  sie  die  £rnähruiig 
das  Damm  bedrobeii.  Alle  Imhw  bekanatea  Fälle  (9)  endeten  iOdlidL  Sie 
entstehen  alle  durch  stampfe  GewaHeinwirkaiig.  Die  Symptome  sind  anfiaiigs 

Shock,  dann  der  intraperitoneale  Blutergnss.  Tod  meist  an  Verblutung. 

Durand  (2).  Sticbwonde  zwischen  den  Rippen,  Netzfortrall.  Bildung  eines  Baach- 
bruches mit.  haudgroasem  Netzinhalt.  Bei  der  Operation  erweist  eich  der  Zwerchfellsack 
Terklebt,  dasa  mit  Reaektion  und  B«iHMiti«n  des  N«tMS  mi  «toigm  Bkagaanllitoa  dit 

Operation  vollendet  ist. 

Harris  (31.  5  Fälle  von  SchuKsverletzung  des  Bauches.  Symptome, 
welche  auf  Verletzung  eines  bestimmten  Organes  hindenten,  fanden  sich  nur 
bezüglich  des  Magens,  des  Urintraktos  und  gelegentlich  des  Jejonum.  Alle 
miteren  Symptome  bedehen  sicfa  entweder  anf  Bhitang  oder  Peritonitis,  daher 
soll  mögUdist  bald  operiert  werden.  Bei  Verletning  des  Darmes  soU  immer 
dniniert  werden. 

Rona  (7)  versoi^te  eine  Zwerchfellverlctzung  (Messerstich  zwischen 
8.  und  9.  Rippe  Uiiks  mit  Netzvorfali)  transthorakal  nach  Resektion  der 
8.  Rippe.  Ein  4  cm  I&nger  Spalt  des  Zwerchiells  wurde  gefunden  und  ihr 
oberer  Baad  mit  der  Pieora  parietalis  prftads  yernftht,  mn  das  Bpfttere  Eni- 
stehen  einer  Zwerchfellhernie  zu  verhüten. 

Lichmann  f.ü).  1.  Ein  Ziegelarbeiter  fällt  mit  dem  Gesüss  auf  einen  Scbaufelstiel, 
derselbe  bohrt  sich  in  den  Maatdarm  und  macht  von  da  aus  eine  extraperitoneale  Blases- 
tiiptiir.  Bs  wird  swiaehen  Blaae  and  Mastdarm  eingegangen,  di«  Wunden  beider  Orgßa» 
darch  versenkte  Nahte  ge&clil<)HH<n.    Die  Wunde  heilte  ohne  Beschwerden. 

2.  Ein  Uaaer  lallt  auf  den  Stiel  einer  Hacke,  der  sich  in  den  After  einachiebt  und 
den  Donglas  perforiert,  «na  dem  eine  DannaoUfBge  Torfillt;  hintere  Blaaenwend  tat  bis  «af 
di'^  Sehleimhaut  eingeri^^sen.  Liniaroioinie  zirka  ntu-h  12  Stunden.  Die  injizierten,  bereits 
fibrinfifl  belegten  Därme  nm  kleines  Becken  werden  gereini|;t,  der  Darmriss  genihtt  die 
Btnchwunde  geaehleeMn  bis  nof  «inen  in  die  Tiefe  nut  die  Decnnalit  gelegten  GaMatnifBiL 
Heilung*  * 

6.  Akute  Peritonitis. 

1.  Bourcnrt,  De  Taction  des  vibrntiona  manuelles  sur  les  inffnUMiatiOfla  «igoSl  OB  wA- 
aigafia  du  p^ritoine.   Kev.  m^d.  de  la  suiase  rem.  19(^4.  Nr.  12. 

2.  Bo yd.  IntFaperitoveal  abeinaa  dne  to  pnoamoeooona.  Brittah  medioal  jennud 

Jan.  16. 

8.  Brunner,  Kliniscbea  und  Experimentalles  tkber  Verschiedeobeitea  der  PathogeniUfc 
dea  OnnninbidteB  gegenober  dem  Peritonenm.  t.  Langenbeeks  AtcUy  1901  Bd.  71k 
Haft  4. 

4b  Bnaoh,  Ober  Enteroatomie  bei  Darmverachluaa  des  Feritoneoms.  Zeitscbr.  fflr  Cbir. 
Bd.  74 

S.  *Crawford,  A  rase  of  pelvic  peritottttia  ttaated  wüh  aatiatnftaeeeena  fqjeatioa«. 

British  med.  joumal  1901.  Jan.  16. 
(k  'Daser,  Beitrag  zorKsanistik  des  lufthaltigen  snbpbreniadieD  Abeeesees.  Wien.  med. 

Wochen  «ehr.  1904.  Nr.  89. 
7.  Döbeli,  Zar  Kenntnis  der  primftran  Peritonitis  im  S&ngl ingaalter.  KorrespondensbL 

f.  Schweizer  Irzte  1904.  Mr.  14. 
&  Ehrhard,  Ober  die  von  den  GallenwagaA  «Begehenden  PeritoBitiden.  t.  Lange a* 

becks  Archiv.  1904.  Bd.  74.  Heft  S. 

9.  *£mericb,  Ober  chronische  abgesackte  eiterige  Peritonitis.  Diaa  Mllndien  1904 

10.  Feder  mann,  Begrenate  eiterige  Peiltsnitia.  Granagebiete  der  Hedisia.  1904  Bd.  18. 
H.  ft  2. 

11.  Fowler,  Resull.s  in  diffuse  septie  Peritonitis  tieattd  by  the  elevated  hcad  and  truuk 
Position.    Medical  News  1904.  May  28. 

12.  ncbhardt.  Die  Entnrostotiiie  in  der  Prophylaxe  Und  Therapie  der  Poritonitia.  Denlaoha 
Zeitach  r,  für  Chir.  19Ü4.  Üd.  74.  Heft  1-2. 

18.  Ghoae,  Ober  Pnenmokokkoiperitonitis.  Wiener  Uin.  Woebenadir.  1904  10. 
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14.  Eaegler,  Über  das  freie  seröse  Exü  i  lnf  il»s  Peritoneunt  «Ii  IMhl^flUpIdtt  «illM 
PerfontioaBperitoDitis.   ZentralbL  f.  Cbir.  190i«  Nr.  10, 

15.  T.  Beroiel,  E.,  Transplenral  operiMier  mbpItMaiMlMr  Aberan.  Inte-TcNia  dw 
KommanalspitAler,  Sitiung  vom  24.  Febr.  1904.   Orvosi  Hetilap  1904.  Nr.  26. 

16.  Kflater,  Di«  Byatematiscbe  Baachlage  zar  Nachbehandlang  «eptiMhar  BMiclifaUani' 
zttndaBg«n.       Lsngenbeck«  Arcbiv.  1904.  Bd.  78.  Heft  4. 

17.  *Kaii2seI,  Eiterige  Peritonilii  im  AumMw  mi  Antii  Tfufllitii  'MOiieiMMr  and. 
Wochenachr.  1904.  Nr.  43. 

18.  Lejars,  La  poaition  ^lev^  de  la  tftte  et  du  tronc  dans  le  traitement  post-opöraioire 
da  I»  p^tonite.   La  semaine  tnödicale  1904.  Nr.  24. 

19.  Lorenz,  Ein  Fall  von  Peritunitis  mit  imgewOfaaliohM-  GrandiuMeb«.  Wlmer  klin. 
Wochenachr.  1^  Nr.  14. 

80.  Löh  lein»  Obtr  Ptaitomti«  M  «Wt»  LyaphMgiftw  «4e.  Viraliowt  AtcUt 
Bd.  177. 

21.  Mathe  WS,  I'ncumococcua  Peritonitis.   Ann.  of.  sorg.  1904.  Nov. 

22   .M  n u n ael  1 ,  Some  poinli  in  tha  ratgieäl  1n«tm«nt  of  aento  gmaiftl  peritonitit.  ICadiMi 

Pi  i  ««s.  1904.  June  8. 

23.  .Deisel,  Über  KnUtebung  und  Verbreituflgsart  dei^  BauchfaHentzllndungeD.  Mit  be- 
MDdanr  BerOckeichtigang  der  von  Wonnfovtoatx  aaagagangaoao  BntBOndiiiigMB.  M- 
tr4go  zur  klin.  Chir.  1908.  Bd.  40.  Heft  2. 

84.  *N Ott« brock,  Zur  Kenntnis  der  fötalen  Peritonitis.   Diba.  Glessen  1904. 

85.  BaeoTieaftBH,  PerttiMMala  SeptflElni«  dardi  Nftddalleh  «rfra^  Boviat*  de  eUr. 
1904.  Nr.  3.  s.  ISO  frumänisch). 

26.  Boohard,  Über  einen  äjmptomenkomplex,  der  PerforatioDit-Feritoaitia  vort&uaoht 
Med.  Blliter.  1904.  Nr.  88. 

27.  Yariöt,  Deox  soeiir.s  atteinte«  de  pdritontt»  «  fonoeo^ae  «oudentiv»  h  «ne  TnlTite. 
Gaz.  des  böpitaoz.  1904.  Nr.  28, 

88,  Whipple,  A  eeaa  of  pneomeeoeeiM  poritoaithL  BfeiL  ned.  Jooni.  1904.  Jnlj- 16. 

Brunn  er  (3)  hat  in  Fortsetziing  seiner  früheren  Arbeiten  über  Peri- 
toniti.s  nunmehr  Versuche  angestellt  über  die  Einwirkung  menschlichen  Dünn- 
darrainhaltes  anfs  Peritoneum.  Gegenüber  den  Versuchen  mit  M^eninhalt  er- 
gab sich  Kunächst  die  enorme  Differenz,  insofern  als  doch  bei  salzsaurem  und 
byperactdem  Inhalt  Quantitliton  bis  am  20  cm  vertngen  werden  ohne  tOdtiche 
Peritonitis  zu  erzeugen,  während  Quantitäten  von  1  ccm  Dünndarminhalt  an 
fast  ansnnbmslo.s  töteten.  Eine  grössere  Pathogttutät  geetauttti  Inhalte  gegen- 
über nonnalem  ergab  sich  dabei  nicht. 

Die  Bakteriologie  dieser  Peritouiti»  wurde  weiter  iu  derselben  Weise 
vie  bei  früheran  Aibeiten  sto^rt.  Am  honttanteeten  gingen  Streptokokken 
nnd  B.  coli  auf.  Besii|^oli  der  AnaSroben  kann  noch  kein  Endnrteil  abge- 
geben werd>  11 

Die  klinischen  Erfahrungen  Brunners  bestätigen  die  Tatsache,  dass 
bei  frühzeitigem  operativem  Eingreifen,  d.  h.  bei  noch  nicht  erfolgter  Aus- 
keim ung  der  Organismen,  bei  noch  nicht  entwickelter  Peritonitis  oder  wenig 
Torgeschrittener  Intoxikation  die  Laparotomie  die  MhOnstan  Erfolge  erdelt. 
Beweis  ist  ein  Fall  ?on  Schowperibratioa,  der  nach  8  Standen  operiert  worde. 
Doch  gelang  es  auch  nach  84  Standen  nodi  bei  ttner  BQbkataneiL  Dannper- 
foration Herr  der  Situation  zu  werden. 

Mei.seU-  (23)  sehr  ausführliche  Arbeit,  welche  im  wesentlichen  beab- 
sichtigt, die  Entstehung  der  Appendizitis  auf  eine  neue  Weise  zu  erklären, 
mnaa  hier  soweit  berichtet  werden,  als  iie  die  Entstehimg  und  Verbreitungs- 
art der  akuten  Banohfellentzündung  ün  aUgemeinen  behandelt.  Die  Ursad» 
für  die  verschiedenen  Arten  derselben  kann  nur  gefunden  werden,  w«m  man 
die  Gesetze  der  Verbreitung  von  Flüssigkeiten  und  freien  Kfirpem  in  der 
Bauchhöhle  kemie  und  wisse,  welchen  EinÜuss  eine  extraperitoneale  £ntzün- 
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(liingr  aut  die  Bauchhöhle  ansübt.  bovor  das  Peritonealblatt  durchbrochen  ist. 
Die  Sciosa  hat  eine  bpciinitende  Widcrstandskratt.  Dies  macht  sich  z.  B,  be- 
meriibar,  wenn  bei  eiteriger  Cholecystitis  die  Serosa  spiegelnd  gla,U  bleibt; 
oder  bei  isolierter  Peritonitis  der  Bursa  omeotalis.  Die  Ursache  liegt  in  der 
guten  ßlai-  und  Lympbgefääsversorgung  und  in  der  Möglichkeit  der  Serosa 
sioh  zu  verschieben  und  zu  dehnen  und  zu  verdicken.  M ei  sei  spritzte  vim« 
lente  EntyiuHlnngserrei^er  unter  die  Serosa  irgend  oinpg  Organes,  ohne  d:ips 
sich  ausser  leichten  l"il)nnauflag'erungen  oder  Verklebui^gea  besonden?  Kuii^ea 
einstellten.  Der  gesuude  Bauchiellüberzug  erli^,  wenn  seine  Widbibt^uds- 
fiUiigkeit  dordi  Zerstörung  der  nonnalen  Zirkulation  genomm«!  wird,  daher  nur 
schweren  eiterigen  Entzündungeo,  welche  eine  einen  Ausgleich  nicht  mUssende 
schwere  subseröse  Zirkulationsstörung  verursachen.  Bei  subaknten  und  chroni- 
schen hält  er  lange  stand. 

Beim  Wurmiurlsatü  allein  scheint  eine  Ausjialiiue  y.n  besitehen.  Dies 
ist  jedoch  nur  scheinbar.  Ittels el  sucht  hier  nachzuweisen,  daäs  eine  von 
ihm  in  vielen  FiUen  gefundene  Thrombose  der  Wnrzelvene  des  Mesenteriolum 
an  allm  Sf^uld  sei,  indem  sie  Zirkulationsstörungen  setze,  welche  ein  Ab- 
führen der  aus  dem  Darm  stammenden  Gifte  durch  die  Lymphbahnen  hemme 
und  so  zu  Infarzierung  und  Nekrose  Im  Wurm  führe. 

Fe  der  mann  (10)  gibt  eine  weitere  Mitteilung  der  Erfahrungen  der 
Sonnenberg  sehen  Abteilung  über  begrenzte  eiterige  Peritonitis  bei  Appen- 
dizitis mit  besonderer  BerOcksichtigung  der  Leukozytenkorve.  Er  unter- 
scheidet a)  Peritonitis  mit  völliger  Abkapselung,  b)  mit  teilweiser  mehrfacher 
Abkapselung  (progrediente  Peritonitis).  In  den  Frühstadien  lässt  eine 
Leukocytose  über  20000  am  L.  besonders  am  2.  und  3.  Tage  eine  spätere 
Abszedieruug  vermengen.  Niedrige  Zald  darf  uiclit  vun  der  Operation 
abhalten,  der  Wert  der  Zälilang  ist  genug.  Bei  a)  völliger  Abkapselung 
gibt  es  1.  einen  absteigenden  l^us;  selbst  längere  Zeit  konstatierte  hohe 
Zahlen  schliessen  Kesorption  nidit  ans  und  ergeben  keine  Indikation  cur 
Operation.  2.  Aufsteigenden  Typus:  oft  rapider  Anstieg.  Leukozyten^ahl 
am  Ende  der  1.  Woche  festgestellt,  gestattet  noch  keine  Operation.  Kon- 
statiert man  Anstieg  der  Kurve,  ist  Operation  anzuraten.  Niedrige  Zahl  nach 
der  1.  Woche  beweist  nichts  gegen  Etterung.  b)  Bei  progredienter  Peri- 
tonitis wartet  S.,  wenn  am  S. — 7.  Tage  nd>en  schweren  Uinisclien  Symptomen 
eine  Zahl  unter  15000  sich  findet,  weil  in  diesem  Stadium  die  Operation  ungünstig 
wmlen  kann.  Geht  der  Verfall  weiter,  ist  die  Prognose  mit  oder  oline  Opera- 
tion iin^'iiiT^tiij.  Die  Zahl  der  Leukozyten  vor  ^h-r  <)j>eration  .spiegelt  die  noch 
vorhanuene  Wehrkraft  des  Organismus  wieder.  Die  Hauptbedeutung  der 
2Wnng  liegt  auf  diagnostiach-prognostisohem  Gebiet. 

Haegler  (14)  gibt  der  Ansicht  von  Moszkowics,  dass  der  freie 
seröse  Erguss  der  Peritonealhöhle  ab  Frfth^ymptome  bei  ungünstig  verlaufenden 
Appendizitisfällen  aufzufassen  sei,  eine  experimentelle  iStütze.  Kr  fand  ihn 
bei  Tierversuchen  stets.  I)a.s  Peritoneum  reagiert  auf  jeden  Keiz  in  den 
ersten  ötunden  schon,  mit  Absonderung  eines  serösen  Exsudats,  die  Kesorp- 
tion tritt  gleichzeitig  ein  und  kompensiert  spater  die  Emudation.  Die  In- 
tensit&t  letBterer  steht  in  proportiimalem  Verhältnis  sur  Menge  oder  Virulenx 
des  eingebrachten  Keimmateriales  oder  der  Toxine.  ¥s  ist  ein  Schutzorgan 
zwptter  Klasse,  dient  der  Verdünnung;  ist  bei  lokalen  entzündlichen  AfVek- 
tionen  der  Darmw.and  ein  ungünstiges  /eichen,  insolern  es  zeigt,  da.ss  keine 
Tuudtiuz  zur  Abschlieäsung  vorhanden  ist  und  grusaere  Toxinmengeu  in  die 
freie  Bauchige  einbrechen. 
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Rochard  (^6)  openeiie  einen  Kranken,  welcher  das  tiiid  einer  Perforationsperi- 
■ionitis  infolB»  Typlraa  itahci.  SlnriMdw  Bftneborgane  «rwidsen  aldi  ab  gemad.  Nor  dM 

Colon  tranaversnin  war  L-pr":tr-t  nnd  mit  Kot  stark  geffilU.  Pnt.  cona«!.  Den  gleichen 
'Symptomsnkoniplez  hat  Delorme  beobachtet.  Ks  gibt  vorläufig  kein  Mittel  ihn  von 
•diter  Peritonids  m  miteiiMbaidmi.  la  liaaddta  aldi  um  Smaibilitilt  dea  PeritonaniB. 

LorettX  (19).  Bei  einem  S'i'sjfthrlgen  Knaben  gab  eine  Exkoriation  an  der  kleinen 
Zehe  Aniasa  zn  einer  Lymphangitis,  einem  inguinalen  LymphdrQsenabueaa  and  sa  retro« 
peritonealer  Phlegmone  der  rechten  Seite  mit  todlicher  Ptiritonitis. 

Löhlein  (20)  beachreibt  zwei  Falle  Ton  eiteriger  Lymphangitis  dee 
Dactns  thoradcos,  einer  bieher  sehr  Seiten  beobaditeten  Affektioo,  wddw  nur 

'Peritonitis  führten.  Ursache  war  im  ersten  Fall  Phlegmone  des  linken  Vorder- 
arms infolge  Kontusion  mit  «iteriger  Lymphadenitis  der  Achf<elli(»hle  fStiepto- 
"kokken);  Thrombose  dos  Ductus  machte  Stauung,  infolgedessen  Streptokokken 
.bis  in  seine  Wurzeln  gelangten,  wo  sie  retroperitoneaie  Lymphungitis  und 
Peritcmitis  machten. 

Im  zweiten  Fall  war  der  gleiche  Vorgang  von  einer  "Wunde  d«r  linken 
Hand  angeregt.  Es  bestanden  zQgleioh  infolge  der  Thrombose  des  Ihiktns 
Ascites  und  Hydrothorax  adiposus. 

Döbel i  (7)  berichtet  über  einen  Fall  von  primärer  akuter  eiteriger 
Strcptokokkeny)friton!tis  bei  eiTi»"?n  Säugling.  Als  Ei nfjaripspf orten  für  eine 
solche  Int'ektiuD  kommt  die  äussere  Haut  (Furunkel),  die  liachenscbleimhaut 
und  die  direkte  Einleitimg  vom  Magendarmkanal  aus  in  Betracht.  Dass  die 
Infdrtion  der  Nabehntnd,  wie  behauptet  wird,  eine  wesentUdie  Bolle  spielt» 
wird  bestritten. 

Im  Falle  Racoviceanns  (25j  handelte  es  sich  um  einen  Studenten, 
der  48  Standen  nach  einem  wfthrend  des  Schlafes  zufälligen  Nadelstiche  des 
Bauches,  an  Septikämie  starb.  Stoianoff  (Plevna). 

Ehrhardt  (8)  betont,  duss  die  von  den  Gallenwec^en  jmsgehenden  Peri- 
tonitideii  gewisse  Besonderheiten  darbietet.  Durch  Zusammenstellung  der 
verödentiichten  Fälle  und  experimenteile  Untersuchungen  hat  sich  Ehrhardt 
bemflht  dnen  Überblick  über  das  Material  za  gewinnen.  Nonnale  sterile 
Galle  macht  am  Peritoneum  entzündliche  Erscheinungen  nicht  Sie  wird 
resorbiert.  Das  gilt  auch  vom  Menschen.  Chemische  Peritonitis  durch  Galle 
gibt  es  nirlit.  Die  beigemischten  Bakterien,  in  (iO*^  n  Koliba/illen  l)edingen 
die  Ätiologie  der  Peritonitis.  Tierexperimentr  mit  Kolibazillen  und  Staphylo- 
kokken ergaben,  dass  cinlliensende  Galle  die  Peritonitis  in  einigen  Fallen 
milderte,  wofür  auch  die  klinischen  Erfahrungen  sprechen.  Vinürate  Bak- 
terien wurden  injiziert  xmd  gleichzeitig  eme  Qallenfistel  angelegt.  Es  kam 
nun  nicht  zu  allgemeiner  Peritonitis,  sondern  zu  ausgedehnten  Verlötungen, 
fibrinösen  Verklehnngen.  Die  Resorption  der  nalle  wird  dadurch  gleichzeitig 
gehemmt.  Im  klinischeu  lUhl  wurde  in  70  Fallen  nur  zweimal  das  schwere 
typische  Bild  der  Peritonitis  notiert.  Anfangs  waren  stets  die  Erscheinungen 
stürmisch,  aber  sonst  erfolgte  ein  blander  Verianf.  Iktems  trat  fast  nie  anf, 
im  Gegensatz  zu  den  tranmatischen  Rupturen.  Oft  trat  Abkapselung  des 
Exsudates  ein,  der  AaBff(B%  ist  dann  ein  protrahierter.  Die  Operation  bietet 
eine  gute  Prognose. 

Ghose  (13)  berichtet  über  4  Fälle  von  Pneumokokkenperitonitis,  bei 
welchen  der  Magen  (Perforation  bei  Ulcus  oder  Karzinom,  Gastroenterostomie 
bei  Krebs)  den  Ausgangspunkt  bildete,  w&hrend  die  Quelle  der  Infektion  ent- 
weder im  Mnndsekret  oder  einer  gleichzeitigen  Pnenmonie  zu  snohen  war. 
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Stanley  Boyd  (2).  26 jährige  Fraa.  Plötzliche  Erkrankung  mit  achweren  Kollaps, 
SduMR,  Stablverhaltung.  Dann  BiMimg  «dm  im  ganzen  Lrib  sufttUMidra  «itrigni  Bun- 
dftteB.    I-iiparotomie,  Heilung    Pneumococcus  in  Reinkultur. 

Bauchhftuie.  OpcralioD  derseibüD  nach  zirka  einem  Jahre.  An  der  rechten  Seit« 
•ine  Ansammlung  klarer  aeröaer  FlOaaigkeit  abgekapaelt. 

Mathe  W8  f2)  berichtet  über  fünf  Fälle  von  Pui'uuiokokkenperitonitis. 

1.  Själiriges  M&dchen.  Fieb«r,  Leibachmerz,  Verstopfung,  Auftreibung  des  Bauches. 
Apathiaches  Verhalten.  Laparotomie.  Keine  FlOaaigkeit  im  Leib,  Därme  bläulich,  ana- 
gedehnt, kt-w.  Fibrin.  Tod  Mch  2  TftgwB.  Empjem  Jioks.  K«iiM  Fkwamoiiie.  Pentooiti» 

mit  Pneumokokkeohefund. 

2.  2';t  jähriger  Knabe.  Seit  8  Wochen  krank.  EnpjMn,  operiert.  Anftreibong  dm 
Leibes.  Tod  Pneumokokkenperitonitis  mit  dickem  Eiter  VUlgß  de>  Colon  McaedcBi»  enf  Leber, 
am  kloinen  Hecken,  keine  Pneumonie. 

3.  Sjähriger  Knabe.  Seit  2  Wochen  krank.  Abdemen  ttn^etriebeii,  reehte  L.  U. 
Dlmpfun^.   Tod.    Empyem  pericarditis  Peritonitj??  suppurativa.  Pneumokokken. 

4.  djäbrigea  Mädchen.  Hechts  Empyem.  Kippen reaektion,  1  Tag  Krbrecheo,  Fieber, 
Anffareilnng  des  Leibe«.  Ted  BMh  7  Tagen.  Fast  rdn  ibeinOaee  Ezaodat  lait  PaeanokeUMn 
in  ganzen  Abdomen. 

b.  3jäbriger  Knabe.  Huaten,  Fieber,  Leibachmerz  seit  2  Wochen.  Dämpfung  im 
rechten  Oberlappen.  Erbrechen,  Obstipation,  Meteorismuä.  Stuhl  auf  Einlauf  'MOOO 
].<eukocytheu.  Tod.  HynosfaHo  linke,  rechte  fibriafiee  Pleuritis,  fibrinöse  Penttnitia  im 
kleinen  Becken.  Pneumokokken. 

Whipple  (28).  6 jähr.  Mädeben.  Plötzliche  Erkrankung  mit  Schmers  und  DtanfiQe, 
Fieber,  .\uftreibung  des  Leihen  •  T.jiparotomle  in  der  rprhti  n  Seite,  fibrinöse  Auflagerungen 
imd  trQbea  Ezaudat.  Appendix  normaL  Tod.  bakterioiogiadi  and  kultorell  Pneumo- 
kekken.  BronchopDwimoaie  nod  Plevritia. 

Variot  (27).  Zwei  Schwestern  von  12  und  10  Jahren  akquirierten  Go- 
norrhöe und  im  Änschluss  daran  Peritriniti'^.  etwa  nach  3  Wochen:  anfangs 
schwere  typi»cliu  Erscheinungen,  Exsudat  im  kleinen  Becken,  dann  vom 
dritten  Ta^  ab  spontane  Besserung. 

Küster  (16)  verwendet  seit  2  Jahren  die  systematische,  lange  fortge* 
setste  Bauchlage  als  typisches  und  wirksames  Heilmltt  !  in  geeigneten  Fällen 
septischer  Bauehfellentzündungen,  besonders  hei  der  Epityjiii!;tis.  Er  berichtet 
über  6  Fälle,  von  denen  2  gestorben  sind.  Dio  Bauchhöiile  bildet  in  der 
Bauchlage  einen  Trichter,  dessen  tiefster  Punkt  die  Bauchwunde  darstellt. 
Daher  miiss  beim  Mittebchnitt  der  Kranke  platt  auf  dem  Bauch  liegen,  bei 
seitlichen  Schnitten  mehr  nach  der  Seite  hinüber.  Die  Brust  wird  durch 
eine  grosse,  fest  gepolsterte  Rolle  unterstützt,  ebenso  der  Kopf.  Die  Küsse  tinden 
am  Fussende  einen  Widerstand.  Zuweilen  wird  eine  zweite  Holle  unter  das 
Becken  geschoben.  Die  Stellung  wird  stunden-  zuweilen  tagelang  ertragen. 
Auch  der  Verbandswechsel  wird  so  vorgenommen,  wobei  sich  zuweilen  noch 
grösBwe  Ftfissigkeitsmengen  entleeren. 

Kussel  und  Georg  Fowler  (11)  operierten  in  3  Jahren  100  Fälle 
von  diffuser  Peritonitis  infolge  Appendizitis.  67  genasen.  Die  'IVrIinik  war 
folgender:  Kleiner  Schnitt.  Entleerung  des  Exsudates,  Entfernung  der  Appen- 
dix. Auswaschen  der  Nachbarschaft  mit  einer  Lösung  aus  gleichen  Teilen 
WasserstoffsQperoxyd  und  gesättigter  Sodalosnng.  Nachwaschen  mit  warmer 
Kochsaldösnng.  In  gkncher  Weise  wird  darnach  das  ülnrige  Abdomen  mit 
einem  im  kleinen  Becken  eingeführten  Hohr  ausgespült.  Glasdralnage  im 
kleinen  Becken  vom  unteren  "Wundwinkel  und  Banchnaht.  Darnach  wird 
der  Kranke  in  sitzende  Lage  gebracht  und  durch  geeignete 
Lagurungsapparute  darin  erhalten.  Alle  3 — 4  Stunden  Salzwassereiu- 
lanf.  Strychnin,  Wisl^;  TerpentinkUstiere*  Patient  erhält  su  trinken, 
soviel  er  will  Das  Ghwdrain  wird  alle  4  Stunden  nachgesehen  und  nach 
4  Tagen  entfernt. 
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88  TodeaftUfli  von  denen  17  in  den  ersten  34  Stunden. 

Lejare  (18)  macht  aaf  die  Methode  von  Fowler  (Brooklyn)  aof- 
Tiierk??am,  Laparotomierte,  besonders  bei  Peritonitis,  im  Bett  mit  Unterstäteong 
geeigneter  N'orrichtuugen.  aufrecht  sitzend  zu  halten. 

Busch  (4)  teilt  ans  der  Heidenhaiiischen  Abteilung  weitere  Erfah- 
nmgen  über  Enterostomie  bei  Darmverschlnss  durch  Peritonitis  mit.  Der 
SprengelBcfaeEinworf,  dassesBioli,  bei  fortgesohritten«!  Stadien  besonderSf 
doch  öfter  um  multiple  Abknickungen  handle,  geht  zu  weit.  Bei  allgemeiner 
Peritonitis  sah  Heidcnliain  keinen  Erfoli;.  Bei  wcli  vorgeschrittenen  Peri- 
tonitiden  konnte  er  Heilung  durch  zwei-  und  dreifache  Enterostomie  erzielen; 
bei  Peritonitis,  die  nicht  über  Nabelhöhle  gu^,  ist  kein  Todesfall  mehr  ein- 
getreten. Heidenhain  operiert  in  jed«tt  Stadium  der  Epithjphlitis  unver- 
süglich.  Tritt  nun  Darmverachlnss  «n,  so  wird  da  wo  man  gesunden  Dam 
vermutet,  eingegangen,  die  meist  geblähte  Schlinge  vorgeaogen,  ans  Peritoneum 
angeheftet  und  eröfinet.  In  eine  kleine  Öffnung  wird  ein  Drain  eingeschoben 
und  mit  Nähten  und  Tam})on3  äxiert.  —  Auch  da  wo  der  EingriÖ'  nicht  not- 
wendig war,  wird  aul  frühzeitige  Darmentleerong  gesehen,  durch  Glyzerin, 
BisintisIebertraneinlAQfe,  GlyzerinwasBer,  oder  V«  Ztr.  konsentriertar  Karls- 
bader Salzlösung.  Per  os  werden  Abführmittel  eingegeben,  wenn  Einlänfe  den 
Darm  frei  gegeben  haben. 

Auch  Gebhardt  (12)  berichtet  über  8  Fälle,  in  welchen  Haffter  in 
Frauenfeld  mit  vorzüglichem  Erfolg  die  Enterostomie  gemacht  hat.  Die  Tat- 
sache findet  ihre  Erklärung  durch  die  Annahme  dass  für  das  klinisdie  Bild  der 
peritonealen  Sepsis  vielfach  die  Resorption  vom  Darmlumen  aus  eine  ebenso 
grosse  RoHe  spielt,  wie  die  peritoneale  Resorption,  und  die  Tatsache,  dass 
in  gewissen  Zuständen  die  Darmwand  für  Bakterien  durchgängig  ist.  Die 
DarmfiBtel  eliminiert  also  die  Quelle  der  Allgemeinintoxikation  und  die  Infektion 
des  Peritoneum  durch  aus  der  Darmwand  ausgewanderte  Bakterien. 

Die  Enterostomie  ^11  gemacht  werden,  prophylaktisch  bei  paralytischem 
Ileus  und  Darmverschluss  mit  unbekanntem  Utudernis,  palliativ  bei  Patienten, 
denen  ebe  grössere  Operation  nicht  angemutet  werden  kann;  femer  ist  sie 
bei  Darmperioration  besser  als  die  Darmnaht;  bei  eiteriger  Peritonitis  wird 
sie  gemacht,  wenn  die  Laparotomie  bereits  gemacht  ist  und  „allgemeine 
Sepsis  droht  oder  bereits  eingesetzt  hat".  Dafür  werden  die  Haffter  sehen 
Fälle  angeführt.    Methode  der  Wahl  ist  die  Darmli.stel  in  der  Linea  alba. 

Bourcart  (I)  will  durch  viertel-  bis  halbbtündige  manuelle  Vibration 
des  Unterleibs  und  Hypochondrinms  bei  akater  und  snbaknter  Peritonitis 
(Appendizitis)  einen  raschen  nnd  dauernden  Temperaturabfall  nebst  allen 
weiteren  Erscheinungen  fortschreitender  Heilw^  erzielen. 

Der  subphrenische  Abszess,  den  Herczel  (15)  operierte,  bestand  bei 
einem  20jährigen  Manne  und  dürfte  wahrscheinlich  nach  Perforation  eines 
Magengeschwüres  ent'standen  sein,  <las  f?päter  heilte. 

Diu  Operation  führte  lierczel  transpieural  aus:  nach  Bildung  eines 
Hantlappens  resezierte  er  ans  der  rechten  Vin.  und  IX.  Rippe  ein  je  10----10  om 
langes  Stück  und  gelangte  so  direkt  in  den  Abroess.  Derselbe  enthielt  1  Liter 
grünlichgelben,  säuerlich  riechenden  Eiters.  Tamponade  der  AbszL'S^höhle, 
Drainage  nach  der  Lnmbalgegend.   Glatte  Heilung.      Gergö  (Budapest). 
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6.  Tnborkiilij.^e  l'eritoiiilis. 

1.  Claude,  IlCinorrhagie  peritoneale  dana  la  taberculose  aiguö  du  p^itoire.  B«Tae  de 
1*  inberenlose.  1904.  p.  445. 

2.  Fick,  Ida,  Über  rlironischc'  naucfifcllfulierkuloeo  im  Kinde.siilier.    Dha.  Zürich  1899. 

3.  *£un0imanD,  Über  Peritonitis  tuberculosa  und  deren  operative  Heiiandlaog.  Dias. 
Irlrag««  IMft.  D«s. 

4»  Pel8-Leu8(icn,  Über  TTanim«rdum  und  BiHicliffBiUftabfliAiiloi«.  Dtoftidi«  Z«ttMibir.  L 

Oiur.  1904.  Bd.  72.  Heft  1—3. 
Sw  *P«iitrnp,  Die  Statiatik  der  TslraaBclimi  Opflnrtion.   Dist.  OraUiiWBta  190S. 

fl.  Wei88W8n>;o.  Üb-r  die  operative  Bt-hAndlun«  Her  Bauch  fei  ItaberkaloM.  0*MlbdL 
f.  Matnr-  u.  HeUk.  in  Dreadeo.  MQnch.  med.  Wochenadir.  1904.  Kr.  24. 

Fick  (2).  Bericht  fiber  27  IMc  m  dem  Kindenpital  za  ZllridL 
Unter  den  klinischen  Symptomen  wird  das  hsnfige  Vorkomm«!  Ton  Mllztumor 

hervorgehoben.  Bei  der  Nachuntersuchung  erwiesen  sich  neun  als  vollkommen 
gesund  bis  7,u  12  Jahren  ?  npnrotomiert  wurden  drei,  zwei  starben  (Kotfistel 
resp.  käsig-ulzerüse  TuberkuluiNe),  einer  pesund. 

Weisswange  (6)  demonstriert  die  Tatientin,  welche  seiner  früheren 
Hitteihing  zu  gründe  liegt  Dieselbe  ist  seit  1 V«  Jahren  arbeite-  und  erweib»- 
fiihig,  ganz  geeond. 

P  els-Leiisden  (4)  nennt  Eammerdarm  eine  besondere  Form  des  Darm- 
prolapses,  welche  bei  Kotfisteln  (am  Nabel)  beobachtet  ist  und  wolnhp  or  dnrrb 
eine  Abbildung  nach  der  Natur  und  einige  scheraatische  Bilder  erklari  Im- 
Fistel  sitzt  gegenüber  dem  Mesenterium,  letzteres  ist  nicht  wie  bei  einem. 
Amts  praetemfttiiraUs  an  der  Bandiwand  fixiert  Durch  die  Fistel  wird  in- 
folge der  Bauchpresse  zuerst  das  zuführende  Ende  herausgestülpt,  es  zieht 
das  Mesenterium  und  eine  Bauchfelltascbe  mit  sich  (in  welch  letzterer  Flüssig- 
keit, ev.  weite  Schlingen  liegen),  endlich  wird  auch  das  abführ-onde  Ende 
herausgestülpt  und  es  liegen  nun  ein  hammer-  (T-)  förmiges  Darmstuck  vor 
mit  zwei  Öffnungen,  von  denen  eine  allen  Kot  entleert.  In  Pels-Leusdens 
Fall  war  die  Kotfistel  nach  einer  wegen  Banchfelltnberknlose  ansgeföhrten 
Ijaparotomie  entstanden.  Reposition  de«  Prolapses,  Umschneidung  der  Fistel, 
^'ernähen  und  Versenken  des  Darmes  von  der  Laparotomie  ans  brachte  TöUige 
Heiiimg. 

7.  Ghronisehe  Perltonttis. 

l.  Barthold,  Carlaon,  Über  einige  Forroen  der  ehrunisehen  Peritonitis  in  der  linken 

Seitenragion  des  Bauches.   Hygica  1904.  h.  6.  a.  515. 
3.  V.  Herpsel,  K. .  Fall  von  Ascites  chylosus.  Ärzte-Verain  dar  Kommaiialapitfler, 

Sitzung  V.  9.  Mürx  1904.   Orvosi  Hetilap  1904  Nr.  28. 
8.  *WatterLill,  Horace,  Chronic  adhcsivi'  sclerotic  Peritonitis,  «ur  pluttk  pnilOMal 

adsrosis.  Tho  joam.  ol  tha  Amer.  Med.  Aaaoo.  1904.  March  5. 

Carlson  (1)  widmet  der  Frage  von  der  chronischen  Peritonitis  in  der 
linken  Seitoiregion  des  Bauches  ein  eingehendes  Studium.   Er  unterscheidet 

drei  besondere  Typen  dieser  Krankheit  Zwei  davon  sind  früher  von  Gersuny 
und  Riedel  bcscluieiipn  worden.  Eine  dritte,  liisher  noch  nicht  beschriebene 
Form  wird  vom  \erf.  auigesteDt.  Typus  I  ((iersuny)  ist  charakterisiert 
durch  eine  bandlürmige  Peritonealadhareriz,  die  beim  Übergang  zwischen  dem 
Colon  descendens  und  der  Flexura  sigmoidea  den  Dickdarm  an  das  Perito- 
neum parietale  fixiert.  Typus  II,  frfiber  nicht  besdbrieben,  ist  dadurch  cha- 
rakterisiert, dass  die  Flexura  sigmoidea  in  ihrer  ganzen  Lange  nach  dem 


Digitized  by  Google 


PagAnateehar,  Erkrankungen  der  Bauchwand  and  das  Peritavaiins. 


€81 


hinteren  Blatt  des  Mososigmoidenm  durch  Fläohenverwaohsungen  fest  niid 
stark  mit  dr-m  Peritoneum  parietale  verwachsen  ist.  so  duss  der  Darm  in 
der  Furche  zwischou  der  vorderen  und  der  hinteren  Bauchwand  an  der  Crista 
ilei  liegt.  AU  Beispiele  dieser  Form  werden  zwei  beleuchtende  Krankheits- 
fälle mitgeteilt.  Typus  m  (Riedel)  ist  ausgezeidmet  durch  Schminpfungeii 
des  Meseoteriums  der  Flexura  sigmoidea;  er  wird  beleucbtet  dtirch  die  Mit- 
teihing  zweier  hierhergehöriger  Fülle.  Da  Personen,  die  mit  diesen  Krank- 
heiten —  besonders  vom  Typus  I  und  III  —  hehattet  sind,  aus  natürUchen 
Gründen  für  einen  Volvulus  flexurae  sigmoid.  disponiert  sind,  versteht  es 
sich  TOD  selbst)  dass  bei  einem  operativen  Eingriff  fUr  diese  beiden  die  oben 
erwähnten  Typen  ^u  beachten  sein  werden.  Ausserdem  aber  sind  die  klini- 
schen Symptome,  die  diese  beiden  darbieten,  und  die  vom  Verf.  hervorgehoben 
werden,  so  leicht  "rlrprmlvir ,  d-iss  eine  chirurgische  P»"!i!Jn'llirng  derselben 
&uch  ohne  einen  typisciicn  Uklvlusionsanfall  in  Frage  kommen  luuss.  ])ie 
chronische  Peritonitis  in  der  linken  Seitengegend  wäre  gekennzeichnet  duich 
habituelle  Obstipation,  ihre  F<Mrm  nach  bisweilen  veränderte  Fioes  und 
links  lokalisierte  kolikartige  Schmerzen  eine  bestimmte  Zeit  vor  der  De- 
fakation, sowie  Druckenijjfindlichkeit;  ausserdem  kann  der  mit  festen  Exkre- 
menten gefüllte  Darm  leicht  palpiert  werden  Hj.  von  Bonsdorff. 

Hercsel  (2)  demonstriert  eine  26jfthrige  Kranke,  welche  er  vor  nahe  5  Monaten 
we^n  linkaseitiger  tuherkulOeer  Pjonepbroee  nephrektomierte.  4  Monate  nach  der  Opera* 
ti'on  traten  die  Zeichen  eines  akot  zanehmenden  Ascites  auf  und  2,  in  10  Tagan  ainandtr 
folgende  PuoktioaeD  ergaben  je  8'/i,  reap.  7  Liter  chylöaer  Flüssigkeit. 

Mikroskopisch  fanden  aibh In  dar gawonmaan Flmaij^t aabr faba FetlkSciieliaav 
Datritus  nnd  grosse  Lymphozrten. 

Die  c  h  e  ra  is  ch e Ii  EigtsuBchaften  der  ABcites-FiUsaigkeit  waren:  Spezif.  Gewicht 

(LS"  VA  —  1,0161;  A  =^  0,539;  elektrische  LeitnnKsfahitikeit  K,a  =  0,0118-^,-^^     ;  Alka- 

"  Ohm  cm 

iizitttt  —  0,046  Gm;  die  Trockeneulistanzen  betrugen.  7,71  °/o;  auaaerdam  war  Traabensuckar 
varhandao.  Auf  Fattsnrnhr  (Ifüeb)  wnrda  bai  dter  zwaiteB  Punktion  aneb  dar  Pattgahalt 
dar  FlQaitigkeit  gHlsser.  — 

Auf  Grund  der  mikroakopiacbeo  wie  chemischen  Unterauchung  führt  Herczel  die 
Enlwidtaloag  diaaaa  Aacitaa  nSt  daa  Platsoi  iigaiid  aiaaa  Imaraii  ChylaagafibMe  sarflek. 

OargO  (Bndapaai). 

8.  Qesobwillflte. 

1.  *Davtd,  Sarcome  primitif  dn  mÄsentÄre  etc.  Ball,  at  m4m,  da  la  aoe.  snat  da  Paria. 

mi.  Nr.  10.  p. 

2,  Domn  ^Dariing),  Fibromyoma  of  mesentery  etc.  Brit.  med.  Joum.  Nr.  2286.  pw  1075. 
8.  *Ernat,  Lvmphangioendothalionia  cyatie.  abdom.  fforraapondeaabl.  f.  SebwaiKer  JLrsta 

1904.  Nr.  18.  p.  fiuO, 

4.  Gaugele,  Über  Netzecbinokokken.   Münchener  med.  Wochenscbr.  1904.  Nr.  41. 
6.  Oouillioiid,  Kvstes  bydatiquea  daa ^jnplooDB.  Soe.  da  ebir.  da  Lyon.  Lvon  mMiaal 
1904.  Nr.  13. 

6.  Helliar,  Caaa  in  wbich  ovarian  iiimoar  wae  eimalatet  bjr  lympbangioma  of  Omentum 
and  paritonaam.  Brit.  mad.  Jonro.  Nr.  8289.  p.  1311. 

7.  Joillard,  Sur  un  cas  d'h^manginme  cavemeux  du  m^sent^re  oomfUqn^  d'oedliaiOB 
inteatinaie.  Kavua  da  gjrnöcologia  a  da  chir.  abdominala  1904.  2. 

8.  *Kampnar.  Über  Sarkomatoaa  daa  Maaaatarinma  mit  Dnrcbbnieh  in  danBarm.  Otaa. 
München  1904. 

9.  Kownatzki,  Zur  Kaeoiatik  der  Maaeoteiialtomoran.  Dautacba  militlrirctl.  Zeitaobr. 
1904.  XXXIII.  Jahrg.  Haft  & 

9a.  Finatelle  et  Rivi^re,  Kyataa  hydikiqaaa  malliplfla  da  la  cavito  abdominala.  Qas. 

dM  hdpitaux.  1904.  Nr.  40. 
10.  Yineant,  Kyste  hydatique  da  foie  at  da  la  eavit<  pArttoniSale;  pathog^nie,  localiaation 
at  th^rapantiqna  opSteatoira.  So«,  da  diir.  J^n  nddieal  1904.  Nr.  12. 
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11,  Yiscontini,  Ein  Fall  Toti    u  Iiiplen  Qwtytin  4«>  Dwtt«,  MttwtH'hUW»  VOä  p<ri»t. 
PeritoBeum.  Med.  BUttor.  IdOi.  Nr.  47. 

Darling  (2)  berichtet  über  einen  Tumor  als  Fibrom  des  linken  Ovarinma, 
welcher  in  der  Diskussion  für  ein  Fibrom  des  JAg.  iatum  erklärt  wird. 

Yi»contini  ISjibr.  M&dchen.  Seit  dam  5.  Jahr  ErbrecheD.  Wegen  Mageo- 
«rwwtemiiig  Outrostonie.  Die  Umdie  der  Straoee  iraren  Adeoome  des  MeienUrinm  too 
fast  Hühnerpigrösse.  Als  dar  Magen  bald  wieder  voraagte.  wurde  cino  neue  Laparotomie 
gemacht,  dabei  fanden  aich  am  Measnteriom  und  allen  Darmschlingen  transparente  gas- 
kaltige  Cysten.  Sttieih  ntan  mit  der  Hand  filMr  da«  Ptoitoneam,  entstanden  neoe  Cysten, 
einzelne  koafloierie&  zu  einem  hahnereigrosaeD  Tumor.  StOeke  deaaelben  werden  exstirpiert. 
Das  Gas  roch  nicht  nach  Schwefelwasserstoff.  Mikroslcopiadi  «ifab  «ick  «in  laatM  Bilde* 
gewebslager  mit  wenig  KndothelzeUen  an  der  Innenseite. 

Kownatzki  (9).  Tomorbildende  Tuberkulose  der  MeeenteriftldrftND. 
Knoten  an  Leber  und  Milz.    Pleuritis.   Fieber.  Probelaparotomie.  Tod. 

2.  Lymphosarkom  des  Dtinndarnnrif  ^enlerium.   Probelaparotomie.  Tod. 

Das  kavernöse  Angiom  des  Mesenterium  ist  bisher  noch  nicht  hpschrieben 
worden,  Juillards  (7)  Fall  somit  der  erste.  Es  hatte  seinen  Öitz  im  Mesen- 
terium des  lejnnnin.  Bs  ist  woU  kongenital  und  an  einer  Mesenlerialvene 
entstandeD;  entwickelt  sich  langsam,  infiltriert  die  Kacbbarpartien  nicht,  macht 
keine  Metastasen,  wird  sehr  gross  und  dadurch  gefährlich.  Es  hat  dne  vn- 
regelmässige  Oberfläche  unter  nicht  verdicktem  Peritoneum,  besteht  aus  ver- 
schieden gro>sen  Knoten.  Die  Symptome  sind  dieselben  wi«  beim  Fibrom  des 
Mesenterium,  die  Diagnose  daher  kaum  möghch,  die  Prugnuüü  ernst  durch  den 
Sitz,  die  Gefahr  eines  DarmTerschliuees,  die  Operation  gefkhrlich. 

Juillards  Fall  betraf  einen  17 jahrigen  Mann  mit  starker  Auftreibong  des  Leibes, 
Dämpfung  bis  NabelbOke,  Darmverschlues.  Der  am  Mesenterium  «iaer  Dflandarmedilinga 
Hegende  Tumor  hatte  «ine  Aebsendrebung  der  Sdiltnge  erzeugt.  Juillard  fBhrte  snent 

eine  Knteroanaatomose,  dann  ala  dieaelbe  nicht  funktionierte,  die  EzatitfaHini  des  Tamosa 
mit  Resektion  der  ganzen  Schlinge  aus.  Auch  jetzt  blieb  der  Erfolg  aus,  und  trotz  Anus 
praetematuralisanlegung  starb  Patient. an  eitriger  Peritonitis  und  hypoetatiscber  Pneumonie. 

Hei  Ii  er  (6).  Der  Tntnor  einer  34jShrigen  Frau,  anerst  fKr  OTariat- 

tumor  gehalten,  ergab  sich  als  luoltilokuläre  cystische  Geschwulst  des  Netzes 
und  wird  durch  Tiesektion  des  letzteren  entlernt.  Mikroskopische  und  makro- 
skopische Abbildung.  Lymphangiom.  Ähnliche  Massen  sassen  im  kleinen 
Becken. 

Oattgele  (4).  0 nagele  berichtet  iber  einen  KebmeeeeeiM  de«  Abdomen  bei  einem 

lOj&hrigen  Kinde,  der  von  Herzog  operiert  ist.  Für  das  Netz  als  Ausgangspunkt  ist  die 
Überschrift  die  einzige  Gewftkr,  die  Krankengeschichte  euth&lt  keinerlei  n&here  Angabe. 
An  Leber  und  Mila  war  aiduta  an  palpieren,  dalier  O angele  eine  iptimln  IlBlbktien  im 
Netzea  für  wahrscheialich  blU.  Dw  8«ek  «ude  entleert  nnd  in  die  Bnndiwnnde  ein- 
genäht; Ueiluag. 

Goaillioud  (5)  hat  innerhalb  2y»  Jahren  eine  Frau  dreimal  wegen 
Netsecbinokokken  operiert.  Zverst  wurde  das  gaiue  Nets  reeeriert^  das  nn« 
zählige  Qysten  enthielt,  dann  Cysten  aus  dem  Omeotum  minus  mid  der 
Bursa  omentalis,  endlich  solche  an--  h-r  Vagina  entleert. 

Finatelle  nnd  Eivi4re  (9).  1.  Echinococcus  im  rechten  Leberlappen,  iweiter  im 
Neti,  beide  in  die  Banehwnnde  genHit,  dritter  in  Douglas,  von  der  Y$^m  tm  etSAHt 

2.  Echinncoceus  der  Milr.,  von  einem  Flankcnächnttt  nüS  donsk  MiliaiStlrpalieil  Wld  2  Vlttem 

des  Netzes  vom  Haucbschoitt  aus  entfernt. 

Vincent  [10).  Folgende  Laparotomien  wurden  ausgeführt:  1.  £r- 
6£Pnung  und  Annähung  des  Leberechinococcus.  2.  Ezstirpation  von  GTSten 
an  der  Unterfläche  der  Leber  und  im  Epigastrium.  S.  Exstuipation  von  Cysten, 
die  zwischen  den  Därmen  liegen,  durch  mühsame  stampfe  Anssohaliiiig,  im 
ganzen  300  g. 


Digitized  by  Google 


Pag6iisteo]i*r»  EikniikQiifin  d«r  B»o«h«a««l  and  des  PeritoBMum.  68S 

9.  Kiuukhciten  des  Mesenteriums  und  Rietzes. 

1.  *Baamaiin,  Meaenterio  cjaU.  Tbe  Laocet  1904.  May  ?. 

8.  ^Foejalm,  B«itn§  tiv  Cbanrgn  4w  MccoiteiUnm.  luogrDiM.  Bottook  1901 

8.  Frank  Eckley,  CrnigMwtil  mA  mtudü»  «mwrto— oa  «m  üä»  «tot  AaiMla  of 

sargery,  1904. 

4.  HftU,  i.  eaM  of  d«naioId  vyti  «f  Üm  iiMMiiiMy.  Th*  L«iio«t  1904.  Mfty  14 

5.  James  Marsh  Jackson,  Charles  Allen  Porter  and  William  Cb&rter 
Qainby,  Mesenteric  EmboIiMB  Thrombon«.  TIm  joun.  of  tb«  Ahmt.  Med.  Aae. 
1904.  June  4,  Joly  2.  9.  16. 

6.  Kirm  isson,  Volamiiieax  kysie  du  mösentire  elrnü  un  enfaot  de  keis  ans.  Lnparotomie; 
marsopialisation  de  la  poche;  gnärison.  Avec  conservatioB  i'an  tr^jet  fiitnleux.  BnU. 
et  m^m.  de  la  soc  de  Chir.  de  Paris.  1904.  Nr.  13. 

7.  *Müller,  Cbroniscbe  Mesenteritis.   Dies.  Kiel  1904. 

8.  Neudörfer.  Zur  KMOutik  der  MeMntemlrarieftitea.   Wiener  klin.  WoeheMohnfL 

1904.  Nr.  12. 

9.  Fatel,  Sur  im  om  de  kyrte  dn  mtnMn.  AdL  «fe  mim,  de  la  wa.  d*  «hir.  IM«. 

Nr.  9. 

10.  Pricbard,  Gase  of  mesenteric  cyut.    The  Bri«t«>l  Journ.  Nr.  86. 

11.  Bies,  Bmil,  Mesosigmoidiüs  and  ite  leledteM  to  reeoneiit  Tolndu  of  die  ■Igisid. 

flexarff.    Annais  of  3urg.  1904  Oct 

12.  '^'ächmitt,  Über  cioe  BiutcyHto  des  gros8en  Netzes  mit  Ausgang  in  Ruptur  und  Ver- 
blutung  in  die  Bauchhöhle.    Diss.  Manchen  1904.  Febr. 

18.   ■'Schlicht  i  n  2:.  Hin  Knl!  vou  Netztorsion.    Disss,  Tjeipzig  1904- 

14.  Scudder,  iutru-abdumiDal  tortiioa  uf  the  entire  great  Omentum.   Anaals  of  sutgery. 
1904. 

15.  *SoQnenburg,  über  NelitonieiMii»  iatnafadomiBeUe  oad  im  Benehead».  AieUv. 

intemat.  VoL  L  fasc.  1. 
lA.  TriokUr,  Totak  BnMqMtioa  deaOimiitimi  bei  Aofaeendnlnng  deeaelbeB.  Üentoeho 

Zeitscbr.  för  Chir.  Bfl.  75. 

17.  Taffier,  Sur  les  kystes  chjrleux  dn  m^ntöre.  Boll,  et  m6m.  de  la  eoe.  de  Chir. 
1904.  Nr.  16. 

18.  Whiting,  ToIvuluH  of  Ihe  «Btin  meieiiteiy.  Fliiladel|dii»  aekd.  of  «mgeiy.  Amimla 
of  surg.  1904.  June. 

Neadörfer  (8).  In  d«r  linksseitigen  Skrotalheniie  eines  dreyshrigen 
Knaben  liegt  Cökutn,  unteres  Ileuin  und  Teil  des  Colon  ascendens.  Die  nor- 
maler Weise  laterale  Cökumseite  ist  nach  links  gedreht,  das  Ileuiii  mündet 
von  hinten  und  rechts  ein.  Neudörfer  nimmt  an,  dass  die  embryonale 
Verwachsung  des  Mesocolon  ascendens  mit  der  hinteren  Bauchwand  ausge- 
blieboi  ist. 

Vom  Hagen  steigt  an  Stelle  des  Colon  transremun  ein  Diokdanneebenkel 

abwärts,  dann  wieder  aufwärts  rar  Fleznra  lienalis,  mit  dem  Peritonenm  der 
hinteren  Bauchwand  verwiu  hsf  n. 

Frenk  o.  £okley  (8)  fanden  gelegentlich  einer  Uerniotomie  folgenden  Befand;  In 
einem  Ton  der  Tnaiea  TaginaliB  getrenotoB  Beek  leg  emo  aetaartige  Fottaeaee,  die  in  ilirem 
Innern  eine  Höhle  birgt;  ausserdem  bestand  ein  kurzer  Bruchsaok  oberhalb,  getrennt  von 
der  vorigen  Hölüe,  letztere  wird  als  abgekapselter  angeborener  Bruchaack,  der  2.  ala 
aekoadirer  aageadieD,  and  Ikr  lakatt  ele  Neti,  daa  vom  HntterbodeB  giniiieh  alifelllat» 
mit  der  Ppermatica  annJlhernde  GefSssverbiiidnngen  eingegangen  ist.  und  ira  Inneren  einen 
Best  der  fötalen  Qmentalhöhle  noch  bewahrt  hat.  —  Die  Uernie  beetand  ntt  86  Jabreo 
nad  war  kopl|poaa,  dar  Fktieat  64  Jalire  alt. 

Ries  (11).  In  einem  Falle  von  rekurrierendem  Volvulus  der  Flexura  signioiJen,  bei 
dem  zur  Z«it  der  Operation  seit  zwei  Tagen  ein  kindakopfgrosaer  Tumor  in  der  Flexnr* 
gegend  beataad,  veraciiwand  letzterer  in  der  Naikeae  «nter  Oaa  and  Stniileiitleenuif.  Die 
trotzdem  ausgeffibrte  Operation  ergab  ein  eataflndllcU  verdicktes  tnit  Drrisen  durchsetztes 
Mesenterium  der  Flezur.  Volvulns  bestand  nicht,  Jiess  sich  aber  durch  einen  geringen 
Druck  gegen  die  Klezar  leicht  berateUen.  Bas  Meeenteriun  warde  an  die  latanb  Baneli- 
wand  aafiBiht  Biaa  glanlii  aioht,  daaa  dia  lekoinaraiidaD  Drakangen  dav  ITIagnir  snr 
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entzOndlichen  Verdickung  de»  Mesenterimn»  filhren .  sondern  daM  die  Verftndernngen  in 
letzterem  das  Primür«'  sind.  Ulz. mtivf  Vorcänge  in  den  Hausterschen  Divertikeln  oder 
aucb  UlzerHtionen  m  der  Flexur  onne  da:*  VurhandeDsein  von  Divertikt^lu,  fftbraD  zur  Ver- 
dfeknoiC  des  Mesenteriums. 

?<  inliier  fl4>.  25 jahriger  Mann.  Seit  S  Tagen  Frlirochon .  LeibKclimeripn .  Auf- 
treibang,  bpaunung  der  Bauchdecken  reciitü,  grosser  Tamor,  der  die  rechte  Fossa  üiaca  bis 
h«rauf  zum  HjrpMhoadviuB  MudUU.  Laparotonii«  rachta.  N«ts  rot,  ▼•rdidtt^  ndt  tlirMn* 
bosierten  GcfUssrn,  unten  am  Rektum  and  Beckenwand  adhilt.  Tir  «M  -ht  i;ntr  rliall»  de-*  Kolon 
mabraial«  um  sieb  selbst  gadrahi,  stalli  dso  Tumor  dar.   Eeöektiuo  deiaelben.  UeLlon4S. 

Trinkler  (16).  Fkt  hatte  in  dar  raditen  Saite  im  Laibea  m  di«k».  swaifktM*- 

grop^f"  von  der  L*''  '  r  :iV'_'T-.-n7.1)ftrt«,  etwas  liöckeriirr-  ^;^=^.~}lT^-■;If^r.  rlit^  tiis  zutn  Lig.  Pouparti 
reicbt«.  äkrotein  rechu  zu  Kindskopfgrösse  aufgetn«k>«Q ,  Üuktuierend.  Im  LeiatenkanAl 
«!b  gelapfitee  Oabilda.  Di«  Baadhieaaehinibt  war  waoif'  vandiiabUdk.  Harniotoana  saigt 
zuniiclist  den  Sack  a\h  alton  v  rr^n  ktcn  Herniensaclv ;  Kryptorcbismns.  BIutstTtiHo  riü<*sig- 
keit  entleert  Bich  aus  dem  erweiterten  Brucbring  aus  der  Baaehbohie.  Oroentom  mit  dar 
Bandipferte  T«rwadiaaD  nnd  aatat  aidb  io  dia  erwilinte  Oesebwolst  fori  Laparotomi«. 
Finiga  Verwachsungen  zwisulien  Paiiftalperitoneum,  Cokiiin  und  Dünndarm:  das  Netz  bildet 
aine  nmfangreicbe  lobnl&re  Geschwulst  mit  breit  entwickelten  dunkelblangestreUibaii  YeoaB. 
S»  gsiht  in  «inan  8  quarfingerlangan  and  1  fliigaTbrattefi  dnimal  fcadrelitan  Stial^  dan  elMrai 
-OllMDtamteil,  (Iber.    Ligatur  und  Abtr^nnuni:  des  Stieles,  glatte  Heilung. 

Whiting  (18).  1.  Knabe  von  5  Jahren,  DannTerschluas.  Tod  nach  5  Tagen,  keine 
Opmtion.  Daa  ftanse  DttamdanraHaaBtetnua  ilrangartig  gedreht,  Darm  gebl&ht,  dunkel; 
UotaarOa«  FlBsaigkeit  im  T.eib. 

2.  idjlhr.  Mann.  Appeodieataa  gangraanoaa.  Laparotomie,  Tamponada.  Nach  1  Jahr 
Dumversohlnss.  Laparotomia  naeh  i  Stnaden.  HH  Amaabn«  von  Dvodaaom  und  einer 
kurzen  Ilenmstrecke  ist  der  ganze  DUnndanii  kollabiert,  dankelrot  verfürbt.  Das  ganz« 
Mesenterium  einmal  von  linka  naek  radite  gedseliii  BetotMon.  Oer  Darm  a^tt  aiali  aofoiii 
Patient  wird  geheilt. 

Zu  den  bisher  TerSffentliohten  187  Fillen  tob  meeeiiterialer  Embofie 

und  Thrombose  werden  von  Jackson  \r>)  .30  neue  hinzugefügt.  F3r  dieAl^ 
•na1'rn"\  dass  die  chronisch  vprlatifendoo  pj-kraiiknngen  Thrombosen  nnd  die 
akuten  Embolien  seien,  geben  die  hi>,h('rigen  ^^ektionsbefunde  keine  Begrün- 
dung. Eine  partielle  Herstellung  kollateraler  Zirkulation  findet  statt.  In 
14  der  217  mitgeteUten  FSlle  kam  es  znr  HeQimg,  Bei  4  von  den  Geheilten 
wurde  die  Diagnose  dnroh  Laparotomie  erhärtet  Die  Gesamtniortalitftt  ist 
94  V«)  die  Mortalität  von  47  operativ  behandelten  ist  92.  Bei  operativen 
Einirri^'  T  man  sich  anf  T{r>soktion  hrpit  im  presimden  und  Einnähen  der 
i  >iui(>n  in  die  Ljanchwunde  be.«chränken.  Die  meiäteii  mmn  Krankengeschichten 
sind  ausführlich  mitgeteilt,  viele  mit  Sektionsberichten. 

Bau  mann  (1).  MAdchen  von  S  Monaten  arbrickt  a«tt  «inigwn  Tagan,  ist  koUabMfl, 
Abdomen  aufiretrieben ,  Resistenz  in  der  rechten  Seite.  Laparotomie  gibt  ?in«  apfelgro«*** 
Cyste  zwischen  den  MosoutenalblAttem  daa  Jejonum,  welches  dadurch  geknickt  war.  Cyste 
wird  entlaert  und  iamponiart.  Sla  antiillt  galbHeba,  sSha  FlBaaigkeit  Tod  im  KaUapa. 
In  d«  r  Fl(ls«iigkeit  amorphe  Mas-^on  Cbr.lrstenriji.  T"*rr.  Wand  der  Cysti?  i.st  bnrt  und  dirk, 
besteht  aus  iibr&sem  Bindegewebe,  einem  Fehtoneal überzog  und  einem  Fibrinbelag  mit 
«inlgan  LankoajtaD  innen. 

Basil  Hall  (4)  beschreibt  eine  echte  DermoidcTSte ,  welche  in  dem 
Mesenterium  des  Ileum  sass.  Bi'i  d«i  Exstir[»atIon  mns«te  ein  kleiner  Re'st 
der  ^^  and  zurückgelassen  und  in  die  üaurliw  undc  eingenüht  werden,  um  die 
Darmzirkulation  nicht  zu  schädigen.  Da»  8jährige  Kind  genas.  Im  Inhalt 
der  Cyste  fanden  sich  feine  Haare  und  abgestossene  Epithelien,  während  eine 
epitheliale  Anskleidimg  fehlte. 

Die  von  Kirraisson  (G)  beobachtete  Cyste  war  mit  Endothel  auage- 
kleidet und  enthielt  grünlichgelbe  Flüssigkeit  mit  Fetttropfen  und  Cholestearin- 
kristallen. 

Potel  (9).  82  jährige  Frau.  Faustgroeaa  (^te  dea  Mesocoloo  tranavaraui.  Müh« 
aama  Anaaebilnng.  Kein  Stiel.  Man  galangt  Ua  anr  WuMslab  ood  dar  Ost*.  lahntt 
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Minnutzig  braun.  Die  Cystenwand  besteht  aus  mehreren  bindegewebigen  Schiebten,  welche 
nach  dem  Innern  zu  mehr  und  mehr  hyalin  degeneriert  aiod.  Eine  gleklueitig  «Mtirpterte 
mandelgrosse  Lymphdrüse  i»t  im  Innern  käsig  erweicht.  Daher  wird  di«  Entttehlmg  der 
<<yste  Ua  einer  Drtlse  gleichfalls  fQr  die  wahrscheinlichste  gehalten. 

Prichard  (10).  15 jahriger  Knabe.  Von  Kind  auf  Darmbcachwerdeii  nnd  Leib- 
Bchmerzon.  Unterhalb  des  Nabels  ein  Tumor.  Im  MmocoIod  traasTemin  eine  msgen« 
fthnlicbe  Cyste,  die  mit  betrAcbtlicher  Schwierigkeit  und  Blutung  ausgeschält  wird.  Heilung. 
Mikroskopisch  hat  die  Wand  die  Straktur  dee  Doodenam;  2  MnskeUagen,  Schleimliaat  mit 
Brunn  ersehen  Drüsen. 

Tufficr  (17)  berichtet  2  Falle  von  Ohyluscyeten. 

1.  'J8  jähriger  Mann.  Kindskopferosse  bewegliche  C^ste  im  Meaenieriom,  die  600  oem 
chylOae  Flüssigkeit  enthält.    Ausschälung.    Heilang,  konstatiert  nach  18  Jahren. 

2.  I2j&hriger  Knabe.  Grosser  Tumor  im  Unterbsucb  and  kleinen  Becken,  ausgehend 
vom  Mesenterium,  besteht  ans  2  chylushaltigen  und  einer  serösen  Cyste  von  ziemlicher 
Grösse,  darunter  eine  Reihe  kleinerer  Cysten  von  Nnssgrösse;  alle  werden  entleert  nnd 
drainiart  Heilmg  ebenlldlB  jeCit  kontrolliert. 

10«  ErkraalLiuigeii  des  mtioperilonetilen  Gewebes. 

1.  'Evers,  Zur  Kasuistik  der  retroperitonenlen  Tumoren.   Diss.  Kiel  1903. 

2.  *Huwe,  üi»er  ein  Lipo-Fibro-Mvo^Mmipia  retroperitoneule.    Di^s.  Greifswald  1904. 

8.  Tschistowitsch-Akiuiow-i  cretz,  Amyloider  Tumor  der  Ketroperiionealdrüsen. 
Virchowa  Archiv.  Bd.  176. 

T  s  c  h  i  s  to  w  1 1 8 c  h  und  A  k  i  iii  o  w -  P  o  r  e  tz  (3)  untersuchten  einen  Tumor 
des  Dünndarmmesenteriums,  der  derb,  höckerig,  rasch  und  unaufhaltsam  ge- 
wachsen war.  Es  bestand  Kachexie  und  Polyneuritis.  Der  Tttmor  ging  von 
den  retroperitonealen  Drüsen  ans,  bestand  aus  Mesenchymetementai.  Die 

zelligen  Elemente  sind  fast  verschwunden,  die  Kttikulumbalken  aufs  äusserste 
verdickt,  viele  Gefässe  obliteriert,  mit  Amyloidsubstanz  gefüllt,  darüber  .«jeröse 
Cysten;  ferner  Blnt  und  I^ympbe  enthaltende  liaume,  letztere  ohne  Enduthel- 
auskleidung,  eri>tere  kavernöser  Gewebe  resp.  Kapiiiareklaäien.  SyphiUä  aus- 
snacliliessen. 

Nachtrag. 

ItHlieniselie  Literatur. 

1.  Lugli,  A.,  SuIIh  diagnosi  e  la  cura  delle  pehiooiti  acute  diffuse.   Bull,  della  Societä 
LaneiBinana  1908.  Nr.  8. 

2.  Ferrari  Clemonte  o  Garampn^zi  Carlo,  Sopra  un  easo  di  periUmite  per  Mi» 
fortunir  sui  lavoro.   Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche  1904.  Nr.  22. 

3.  S Ulli*  0.,  8ul  eom|iortaniento  del  peritoneo  vereogli  agenti  estemi  in  nlenno  lemoni 
violonti  deir  addome.    Oassettn  degli  ospniiali  e  delle  cliuiclie  1904.  Nr.  19. 

4.  Fedeli,  V.,  ÖuUa  cura  mediea  della  pentoutte  tubercolare.   La  clinica  moderna  liMH. 
Hr.  18. 

&.  *Targhetta,  AaMMO  iüwn  delBetsina.  La  diniea  «hinirsies  1904.  Nr.  9.  (Küni- 

adier  KalL) 

6.  *Cioffl,  S.,  Nnove rieerdie  enlln  fluuiene  i»rotettiva  delP  epiploon.  La  elinies  medic. 

1904.  Nr.  60.   (ÜbcTsiclit ) 

7.  Montini,  Arturo,  Cootributo  alla  cura  della  peritonite  acuta.   Qazz.  degli  osped. 
e  delle  diaiehe  1904.  Nr.  100. 

i.  De  Lolli.  Ottavio,  SoU»  ciir*  della  {writcntlte  tnbercalnre.  OauelU  degli  o^ed.  e 

cliniche  1904.  Nr.  67. 

9.  Yiseotttini,  Carlo,  Un  eaao  di  etsti  faeceee  multiple  dell*  intestiDo,  mesentere, 

e  peritoneo  parietale    f'^iz?.   rlcgli  o-^ppi!   i  i  lini  he  1904.  Nr.  118. 
10.  Carini,  Luigi,  Pelviperitonite  prinutiva  puerperale.  Gaz.  degli  oap.  e  delle  diniehe. 
1904.  Nr.  40. 
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11.  Sandulli.  Adelcbi,  Su  27  laparotoniie  per  lesioni  violente.   Con9irl»»rn7ioni  cliniche 
sali»  cura  delle  ferite  peoetraoti  deli'  addome.    Giorn.  internaz.  di  scienre  med.  1904. 

fMC  14. 

12.  Candido,  G.,  UnfowrwiiM  M  mmuMm.  AbmU  di  UMUdM  ataal»  1906.  fl  L 

fMC  IIL 

18.  Berfi.  Qiovanni,  Di  im*  ktglia  eongeoita  atiraTcriMiite  1*  addoiM  mI  mm»  tatoio» 

pnstfriore.   Ball.  d.  acienze  medichr'  IW4  fa^r  5. 

14.  Forsano  ei  Zubini,  Cooiribato  alia  atatistica  delie  ferite  d'  arma  da  farco  oeli' 
ftddAiB«.  Lft  ditdea  Bodan»  J904.  Nr.  M. 

15.  sto   AnnibaU,  AnoiMk  «atdaMOMim  iagniwl»  di  u  l^ona.  StfbnM  ummL 

ld04.  Nr.  30. 

Auf  Gnmd  tob  8  l^len  Ton  aJcnter,  an^gedehntor  BmobfelleDtifiDduQg 

und  der  Erorterucg  der  Symptome  kommt  Lvgli  (1)  ?.u  dem  Sobliute,  dass 

die  Diagnose  zuweilen  sehr  scliwiprig  sein  kam  imd  dass  bei  solchen  Fäli^ 
die  wertvollsten  Anzeichen  der  Schmerz,  die  Siianaung  der  Wunde,  die  Fre- 
quenz und  die  Schwüche  des  Pulses  und  die  Gegenwart  freier  Flüssigkeit  in 
der  BmidihoUe  sind.  Die  Snttliche  Behandlung  kann  in  einigen  Fallen  tot- 
iMlbaft  sein,  doch  stellen  sick  die  besten  ErgelmisBe  nach  operativem  Ein- 
greifen ein.  Die  Grundbedingungen  fOr  einen  guten  Erfolg  sind  richtige 
Diagnose  «nd  rasches  Fiii^rrt^ifen.  R.  Giani. 

e  r  r  a  r  i  Clement  e  e  G  a  r  a  m  p  a  /,  z  i  C a  r  1  o  f2)  berichten  über  einen 
Bauern,  der  bt^i  dur  Arbeit  fallend  mit  dem  Bauche  auf  eine  über  ein  Loch 
gelegte  Stange  fiel  und  nach  9  Tagen  an  aaagedeihnter  BaucbfeUentefindiing 
Teretarb.  Verff.  weisen  naoh,  dass  die  BauchfeHentröndung  nur  infolge  von 
Alteration  des  Darmes  entstand,  der  bei  dem  starken  durch  den  Fall  auf 
ihn  ausgeübt ofi  Druck  die  die  ge'W""']iT! liehe  Bakterienilora  des  Darmkanals 
ausmnchenderi  Keime  iiis  l>anchfp!l  ul>tigelien  Hess.  Yerff.  kommen  zu  dem 
Schlüsse,  dass  das  Trauma  die  direkte,  einzige  und  ausschlie:>sliche  Ursache 
der  tödlichen  BanchfeDentaEfindung  des  Veranglttckten  war.       R.  Giani. 

Von  Beobachtungen  anegehend,  die  Sulli  (8)  bei  einem  klinischen 
Fall  angestellt  hatte,  berichtet  er,  dass  das  Peritoneum  unter  normalen  Ver- 
hältnissen den  Bakterien  und  deren  Toxinen  gegenüber  eine  bedeutende 
Widerstaudäfäliigkeit  besitzt,  sowie  dass  die  operativen  Eingriffe  am  Bauch- 
fell weniger  geiährlich  sind  hIs  die  an  anderen  Körperteilen  angeführten 
Operationen  (Gebim  und  grosse  Artikulationen).  B.  Giani 

Fe  deli  (4)  bringt  zwei  schwere  Fülle  tuberkulöser  BanchfeUentxflndung 
mit  Ödemen  der  grossen  Schamlippe  der  unteren  Glieder  und  äusserst  spär- 
lichen Urin,  die  nach  dorn  De  G  i  ovannischen  Verfahren  (Hlutausfuhr 
mittelst  Blutegel  am  Plexus  iiaemorrhoidalis  sovrie  Reizung  der  Bauchhaut 
mit  Krotonöl  behandelt  sind.  B.  GianL 

Bd  ein«n  Falle  fibrinöser  akuter  Bauchfellentsfindnng  erlangte  Hon* 
tini  (7)  eine  Heilung  durch  Banchschnitt  und  nachfolgenden  Auswaschungen 
der  Bauchhöhle  mit  physiologischer  Lösung  und  Draina^  nach  Mikulicz. 

R.  Giani. 

De  L o  1 1  i  (8)  bringt  3  Fälle  von  tuberkulöser  Bauchfellentzündung,  die 
mit  Hilfe  der  Punktion  glücklich  geheilt  wurden.  B.  Giani. 

An  einem  18  jährigen  MSdehen,  das  an  einer  nach  Adenomen  des  Ge- 
kröses und  Stenose  des  Pjlorus  aufgetretenen  Magenerweitorong  litt,  war  ein 

Jahr  zuvor  die  Gastroenterostomie  hinter  dem  Kolon  ausgeführt  worden. 
Visconiini  \9)  fand  dabei  multiple  gashaltige  C/eten  des  Peritoneums  imd 
neuerliche  Symptome  von  Magenerweiterung.  K.  Giani. 
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Carini  (10)  zitiert  einen  Fall  von  primitiver  puerperaler  Pelviperi- 
tonitis  und  bemerkt,  dass  dieselbe  ziemlch  häufig  ist,  sowie  im  allgemeinen 
eine  gute  Prognose  gestattet.  In  vorbesagtem  Falle  hatte  sich  die  Pelvi- 
pMitonitis  mit  einer  durch  eine  Eiterung  erzeugende  Morphiuminjektion 
]ier?org«rafBiieit  Phl^mone  dea  GeBieses  komplisierb  Nach  Anfbreten  der 
Phlegmone  zeigte  sich  ein  rasches  Äbnehmen  des  pelviperitonealen  Proxeoee. 
Diese  Tatsache,  so  sa^i  ^'e^f.,  spricht  mgunsten  des  ITeilungsprinzips,  das 
einige  Autoren  bei  hartnäckiger  Puerperal  inj  ektion  anwandten,  indem  sie  auf 
verschiedenen  Punkten  Eiterungen  mit  TerpeDtiuölii\|ektionen  hervorriefen. 

R.  GianL 

Auf  Grund  der  bei  27  FSllen  von  in  die  Bandüiölile  eindringenden 
Wnnden  gemalten  Beobachtungen  glaubt  Sandnlli  (11)  behaupten  zu 

können,  dass,  wenn  erst  die  Effekte  des  Shocks  ond  der  akuten  Anämie  aus- 
geschieden sind,  der  Sieg  über  die  peritoneale  Sepsis  in  der  Recht/.eitiirkf  it 
des  Eingriiles  in  die  Bauchhülile  hängt.  Die  Znsammenziehung  der  Baucii- 
wände,  sowie  der  Spasmus  der  zirkulären  Fasern  des  Darmes  sind  diejenigen 
Verteidigungsmittel,  die  uns  sa  möglichst  friUuEeitigem  Einschreiten  veran- 
lassen sollen.  Verf.  hemmt  zum  Schlüsse,  dass  man  bei  jeder  in  die  Bauch- 
höhle eindringenden  Wunde  frühzeitig  mit  Bauchschnitt  eingreifen  müsse,  die 
dann  erforschenden  oder  heilenden  Zweck  haben  wird,  je  nachdem,  was  sie 
uns  in  der  Bauchhöhle  selbst  vor  Augen  bringen  wird.  R.  Giani. 

Gandido  (12)  beobachtete  ein  Lymphosarkom  des  Gekröses  bei  einem 
26jährigen  Individuum.  Es  bot  in  der  Bauchhöhle  eine  Anschwellung  dar, 
die  hauptsächlich  das  linke  Hypochondrinm  einnahm  und  rechts  auf  der  Parar 
steniaUinie  endigte.    Diese  Anschwellung  war  schmerzhaft,  höckerig,  nicht 

verschiebbar  und  ziemlich  konsistent.  Der  Kranke  litt  überdies  an  hart- 
näckiger iStuhlverstopfung.  Erbrechen,  im  L'rin  fand  sich  indoxylschwetei^^aures 
Kahum.  Dieses  Symptome  zeigten  aut  eine  chronische  Darmokklusion  hin, 
dodi  nahmen  die  mit  AbitUmnitteln  ond  Oarmanssp&hmgen  erhaltenen  Ent- 
leerungen dieser  Annahme  ihren  Wert 

Auf  dem  Wege  der  Ezklnsion  vorgehend  kam  Verf.  auf  den  Gedanken, 
dara  es  sich  hier  nm  einm  bösartigen  Tumor  handeln  müsse,  der  seinen  Ur- 
spnmg  im  Darmapparat  genommen  hat.  Nach  Vornahme  einer  explorativen 
Laparo^^omie  fand  Verf.,  dass  der  Tumor  im  Gekröse  lag  und  nicht  operier- 
bar war,  da  er  zu  vielfältig  mit  der  Wirbelsäule,  dem  Magen  und  dem  Zwölf- 
fingerdarm Terbmoiden  war. 

Die  Bauchwunde  heilte,  doch  Terstarb  der  Kranke  nadi  12  Tagen*  Die 
mikroskopische  Prfifong  des  Tumors  eigab  ein  Lymphosarkom.  R.  Giani. 

Bei  einem  4  Monate  alten  an  Lungenentzündunü;  verstorbenen  Kinde 
fand  Berti  il3)  eine  10  cm  lange  von  der  NabelHäche  bis  zur  Wirbelsäule 
gespannte  Schnnr  in  d'  r  Hrdio  des  III.  Lendenwirbels.  Diese  Schnur  bestand 
aus  einer  serösen  Hülle,  sowie  aus  einem  lockeren  Bindegewebe  mit  konzentri- 
schen Schiebten  und  aus  einigen  Blutgefässen.  Eines  dieser  letzten  war 
offen,  enthielt  aber  keine  Blutelemente  und  hatte  die  Kennzeichen  einer 
Pulsader. 

Diese  Schnur  hatte  auf  dem  Durchgang  zwischen  den  Dünndarmschling«! 

keine  Verwachsung  erfahren.  Xach  Ansiclit  des  Verfs.  gehörte  diese  Schnur 
zu  dem  ( iekröse-Nabelgang  und  besitzt,  vom  teratologischen  Standpunkt  aus 
betrachtet  Anastomose  der  Blutgefässe.  B.  Giani. 
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Jahnaberichl  für  Chirorgi».  II.  T«il. 


Persano  und  Zubini  il4i  hiinKen  einen  Fall  von  Tangentialwnndo, 
die  das  Bauchfell  und  die  Muskelwand  dos  absteigenden  Kolons  in  Mitleiden- 
schaft zog,  sodauQ  eine  andere  tangentielle,  die  nur  die  seröse  Haut  einer 
Windung  des  Dünndarms  verletet  hatte,  die  beide  von  einer  Pistolenlciigel  er- 
zeugt worden  waren,  die  2  cm  unterhalb  des  Xuhels  an  der  rechten  Pftrsr 
Sternallinie  eingedrungen  und  2  cm  oberhalb  der  Ilüftbeinspitze  etwas  ausser- 
halb der  Verlängerung  der  hinteren  Axillurlinie  Husixetreten  war. 

Es  wurde  frühzeitig  mit  Bauchscbnitt  eiiigeschritten  und  die  Lam- 
bert sehe  Naht  angewandt,  worant'  der  Kranke  vollständig  heilte. 

R.  Giani. 

Costo  (15)  gibt  einen  Fall  von  verzweigter  Fettgewebegeschwulst,  die 
ausserhalb  der  Bauchhöhle  in  der  Leistengegend  fcstsrxss.  ohne  sich  irfiendwio 
fortzusetzen,  noch  anatomische  Beziehungen  zu  haben  mit  dem Leistenkanul, 
und  auch  ohne  Bruchsack  war.  Sie  hatte  sich  im  Netz  entwickelt  and  war 
durch  eine  abnorme  Öffiiung  des  Foupart sehen  Bandes  in  die  Leistengegend 
gelangt  und  war  mit  dem  Kets  durch  einen  mitteldicken  Stiel  in  Verbindung. 

Sie  war  als  wahrscheinliche  chronische  Ädcnitis  diagnostiziert  worden. 
Der  Tumor  wurde  nach  Leistenschnitt  abgetragen.  Verf.  weiss  nicht,  ob  er 
das  Fehleu  de^^  Sackes  uder  jeder  endothelialen  Umhüllung  einem  durch  Aus- 
d^ung  herbeigeführten  Bruche  oder  irgend  einer  anderen  Ursache  zu- 
schreiben soll. 

Bezüglich  der  abnormen  Öffnung,  durch  die  der  Tumor  austrat,  glaubt 
Verf.  entweder  an  das  Vorhandensein  eines  IV.  peritonealen,  wahrscheinlich 
nen?;ebildeten  Grübchens  oder  an  eine  abnorme  Lage  der  anderen  3  von 
Scarpa  beschriebenen.  R.  Giani. 


XIV. 

Verletzungen  und  chirurg'ische  Krankheiten  des 

Rektums. 


Referent:  Fr.  Mertens,  ßremerliaYen, 


INe  mit  *  venehcneii  Arbeiten  «iad  nicht  refeneit  worden. 

A.  Allgemetnes. 

Statistisches.  Teclinik. 

1.  '*'Fay»8e,  Amputation  du  rectum  par  la  voie  abdomino-pMDÖalo.  Soc.  d«  mid.  Lyoo 
rnddieal  Nr.  20. 

2.  Gouillond,  De  TampiitAtioi»  aM«ikiiH»*pdrindMk  d«  reotuB.  I^on  mddioal  Nr.  80  «. 

Nr.  81. 

8^  *Grftnt,  IHe  KtmiiUieiieik  des  Haatdanda  and  AAeia.  Ava  dem  EagliadMii  ven  Dr. 
Rone.  New- York.  liOnohett  19M.  Seils  n.  Sdmne. 
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4.  Kapferle,  Die  Erfolge  der  Radikaloperation  des  Mastdarm krebses.   Henns  Hefte 

42,  3.   Dias.  Heidelberg  1904. 
&  Hummery,  The  pcMont  positioii  of  the  traatmant  for  owdBOBi»  ol  Um  reotom.  Um 

practitioner  Norb. 

6.  —  The  diagnoaia  of  tumoors  in  the  nppoa  netum  mui  aigmoid  üman  by  mtun  of 

the  electric  sigmoidoscope.    The  Lancet.  June  25. 

7.  Patel,  Topogiaphio  (io  la  cavite  retio -rectale.  Soc.  dea  sciences  iiiüdicales.  Lyon 
m^dieale  Nr.  24. 

8.  I'  6  I  y  ii .  E.,  Handgriff  zur  Erleichtening  der  sakralen  Exstirpation  bei  boliem  und  rdck- 
wäitü  fixiertem  Mastdarmkreba.  Mitteilung  au»  der  ckirurg.  Abteilung  dee  ätefauspitaiea 
zu  Budapent.    BadapMti  Orvosi.  Nr.  85. 

9.  Sawatshi.  Beitrag  zur  Rektoporineoplaätik.    Diss.    Greifswald  1904. 

10.  Sonnendaib,  Zur  Uuterauchung  uad  Behandlung  dea  erkrankten  Mastdarms.  Deutsch, 
atd.  WoelMtMdnr.  Nr.  16. 

11.  Straii««,  Zur  Methodik  der  Rekto!«kopie.    ßerl.  kl!n.  'Wochcimchr.  1908.  Nr.  48. 
18.  Sekilliiig,  Die  Bekto-äigmoidoskopie.   Wien.  kUn.  Eundscbau  Nr.  30. 

IS.  Schloffer,  Dia  Laparoianiie  im  Dwinte  d«r Baktnatexstirpation.  t.  Brnnadia  BaHr. 
Bd.  24.  Heft  2. 

14.  Tavel,  Technique  de  la  r^s^ction  du  rectam  par  la  voie  sacräe  ayec  autnre  primMTO 
eireotaire  et  rönnion  paa  premiere  intention.   Ärch.  prov.  de  Chirurg.  Nr.  8. 

1&  Wild«,  Bericht  Aber  28  Fälle  von  HekttiinkanHioiii,  «in  Bflitcag  tur  Statistik  «nd 
Tkarapia  daaaelben.  Diaa.  Bonn  im, 

Pfttel  (7)  hftt  Injektionen  in  den  retro-rektalon  Baum  bei  Ijeidien  vor- 
genommen und  beobachtet,  wie  die  Füllui^  deeselben  erfolgte.  Er  bat  an 

3  Männern  und  3  Frauen  e.\periiitenUert.  Die  letzteren  zeigten  Verschieden- 
heiten durch  das  Vorhandensein  der  Li^:.  lata,  die  ersiliienen  als  ein  Diver- 
tikel des  retro-H'ktalen  Raumes  und  durch  die  bedeutendere  Grösse  dt  s  weib- 
lichen Beckens.  Kine  Ij\)ektion8äüfisigkeit  von  4Ü0  g  bei  der  Frau  entsprach 
einer  solchen  v<m  250  g  beim  Manne.  Bei  der  Iigektion  füllen  sich  zunfichst 
die  seitlichen  Abschnitte  neben  dem  Rektum,  dann  wird  dieses  gehoben  nach 
oben  und  vorn,  dann  folgt  die  Injektionsflüssigkeit  den  grossen  Gefässen  und 
h^hi  (Ins  iVritoneum  ab.  Bei  der  Eröffminir  nach  Beendigung  der  IxgektiOB 
erscbitneii  die  durch  das  Beuken  ziehenden  Nerven  stark  gedehnt. 

Dies  Resultat  ist  wichtig  für  die  Frage  der  von  Jahoulay  vorgenom- 
menen Injektionen  von  Serum  in  den  retro-rektalen  Uauui,  die  er  gegen  ver- 
schiedene nervdee  Affektionen  der  in  Frage  kommanden  Organe  empfohlen 
nnd  vorgenommen  hat. 

Ein  Fall  von  einer  Injektion  amLebenden  w^en  derartiger  Beschwerden 
wird  mitgeteilt.  Nach  der  Injektion  traten  sehr  alarmierende  Besobwerden 
auf,  ein  Krfolg  war  nicht  zu  verzeichnen. 

Sonnendaib  flO)  hosch reibt  ein  von  ihm  konstruiertes  Polyendoskop, 
dai>  er  ^unüchsl  iür  Untersuchung  des  Mastdarmes  benutzt  hat,  das  aber  auch 
sonst  die  vielseitigste  Anwendung  gestattet,  z.  B.  der  Blase  bei  Sectio  alta, 
einer  EmpyemhÖhle,  des  kleinen  Bedcens,  bei  Operationen  etc.  Der  Spiegel 
allein  kann  als  Kehlkopispiegel  verwendet  werden. 

Das  Instrument  besteht  aus  einem  fest  wandigen,  gläsernen  Tubus  mit 
eingefchliffenem  Zentimeterma^sstabe ,  einem  langgestielten  elektrischen  Re- 
leuchtiing?;icf»rper  mit  abnehmbaren  Spiegel,  der  beliebig  tief  in  (b'ti  Tnlnis 
elngelührt  werden  kann  und  einem  Taächentrockeneletnent.  Der  Beleuch- 
tungskörper kann  durch  einen  Halter  beliebig  festgestellt  werden.  Zu  Be* 
bandlungszwecken  dient  ein  Rohr  mit  seitlicher  ovaler  Öffnung,  in  die  die 
kranke  Stelle  eingestellt  wird. 

jra]tf«gb«rkat  Ar  OUrv|l«  1904.  ü 
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Ohne  Schwierigkeit,  uhne  Assistenz  und  Narkose  ist  das  Instrument  ein- 
snf&Iiran  und  ermöglicht  eme  exakte  UnteiBitehiutg  da  Scbleimhaut  ElliJUi- 
lich  ist  das  Instnunent  bei  der  Firma  0.  Horn  (Inhaber  0.  Moeoke),  Leipng» 

Universitätestrasse  13. 

S  trau  SS  (11)  ist  es  mit  dem  Knlly  sehen  Instniment  nicht  gelungf^n, 
in  der  Mehrz;ihl  der  Fälle  über  die  Ampulla  recti  in  die  Flexur  vorzudringen. 
£r  bat  ein  luälrument  kuustruiert,  das  uuter  Leitung  des  Auges  unter 
BinUaBong  tob  Luft  in  den  Darm  eingeftthrt  wird.  Damit  ist  ee  bei  ge- 
nanester  ßefolgung  der  Einführungsvorschiiften  und  der  Legerang  'des  m 
Untersuchenden  erheblich  leichter,  den  Zugang  zur  Flezor  zu  gewinnen.  Das- 
selbe Prinzip  der  Lufteinblasnng  ist  von  Tuttle  bei  einem  ähnlich  gebauten 
Instrument  angewandt. 

Dati  Strausäsche  lubtruuieut  wird  von  der  Firma  L.  &  H.  Löwenstein, 
Berlin,  geliefert  Es  wird  besehrieben. 

Am  Abend  und  3  Stunden  vor  dtt  Untersuchung  erbält  Patient  eon 
KljnBma  von  1  Liter  Kochsalzlösung,  das  er  wieder  vollständig  zu  entleeren 
hat.  Die  Blase  muss  leer  sein.  Kniebrustlage.  Die  Oberschenkel  müssen 
sich  gegen  die  Hütten  wie  gegen  die  Unterschenkel  in  spitzem  Winkel  betinUeii. 

Der  mit  dem  Obtnrator  Terschlossene  Tubus  wird  über  Alkoholflamme 
erwärmt  imd  leidit  mit  Vaseline  eingefettet  vnd  wird  oa.  4  cm  eii^pefShrt. 
Dann  wird  der  Obturator  entfernt,  die  Lampe  eingeführt  und  unter  Kon- 
trolle des  Au>:rs  il  !s  Instrument  vorgeschoben.  Bei  11  cm  Tiefe  —  Introitns 
der  Fh  xur  -  mu.ss  der  .\ussenteil  des  Listrunientes  etwas  gehoben  werden. 
Der  Eingang  muss  durch  vielfache  Verschiebung  der  Spitze  gesucht  werden, 
„  Visierakt^.  Gelingt  das  Vordringen  nicht,  wird  der  Tubus  durch  das  „Fenster* 
geschlossen  nnd  Luft  in  den  Darm  eingeblasen.  Ist  man  in  der  Fkrar,  wird 
der  Tubus  langsam  tiefer  unter  rotierenden  Bewegungen  und  stetiger  Kon- 
trolle der  Angen  vorgeschoben.  Verfasser  benutzt  zuerst  gewölmlidi  einen 
Tubus  von  25  cm,  .später  eine?)  solchen  von  3ö  cm  Län^e. 

Tuttle  in  Amerika,  Ewald  tmd  Strauss  in  Berlin  haben  die  Prokto- 
Sigmoideskopie  neoerdings  weiter  ausgebaut  und  den  Weg  gezeigt,  wie  man 
mit  Hilfe  dee  pneumatischen  Proktoskope  oft,  nicht  inuner,  in  die  rektale 
Schlinge  der  Fleznr  nnd  darüber  hinausdringen  und  das  Darminnere  zu  Ge- 
sicht bekommen  kann,  bis  zu  dem  Punkt,  wo  der  aufsteigende  Kolonteil  durch 
seine  scharfe  Abknickung.  wio  em  römisches  V,  die  Fiexur  abschliesst. 

Die  Proktoskopie  erfordert  keine  wesentUche  Übung,  wuiii  aber  die  Sig- 
moidoskopie. Eine  Vorbereitung  des  Patienten  ist  zn  empfehlen.  Dnich  die 
Proktoekopie  wird  die  Diagnostik  und  die  Therapie  erweitert 

Lochbart  .Vlummerj  (6)  halt  fär  das  beste  Sigmoidoskop  das  Ton 
Prof.  Strauss  in  Berlin  angegebene.  Von  den  Ke  Hey  sehen  Instrumenten 
sind  nur  die  kurzen  und  mittleren  gut,  die  langen  Röhren  sind  zu  dunkel 
und  gefährlich  einzuführen. 

Daa  St  ran  SS  sehe  Instrument  ist  80  cm  lang  und  8  cm  dick.  Als 
Lichtquelle  dient  eine  innseitige  elektrische  Lampe.  Auf  der  Rückseite  findet 
sich  ein  Fenster.  Der  Dann  kann  durch  ein  Gebläse  während  der  Einführung 
des  Instrumentes  aufgeblasen  werden.  Das  Instrument  ist  sterilisierbar.  Es 
kann  ohne  Gefahr  eingctuhrt  werden,  wenn  natürlich  auch  hier  er^t  die  Er- 
fahrung und  Übung  dbii  Meister  macht.  Mittelst  des  Instrumentes  ist  die 
Untersuchung  der  Flexnra  sigmoidea  mOglich.  Ein  Fall,  in  dem  ein  hier 
sitzendes  Karzinom  diagnostiziert  wurde,  wird  berichtet. 
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Knpferle  (4)  gibt  die  Statistik  über  238  Fälle  von  operativ  behandel- 
ten Mastdarmkarzinomen  aus  der  Heidelberger  chimrgischen  Klinik  aus  den 
Jahren  1877 — 1902.  Von  den  Ancrahen  über  (ieschlecht,  Alter,  Indikation, 
Vorbereitung  zur  Operation  soll  iiur  einiges  bervorgchuben  werden. 

Als  Kontr»-Indikation  liir  eane  radikale  Operation  worde  das  Über- 
greifen der  G-esdiWttlst  auf  die  Blase  angesehen  oder  wenn  der  Tumor  fest 
mit  dem  Becken  verwachsen  war.  Als  Vorbereitung  wurde  2 — 3  Tage  abge- 
führt und  der  Darm  durch  hohe  Klysmen  gereinigt^  vor  und  einige  Tage  nach 
der  Operation  wurde  Opium  gegeben. 

Von  der  Präliminar-Kolostomie  wurde  nur  bei  vorhandenen  ausgeprägten 
Stenoseerscheinangen  Gebrauch  gemadit,  oder  wenn  bei  hohem  Sits  nnd  fester 
Verwachsung  eine  Radikalexstirpation  sweifelhaft  erschien. 
Als  Operationsmethorien  wurden  angewandt: 

Perineale  Operationen  85  =  35,7ö°/o 

Steiösbeinresektionen  45  =    18,92  "/o 

Kreuzbeinresektionen  defbv.  71  29,81^/» 

temp.    2ö  =  10,60<>/o 
Vaginaloperationen  9         3,76  ^/o 

Parasakraloperationen  3  =  l,26"/o 

238  =  lObfi^ 

Operationserfülge : 

1.  Operationsmortalität: 

von  87  perineal  Operierten  starben  11  =  12,64^/» 
▼on  94  sakral  Operierten  starben    14  »  14,82**/« 


Welche  Rolle  flür  den  Erfolg  spielt  die  Ausdehnung  des  Tumors  in 
axialer  Richtung? 

Von  166  Karzinomen  mit  erreichbarer  Grenze  starben  18  =*  11,3V»» 
Von    72  I^arzinomen  mit  nicht  erreichbarer  Grenze 

starben  10  =  13,9  °/0. 

Welche  Bolle  die  Erllffnnng  des  Peritonenms? 
Von  61  ohne  Eröffnung  des  Peritonenms  operierten 

Fällen  starben  2  =   3.3 '/o. 
Von  158  mit  Eröffnung  25  =  15,8%. 

Die  Gefahr  des  Peritonitis  ist  grösser  bei  Tamponade  als  bei  Naht  der 
Peritonealwunde. 

Die  Art  der  Verscwgung  des  Darms  war  folgende: 
Perineal-After  92  mal 
8akraI-After  40  „ 
Darmnaht  zirkulär  38  „ 
„  Vorderseite  6  , 
„  Umstülpung  1  f, 
Vereinigung  dnrch  Murphy  8  « 
Keilezxision   1  „ 

181  mal 

2.  Fnnktionelle  Resultate: 
Bei  20  mit  Naht  behandelten,  die  die  Naht  uberstanden,  besteht  8  mal 
volle  Kontinenz,  lOmal  Kontinenz  für  festen  ötuhl,  2  mal  Inkontmenz,  bei  den 
übrigen  fehlen  die  Angaben. 
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Bei  34  Fällen  mit  Permeal-After  bestand  20iiial  Kontinfinz  fSr  festeo 
Stuhl,  14  mal  Intontinenz. 

Unter  Iti  Öakralaftern  14  mal  Inkontinenz,  2  mal  Kontinenz  für  festeu 

Stuhl. 

Das  Antreten  der  Konimenz  ist  sehr  wesentiich  an  die  ROckkehr  der 

Sensibilität  der  Rektalschleimhaut  gebunden. 

Die  Versuche,  den  Sphinkter  durch  operative  Massnahmen  zu  eiBetaten, 
haben  wesentliche  Erfolge  nicht  gehabt 

3.  Dauer  Resultate: 

Die  Nachrichten  beziehen  sich  auf  alle  Fülle,  ausser  5,  von  d«mi  solche 
nicht  ztt  erhalten  waren. 

Es  starben  an  Rezidiven  und  Metastasen  139 
An  interkurrenten  Krankheiten  vor  Ablanf  von  B  Jahren  7 
Lebend  mit  Rezidiv  8 
Lebend  ohne  Rezidiv  weniger  als  3  Jahre  17 
Lebend  ohne  Rezidiv  Aber  3  Jahre  24 
An  interkurrenten  Krankheiten  gestorben  nach  Ablanf 


y<»i  139  an  Rezidiv  Gestorbenen  (58,l°/o  aller  Operierten)  starben  im 
1.  Jahre  42,  im  2.  51,  im  3.  28,  im  4.  10.   Im  5.  6,  im  6.  4,  im  7.,  8.,  9. 

je  einer     Es  sind  niitliin  13  als  Spätrezidive  za  bezeichnen. 

Von  196  für  die  Hcrcchnun?  (k  r  Dauerheilung  in  Betracht  kommenden 
Patienten  sind  dauernd  geheilt  i^tijlieijen  34  =  17,3%. 

Tuvel  (14^  glaubt,  dass  in  jedem  l'alle  von  Rektumtumor,  natürlich 
abgesehen  von  analen  oder  anorektalen,  nach  der  von  ihm  beschriebenen 
Technik  eine  Resektion  und  vollständige  Naht  der  Darmenden  möglich  ist 
mit  guter  Aussicht  auf  {»rimäro  Iloihinfr.  Für  die  Ausführbarkeit  kommt 
weniger  der  Sitz  des  Tumore  in  Frage,  als  dass  der  Turaor  heweglic  Ii  ist. 

Als  Weg  ist  der  sakrale  zu  wählen  mit  querer  Resektion  des  Kreuz- 
beins. Durch  die  Anlegung  von  Klemm«!  an  den  Darm  soll  eine  Venm- 
reinigmag  der  Wundhöhle  mit  Danninhalt  vermieden  werden. 

Die  Darmlumina  werden  dnrdi  dO[q[»elte  Nahtreihen  vereinigt.  Die 
Hautwunde  wird  völlig  geschlossen  uid  nur  einige  seitliche  Drains  durch  b^ 
sondere  Drainlöchor  eingeführt. 

Drei  so  operierte  i  uUö  werden  mitgeteilt. 

Zur  leichteren  Auslösung  hoch  gelegener  und  räckwSrts  fixierter  Rektmn- 
Ksjrzinome  empfidilt  Polya  (8)  folgenden  Handgriff: 

Nach  Freilepnng  des  TJektnms  wird  dasselht?  oberliull)  des  Anus  zwischen 
zwei  Darmklemmen  durrlischnitten;  Eröffnung  des  Peritoneums;  die  I'lexiira 
sigmoidea  wird  gut  hervorgezogen  und  ebenfalls  zwischen  zwei  Klemmen 
durchtrennt;  nun  ist  der  Tumor  leicht  aoslösbar;  zum  Schlüsse  wird  die 
Analporüon  mit  dem  Stumpfe  dw  Fterara  sigmoidea  verdnigt 

Als  Hauptvorteile  seiner  Methode  rühmt  Polya  die  exakte  BlutsUllnQg 
und  Vermeidunir  einer  ventralen  Laparotomie.  Es  folgt  die  Mitteihmg  zweier 
diesbeziifzlichen  Krank<n^e>rhichten.  Gergö  (Budapest). 

G o u i II o II d  hat  die  Exstirpatioii  des  karzinomatösen  Rektums  auf  ab- 
domino-perinealem  Wege  in  8  Fällen  gemacht. 


von  8  Jahren 


10 


An  der  Operation  starben 


20.5 

28 


2S3 
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SietH^TKnai  wurde  bei  Frauen  imt  Erfolg  operiert,  zweimal  bei  hoch- 
sitzendem Karzinom,  die  nur  so  operabel  waren,  sonät  bei  Karzinomen  der 
Ampnlle.  Ein  münnKdiw  Kranker  erlag  der  Operation.  Die  Fälle  sind  mit 
Aunuthme  eines  Tor  fänf  Jahroa  operierten  nnd  rezidi?freien  Falles  so  frisch 
operiert,  um  für  die  Frage  der  Daueilieilung  von  Bedeutung  zu  sein. 

Schlöffe r  (14)  •;ibt  zunlir-hst  o'm^  OoscUichto  der  Laparotomie  bei  Bek^ 
tnmkarzinom.    Akdaun  folgt  eine  anatumiscbe  Schilderung. 

Schliesslich  werden  die  bisher  geübten,  TerschieUent^n  Typen  resp.  kom- 
biniertrabdominalen  Operatiimen  imd  ihre  Kasuistik  be^rochen. 

L  Kombinierte  Amputationen,  also  Anlegung  eines  definitiven  iliakalen 
Afters  und  Entfernung  des  peripheren  Darmteils  teils  vom  Rauch,  teils  TOD 
unten  aus.    Die  Methode  ist  im  wesentlichen  von  Quenu  ausgebildet. 

Meist  worde  die  Mobilisation  des  erkrankten  Darmteils  vom  Bauch  aus 
ansgefOhrt,  mir  in  wenigen  Fällen  in  der  Hauptsache  Ton  unten. 

Es  scheint  sidi  in  5—6  Fällen  um  tiefsitsende  Karsinome  ge- 
handelt zu  haben,  die  auch  den  Sphinkter  ergriffen  hatten,  S(«st  um  hodisitsende 
die  den  Sphinkter  unbeteiligt  gelassen  hatten. 

Die  Statistik  zeigt,  dat^s  von  36  Fällen  31  mal  der  Ausgang  bekannt  ist 
Davon  sind  14  gestorben.  Von  27  dieser  Fälle  war  das  Geschlecht  zu  kon- 
statieren und  dadurch  die  weit  überlegene  Mortalität  der  M&nner  festsn- 
stellen.  Von  12  Männern  ist  einer  geheilt,  von  15  Frauen  14  geheQt.  Die 
Dauererfolge  der  geheilten  F'älle  sind  günstig. 

Trotz  der  günstigen  Dauerresultate  rät  Verfasser  nicht  zu  der  Operation, 
wegen  der  Unbequemlichkeit  des  iliakalen  Afters.  Anzustreben  ist  in  Fällen, 
in  denen  der  Sphinkter  nicht  erkrankt  ist»  diesen  zu  erhalten. 

n.  Kombinierte  Resektionen. 

Im  allgemeinen  wird  der  beabsichtigten  Operation  von  unten  (sakralen  etc.) 
die  Laparotomie  vorausgeschickt,  um  dadurch  den  Darm  und  die  ihn  um- 
gebenden erkrankten  DrUt>en  in  ausgiebiger  Weise  freizulegen.  Die  Wieder- 
vereinigung des  Darmes  wurde  immer  von  imten  vorgenommen,  nur  Czerny 
nahte  einmal  vom  Bauch  aas.  Die  Fixation  des  Stumpfes  wurde  gemacht 
nach  der  Durchzugsmethode  (Höchen egg),  öfters  mittelst  /irkulärer  Naht. 
Die  Ojieration  wird  nach  Kraske  mit  einem  Schnitt  wie  7111  Anlegung  eines 
Anus  praeternaturalis  an  der  Flexur  begonnen  und  der  Darm  ol>erhalb  des 
iumors  gelöst,  nach  Unterbindung  der  Art.  hümurrlioidalis  superior.  Nach 
Durchtrennung  des  Peritoneums  rings  um  den  Darm  wird  dieses  auf  stumpfem 
Wege  bis  tief  in  das  Becken  gelöst. 

Die  grosse  Wundhöhle  wird  dann  tamponiert,  die  Bauchhöhle  provi- 
sori'^ch  geschlossen  und  nun  auf  parasakralem  Wege  die  Resektion  und  Naht 
ausgeführt.  i>ieselbe  ist,  wenn  der  Darm  einmal  vom  Bauche  aus  gelöst  ist, 
ausserordentlich  einfach. 

Von  2d  Kranken  sind  12  gestorben,  11  geheilt. 

Von  13  Männern  starben  8,  Ton  10  Weibern  4. 

Die  Karzinome  haben  fast  ausst  hliessHch  sehr  hoch  gesessen,  viermal 
bandelte  es  sich  um  luetische  und  tuherkulöse  Prozesse. 

III.  Operationstypus  Maunsell-irendelenburg.  Adomino-anale 
Resektion. 

Laparotomie,  Hobilisierung  von  oben.  Prolabierung  der  Geschwulst 
durch  den  After,  Resektion  und  Naht  vor  dem  After  Ahne  Schnittführung 
von  unten.   (Höchstens  Sphinkterotomie). 
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Für  die  häufige  Anwendung  der  abdomina-analen  Methode  dürfte  die 
Schwierigkeit,  den  extraperitoneal  gelegenen  peripheren  Darmabschnitt  umza- 
Btülpen,  das  Hanpthindenus  bflden,  namentlidi  beim  IImul 

Die  Zehl  und  Morti^tal  der  operierten  FäOe  ist  nicht  genau  n  be- 
stimmen, letztere  scheint  aber  ziemlich  nngoBSiig  zu  sein.  Viele  demitig 
operierte  Fülle  sind  nicht  mitgeteilt. 

TV.  Rein  abdominale  Operationen. 

i^s  ist  zweifelhaft,  ob  es  sich  uro  wahre  Uektnm-Karzioome  und  nicht 
Tieluiebr  um  Karzinome  der  i'iexur  gehandelt  bat. 

Von  9  Fällm  sind  8  gestorben. 

Verf.  ist  der  Meinung,  dass  andi  die  Beseltion  und  Naht  des  Bektun» 

im  engeren  Sinne  auf  rein  abdominalem  W^e  in  geei<;neten  Fällen  (nicht  m. 
fettleibige  Personen)  vorgenommen  werden  kann.  Er  hat  verschiedene  FHIle, 
an  denen  das  Karzinom  an  der  Überixanr^^Kfalte  des  Peritoneums  sass  und 
auch  auf  den  extraperitonealen  Uektujateil  übergegriffen  hatte,  so  operiert. 

Beim  Weibe  genügt  ein  medialer  Bauchschnitt,  event.  mit  Einkerbung 
der  Rskti.  Beim  Manne  wird  mit  einem  Schnitt  wie  zur  Anlegung  eines 
iiiakalen  Afters  begonn«!  nnd  der  Schnitt  bis  zur  Mittellinie  oder  darüber 
hinaus  fortgeführt.  Notwendig  ist  extreme  Beckenhochlagemng,  dnrcb  die 
das  kleine  Becken  völlig  von  Därmen  entleert  wird. 

Nun  wird  durch  einen  Schnitt  das  Peritoneum  der  Bourrla-sfalte  samt 
der  daruntergelegenen  Faszie  inzidiert  und  der  Schnitt  in  weitem  Bogen  an 
der  Hinterwand  des  l^eckens,  zu  beiden  Seiten  des  Karzinoms  emporgeführt 
Ins  an  das  Mesooolon  peMnum.  Dann  werden  unter  Anziehung  dee  Darmes 
die  Gefässe  des  Mesocolon  nahe  an  der  hinteren  Beckenwand  unterbunden. 
An  der  oberen  Grenze  des  so  geschaffenen  Schlitzes  im  Mesenterinm  seht 
der  Schnitt  bis  dicht  an  den  Darm  heran.  Dann  wird  der  untere  extra- 
peritoneale Teil  des  Rektum  lueibt  stumpf  gelöst. 

Nach  dieser  Ablösung  und  nach  Durchtreunung  einzeber  etwa  spannen- 
der Strftnge  wird  der  extraperitoneal  gelegene  Teil  des  Bektnms  kolossal  dehn- 
bar nnd  laset  sich  weit  Torsiehen. 

Vor  der  Resektion  des  isolierten  Darmstücks  ist  eine  Reinigung  des 
Rektamteils  nötig  mit  nachfolgender  Tamponade.  die  von  einem  Assistenten 
nach  der  Lösung  ausgeführt  wird  oder  vor  der  Operation.  Austritt  vom 
Darminhalt  muss  verhütet  werden.  Wenn  möglich  werden  Klemmen  an  den 
Dam  angelegt.  Die  Resektion  erfolgt  zonäohst  oberhalb  dann  unterhalb  des 
Karzinoms.  Darauf  die  Naht  des  zuführ^den  mit  Serosa  bekleideten  Darm- 
endes an  die  nicht  mit  Serosa  bekleidete  fingerbreite  Manschette  des  abfahren- 
den Darmendes.    Doppelte  Nahtreihe. 

Nach  Beendigung  der  Operation  hat  eine  ausgiebige  Drainage  des 
Beckens  stattzufinden,  entweder  nach  oben  durch  Gazetamponfi  und  Drains 
oder  nach  unten  durch  peraaakrale  InzisitmMi,  oder  von  der  Vagina  ans. 
Die  Tampons  bleiben  bsi  gutem  Verlauf  9 — 10  Tage  liegm,  parasakrale  Drains 
etwa  6  Tage. 

Die  von  Mackenrodt  als  Laparotomia  hypof^urtrica  extrapedtoneaUs 
empfohlene  Operation  wird  nur  erwähnt. 

In  den  Schlussbemerkungen  stellt  Verf.  fest,  dass  im  ganzen  in  100 
Fällen  die  Laparotomie  zur  Entfernung  des  erkrankten  Rektums  herangezogen 
ist.  Von  diesen  sind  S6^>40<'/o  gestorben.  Für  die  Operation  kommen  nnr 


Digitized  by  GooglQ 


Mertens,  Verletzangen  und  chirurg.  KrankheiU^u  des  Rektoma. 


jene  R«sektioiisßU1e  in  Betracht,  b«i  denen  das  Kaninom  hochafst,  6 — 8  cm 

obwhalb  des  Sphinkters  und  nur  Patienten,  die  nidit  ftltzn  fettleibig  sind, 

Bio  Mortalität  ist  woli!  sicher  nicht  höher,  als  wenn  die  Fälle  auf 
sakralem  Wege  operiert  wären,  die  radikale  Eutternung,  namentlich  der 
Drüsen,  ist  wesentlich  grösser.  Verf.  glaubt,  dass  es  angezeigt  sein  dürfte, 
den  Ytoanch  zu  maelien,  mit  der  Laparotomie  allein  aii»iik<»imen,  ancli  bei 
Fällen,  die  an  der  Übergangafalto  des  Peritonenm  ntzen. 

Die  meisten  Fälle  von  Rekturakarzinoin  kommen  nach  Lockbart 
Mnmmery  (.">)  in  inoperablem  Zustande  zur  Beobachtung.  Nach  den  grossen 
Statij^tiken  (Albinghaus!  werden  nur  lO'^/o  der  Fälle  radikal  operiert.  Die 
Operation  ist  schwierig  und  die  Mortalität  hoch.  Es  starben  20°/o  meist 
infolge  von  Sepsis.  In  dieser  Beziebnng  ist  die  Technik  zu  TerfoMsem. 

Die  Drüsen  werden  relativ  spät  infiziert  nnd  ebenso  tritt  Metastasen» 
bildang  sftftt  ein.  Nach  Tnttle  betragen  die  Dauerbeilungen  (3  Jahre  p. 
opt  frf'i)  10^  0  bei  1578  zur  Verfügung  stehenden  Fälle.  lO*"o  der  operierten 
Fäile  leiden  an  totaler  Inkontinenz.  Bei  Anle,min,:^  i-ines  nio<iernen  iiiakalen 
Afters  lernen  sie  aber  eine  duichaus  beiViedigeude  Kontrolle  über  die  De- 
fäkation.   Perineale  nnd  sakrale  widematfirlicbe  After  sind  die  sdilecbtesten. 

Die  bochsitzenden  intraperitonealen  Karzinome  sind  meist  Scirrhen  nnd 
besonders  gutartig.  Sie  machen  meist  keine  Blutung,  aber  Obstipation, 
öftere  Koliken  und  Schmerzen  in  der  linken  Unterbauchtr* '^htuI.  Ein  Tumor 
ist  dann  bisweilen  zu  fühlen  oder  am  besten  mit  dem  elektrischen  Sigmoidoe> 
kope  zu  entdecken  und  in  beziig  auf  Mobilität  zu  taxieren. 

Die  Wabl  des  Operationswegee  hängt  vom  Sitz  nnd  Ton  der  Ansdebnuog 
der  Geschwulst  ab.  Schlieacdiob  spricht  Verf.  ül^er  die  Beliandlung  der  ini 
operablen  I  alle.  Verwaobsungen  erschweren  die  Szsürpation,  scfalieflsen  sie 
aber  nicht  aus. 

B.  Spedelles. 

a)  Kongenitale  Störun^^en. 

1.  *£  ding  ton,  Multiple  malformMtious  unilftterai  from  a  caae  ai  atresia  ani.  Journal 
of  AnatoiDj  aad  Pbya.  Juli.  Bet  in  ths  Glaagow  med.  Jonnal  No^ 

2.  Galticr,  ün  caa  d^pvrfbrsliioii  nctiHiliaq««.  6m.  ^«Mtoni«.  Joonal  de  miL  d« 

Bordeaux  Nr.  3. 

8.  *Rib1»ert,  Epithelcysten  swiaehtn  Steinliettt  und  Rekton  bei  einem  Feto«.  Yireh. 

Archiv,  n.i.  17S. 

4.  Wood- Jones,  Tbe  uature  of  ihe  malfomatione  of  the  rectum  and  urogenital  pawage. 
BHt  med.  jonn.  Nr.  2894. 

5.  Titeff.  S.,  Kin  Fall  von  Atresia  ano-rectalis  mit  Fietala  vMlo>iU«ttssliB.  Leiopisii 
na  Lettarekü*  sigua  v.  Balgana  UMM.  Nr.        p.  464. 

Bei  einem  1  Tage  alten  kränklieben  Kinde,  welches  noch  kein  Mekoninm 

per  annm  entleerte,  konstatierte  Titeff  (5),  diass  während  des  Stnhldraoges 
kleine  Stückchen  Mekonium  durch  die  Urethra  herauskamen.  Sofortige  Opera^ 
tion,  perinealer  Schnitt,  Aofsuohen,  Öfiniing  nnd  Naht  des  Bektum  am  Damme. 
Glatte  Heilung.  S  to  i  a  n  o f f  (Ple^vI]{0. 

Gallier  (2)  demonstriert  die  Beckuuorgaue  eine»  neugeborenen  Knaben, 
der  vnmittelbar  nach  der  Einlieferung  in  das  Krankenhaus  verstorben  irar. 
Bei  der  Sektion  fand  sich  die  Flexura  sigmoidea  äusserst  anfgetrieben  dorch 
Mekoniunu  der  oberhalb  der  Flexur  gelegene  Darmteil  normal.  Vom  Rektum, 
das  sehr  hoch  hinaufgeht,  ist  die  Flexur  durch  eine  ▼etsohliessende  Membran 
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getrt  iint.    Anus  und  Rektum  waren  TOrhanden,  letzteres  als  ein  derber 

Strang. 

Wood 'Jon  es  (4)  bespricht  die  MissbUdimgen  dos  Bektams  nnd  der  ab> 

führenden  Harn-  und  Geschlechtswege  an  der  Hand  tob  S  Skizzen.  Die 
Details  eignen  sich  nicht  für  ein  Referat. 

b)  Verletzungen.  Fremdkörper. 

1.  Baraban  Psriset,  Plaie  de  TanDB  pur  arm«  de  fen.  Jouro.  de  m^d.  de  Paris,  Nr.  88. 

2.  Dudcnatadt,  Zur  Kasaistik  der  R«ktn?nTf>r1etznnseiu   Dim.   Halle  1904. 
8.  Grabley.  PfähiuugsTerietziuigeiL    Dias.   Kiel  iä03. 

4.  Patry,  Plara  pMtranto  dv  netom  «t  d»  la  ▼«•««.  B«t.  inM.  da  la  Suiaae  Bob. 

Nr.  10. 

5.  fteverdin  et  Veyreoat,  Corpa  ötranger  du  rectam.   ßerue  m^icale  de  la  soci^t« 
de  la  Baisse  romande.  Nr. 

6.  RubritiuB,  Übor  Pf&hlongsverletzuDgen.  Prag.  inid.  Wüchcnsclir.  Bd.  48.  Nr.  47—48. 

7.  Schwab,  Fi-emdkörper  im  Bektum.  Sine  Weinprobetlaache  extrahiert  mit  dem  Casco- 
•ehaii  Spdcatain,  Daetsdie  med.  Woolioaadur.  1908.  Nr.  &1.  , 

8.  Schwartz,  Corps  dtraiigar  du  reetann.  Bull,  et  mdoi.  de  lä  aoeidkd  ne  CShiraiKia  de 
Pans.  Nr.  13. 

Rnbriiius  (6).  Stiassny  hat  die  Pfilblnngsrerletzangen  patho- 
logisch-anatomisch eingeteilt  in  5  Grrappen.  Für  den  praktischen  Chirur^'en 
kommt  nur  eine  Frage  in  Betracht,  ist  das  Peritoneum  eröffnet  oder  nicht. 
Liegt  Grund  zu  der  Annahme  vor,  dass  das  l'eritoneam  möglicherweise  er- 
öffnet ist,  so  muss  laparotomiert  werden,  audernt'alls  ist  die  abwartende  Be- 
handlung angezeigt.  Durch  die  Laparotomie  wird  die  HortaUtilt  vesentlich 
gebessert,  bei  derselben  ist  besonders  auf  etwaige  Fremdkörper,  die  vom 
Pfahlungsiustrument  mitgerissen  waren,  vm  achten. 

Die  von  Stiassny  zusammengestellten  47  Fälle  \on  Pfälilungsver- 
letziingen  mit  Kröffnung  des  reriiorieuins  vermehrt  Veria^ser  um  4  aiLs  der 
Literatur  uud  eineu  auä  der  W  öl  i  lerächen  Klimk.  Auf  diese  62  Fale  kommen 
29  Todesf&Ue  56  ^/o,  davon  laparotomiert  15  mit  5  TodesfiiUen  gleich  33«/o 
Mortalität. 

Nach  Besprechung  der  Ge>chiclitL'  der  Verletzung  geht  Grabley  (3) 
auf  die  Verletzungen  der  einzelnen  Organe  ein  und  die  dadurch  bedingte 
Symptome. 

Schliesslich  werden  2  Fälle  von  Pfablungsverletzungen  mitgeteilt.  Beides 
waren  nicht  in  die  Bauchhöhle  perforierende  Wunden.  Im  zweiten  Fidle 
wurde  zur  Feststellnng  die  Laparotomie  gemacht.  Es  fand  sich  wohl  ein 
Riss  im  Hcritonenm.  dfr  jedoch  nicht  mit  der  äusseren  Wnnde  kommunizierte. 

Patry  i4i  hdichtet  über  eine  Pfählungsverletzung  eines  24jährigen 
Mannes.  Ein  btich  war  in  den  Anus  und  durch  die  vordere  Rektalwand  in 
die  Blase  gedrungen.  Bei  Abwesenheit  peritonitischer  Eksoheinungen  werde 
der  Urin  aus  drai  Rektum  entleert.  Da  erst  20  Stunden  nach  der  Ver^ 
letzung  ärztliche  Hilfe  nachgesucht  wurde,  wurde  auf  direkte  Naht  verzichtet, 
die  hei  der  .sicher  .«chon  infi7:ierten  Wunde  keinen  Erfolg  Tersprach.  Tam- 
ponade.   Dauerkatheter.    Blasenspülung.  Heilung. 

Parisot  (1)  beschreibt  die  Sektion  eines  jungen  Mannes,  der  tot  aufge- 
funden wurde.  Der  Tod  war  die  Folge  einer  Revolverkugel,  die  neben  dem 
Anns  eingedruni^n  war«  Rektum,  BUse,  Darm,  Zwerchfell  und  Lunge  durch- 
bohrt hatte.  Wahrscheinlich  handelte  es  sich  nicht  um  einen  Sdbstmord. 
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Rev erdin  und  Veyrenat  (5)  haben  bei  einem  30  jährigen  Manne  ein 
Weinglaä  aus  dem  Rektum  entfernt.  Die  Entfernung  gelang;  erst  nach  In- 
zisionen  des  Sphinkters  und  nach  Zertrümmerong  des  Glases.  Es  schioss  sich 
eine  niobt  vnbedenklidie  Entzfindung  der  Operation  an.  Heihmg. 

Schwab  (7).  Eine  15  cm  hohe^  am  Boden  5  cm  dicke  Weinprobefleecbe 
sass  oberhalb  des  Spbincter  tertins.  Nach  vergeblichen  anderen  Versuchen 
wurde  dieselbe  in  ein  parallel  zn  schraubendes  Cuscosches  .Speculum  fest- 
gfcklemmt  und  extrahiert.  Die  Flasche  war  anscheinend  TOn  dem  63jährigen 
Alaun  zu  maijturbatoriscben  Zwecken  eingelührt. 

Schwartz  (8)  hat  bei  einem  81  jährigen  Itanne  ein  Glasgefäas  toh 
8  cm  Höhe  nnd  20  cm  Umfang  aus  dem  Rektum  entfernt  Duaelbe  hatte 
ohne  Okklusionserscheinongen  vier  Wochen  an  seinem  Platze  verweilt »  trotz 
mangelnden  Stahls. 

Zur  Extraktion  wurde  das  Rektum  von  hinten  nach  Ezstirpation  des 
Steissbeins  eröffnet. 

c)  Entznadnngen,  Geschwüre,  Strikteren. 

1.  *Bong,  Klinisches  zur  Fistala  ani  congenita.    Wiener  klio.  Randschau  Nr.  38. 

2.  *Katzenaieiii,  Di«  B«haiiidltiiig  der  FiMmm  ani  Tharwie  der  Gegenwart  1908. 
Nv.  12. 

3.  Kelly,  Tb*  troatment  of  simple  rectal  fistala  etc.   The  med.  News  Nr.  14. 

4.  Lejars.  Ä  propos  d«  1' ezstirpation  d'un  rtoöcissement  dattetam  par  )a  voie  TigiiiaU. 
Boll  et  Uim.  de  la  SodM  de  Cbinirg^  de  Paris  Nr.  26. 

5.  Quenu,  Traitement  des  reträcissements  difts  ^pbilitiques  do  rectaro.  Du  rbeumatisiiis 
rectal.  Exstirpation  d'un  retr^isaement  avec  coaservation  du  spbincter.  De  la  fenna- 
ture  des  »nas  iiiaquea.   BulL  et  Mem.  de  la  Soci^tä  de  Chirurgie  de  Paris  Nr.  25. 

6w  *8acerdote,  PaÜ  Ton  papUlofliatOser  HMitaberkuloae  in  der  Asalgsigend.  Bifonn. 
med.  Nr,  44. 

7.  Sinimonds,  Über  Froctitis  phlegmonosa.  (BioL  Abteilaog  des  ärztl.  Vereins  üamburg). 
Ifflndi.  med.  Weaheiieehr.  Nr.  82. 

Howard  A.  Kelley  (3).  Einfache  und  direkte  Rektumfisteln,  ohne 
Infiltration  der  Umgebung  sind  vom  Verf.  mit  Exzisien  und  Naht  bebandelt 
worden.  Von  5  Fällen  sind  3  geheilt. 

Simmonds  (7)  berichtet  im  ärztl.  Verein  zn  Hamburg  Ober  einen  FaU 
von  primärer  phlegmonöser  Proctitis  mit  nachfolgender  Streptokokkenperi- 
tonitis und  Tod.    .Vuffallend  war  das  Zurücktreten  lokaler  Symptome. 

Lejars  (4).  Eine  28j:ihrig;e  Frau  litt  seit  ein<'!n  .Iiihrf-  an  Stmose- 
buschwerden,  Blutverlust  und  häutigem  Blutdrang.  Mun  lühite  eine  bteuoäe 
dicht  über  dem  Sphinkter.  Im  Juni  1903  wurde  eine  Dilatation  vorgenommen 
▼on  v<»übergehendem  Erfolg.  Daher  wurde  von  einem  vaginalen  Schnitt  ans 
das  Rektum  frei  gemacht  und  nach  Eröffnung  des  Peritoneums  Torgez(^en 
und  reseziert.  Der  Sphinkter  wurde  erhalten.  Das  obere  Darmende  wurde 
durch  den  bpbinkterteil  '^f-zn'^L-n  und  mit  der  Haut  vernäht.  Geheilt  und 
nach  9  Monaten  gesund  und  kräftig. 

Qudnn  (5).  Die  Behandlung  der  Rektaistriktaren  besteht  in  Dila- 
tation oder  meist  in  der  Anlegung  eines  Anus  iliacus,  zumal  bei  kachektischen 
erschöpften  Kranken.  Dieselben  erholen  sich  nach  Aussehaltnnir  fies  ge- 
schwürigen  eiternden  Rektums  ungemein  schnell.  Die  Eiterung  lässt  nach, 
die  Infiltrationen  schwinden,  die  bei  diesem  Leiden  häufigen  Geienkaftektionen 
hören  auf.  SchliessHch  atrophiert  das  untere  Ende  des  Darmes.  Der  Anus 
praeter  natoram  ist  meist  als  ein  dauernder  zu  betrachten.   Nur  in  seltenen 


Digilized  by  Google 


666 


Jahresbericht  für  Ubirur^ie.  II.  TeiL 


FSHen  kann  die  Resektion  des  siriktnrierteii  Dannes  «n  die  Stelle  treten. 

Es  ist  nöti;;,  dass  die  Striktnr  nach  oben  abzugrenzen  ist  und  die  Durcili- 

trenntint;  dos  Darmes  in  gesunder  Schleimhant  erfolgen  kann. 

Einige  Kranken-  und  Operationageschicfaten  werden  mitgeteilt. 


d)  Geschwfilste.  Prolapse.  Hämorrhoiden. 

1.  Bokenhftm,  The  trMlmwBt  ol  heMMMTbeids  and  allied  eooiUtiom  bj  «aeillatorj  eoi^ 

rente  of  hisrh  tension.    Baficd  on  «  experience  uf  118  cases.    The  Lancet.  Juli  2. 

2.  Bungen,  The  troataient  of  rectal  prolapso  hy  the  submucous  iiijectiou  of  paraffin. 
Tho  Lano«t  Septb.  10. 

3.  Brachmann,  /nr  Kasuistik  der  Siirkome  des  Rektum.    Diss.    Erlangen  1903. 

4.  Berne  t  ,  Sur  un  caa  de  g^nöralii^ation  tr^s  coosiderable  de  Cancer  du  rectum  etc.  Soc 
d'aiiat.  et  do  physiolog,  8.  X.  1904. 

5.  Co  m by-H  0  n  8  e  1 ,  Lea  hämorrhoides  ciiez  le»  eofanta.  Jouru.  dt;  m4d.  Nr.  22.  p.  851. 

6.  Demay,  Traitement  de«  bömorroidcs  par  i'adreualine.  Joarn.  de  med.  de  Paria,  ffr.  40. 

7.  D«j«rdia,  Lea  iDj«eUoM  4pldiifalM  daas  le  traitemaat  d*  l'iaeeBAfaiCBee  dTerine  «C  4bt 
fvriapana  rectal.    Archiv,  prov.  de  Cbimrg.  Nr.  9 

6.  Diz,  Zur  Pathologie  des  BektomproUpaea.   Diaa.  Bonn 

9.  Dj4mil>Pacha,  NoqtcI  inatrainaiit  pow  ta  traitanant  cbiniigiMl  d«e  bteerniidee. 

Ball,  et  mdm.  Uf  l.i  socit'tö  do  Chinirgio  df  P.irip.    Nr  26. 

10.  Draw,  Diagnosis  and  treatment  of  internal  haeuionhuid».   iledieal  News.  Jaly  2. 

11.  Duval  at  Lanoroant.  Beetepliflaftaf«  antMeora  atnyomhia  im  nlaraa»  m  FaBoa 
dans  le  traitement  du  prolapses  recta!    Revue  de  Clilruru'ie  Nr.  o. 

12.  Fontoynont,  Prolapaus  total  du  rectum  avec  hedrocele  cbez  ujq  eafant  malgache  de 
daaxe  laois  Be«toeoccypexie.  GuMaoa.  BalL  et  mdm.  de  la  soc  da  Ctitf,  Nr.  1. 

18.  De  Franchis,  Guiseppu,  Contriliito  al  trattarnento  operativo  dsi  Tallinjaoai  tvOMti 
amorroidari.  Gazz.  degU  oepedali  e  delle  clinicfae  1904.  Nr.  100. 

14.  Frank,  Tberapi«  des  MaaldarmYorfallea.  ingem.  irxtt.  Terstn  Cfln.  MQimIi.  lud. 
Woi^lieiisolir.  Nr.  31. 

15.  Kasel owsky,  lilin  Fall  von  Polyposis  recÜ.  JDiss.  Kial  1904. 

18.  LandatrSm,  Biae  nana  Oparationamatbada  der  HimoirimdaB.  Zaatr.'BL  für  Chor. 
1903.  Nr.  47. 

17.  Meyer,  Über  Mastdarmpolypen.  Diaa.  Leipzig  1904. 

18.  Mtaaroeehi,  L.,  La  paraganglina  Vaasala  nalia  «nia  del  proiaaao  dal  ratio  nei  baa* 
biai.  La  Padiatna  1904.  Nr.  8. 

19.  Nehrkorn,  Malanosareoma  notL  Med.  Tacain  Haidalberg.  MAnob.  mad.  Wocbaii> 

Schrift  Nr.  SO. 

20.  ra^;et,  Taraffin  in  plastic.    Tlie  medical  Press.  5.  Octb. 

21.  Rovonstorf,  Zur  Operation  der  Hämorrhoiden.    D)>.s.    Kiel  1903. 

22.  Seil  1  echt.  Die  ckirur gisclie  ßebauülung  der  Häraorrhoideu.    Diss.    Königsberg  1904. 

23.  Schmitz,  Ein  Fall  von  Polyposis  recti  mit  maligner  Degeaaration.  Dias,  lioaii  1901. 

24.  Tillaux.  Die  Behandlung  der  HänuuThoideii.    Allg.  Wiener  med.  Zeituug  Nr.  25. 

25.  Vinr-ent,  A  case  of  cancer  of  tU©  rectum  nnd  bigmoid  flexure.  Removal  and  recovery. 
Medical  Fr»'?*«.  April  6. 

26.  Weber,  Zur  operativen  Behandlnng  daa  MaatdaimvorfaUa.   Daotaeba  gaitaehr»  flbr 
Chirurgie.  Bd.  72.  Heft  4 — 6. 

87.  Wenzel,  Zur  Pathogenese  und  Radikalopentiaa  dar  paasaD  MaatdatBTOcfllla. 
Daataebe  Zaitaobr.  f.  Cibiraig.  Bd.  76.  Haft  1. 

Seitdem  Port  189H  11  in  der  Literatur  sich  tindeiide  Fälle  von  Pol_v|iosis 
recti  zusammengestellt  hat,  i>iud  noch  G  lälie  beobaclitet,  denen  Kase- 
lowsky  (15)  nodi  einen  von  Helferich  behandelten  binxufagt. 

Der  Fall  betraf  einen  86  jahrigen  Seemann,  dessen  ganzes  Bektnm,  8  cm 
über  den  Anus  beginnend,  mit  zahlreichen  grösseren  und  klsineren  Polypen 
besetzt  war.  Audi  als  ein  Anns  praet.  naturam  der  Flexur  angelegt  wurde, 
fanden  sich  im  ab-  wie  im  zuführenden  iSchenkei  zahlreiche  Poljrpen.  Der 
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mikroalaq^kiaolie  Sehnitt  xeigl  flbemU  gute  Abgrenzung  der  einzdneii  Dmnn- 
BcluditeiL 

Bei  insgesamt  20  Fällen  fon  Polyposis  recti  der  Literatur  handelt  es 
sich  14 mal  um  Männer,  ßniul  um  Frauen.  Da.s  Alter  scluvankt  zwischen  9 
und  öl  Jahren,  ömal  konnte  mit  Sicherheit  die  gleiche  Erkrankung  in  der- 
selben Familie  beobachtet  werden.    Die  Krankheiudauer  betrug  \'i — 16  Jahr. 

Meist  ist  das  Rektum  bevorzugt  (17  mal),  13  mal  auch  das  Kolon,  8mal 
das  Cöklim,  IbuJ  aucli  noch  der  Magen. 

Die  Therapie  ibt  wenig  erfolgreich.  Die  Entfemniig  der  Polypen  ist 
nur  partiell  und  der  Erfolg  nicht  dauernd.  Am  meisten  nutzt  noch  ein  Anns 
praet.  natnr. 

Von  12  iiat  hzulragenden  Fäilen  sind  2  an  Verbhituiig  aus  dem  IU:ktunj, 
2  anErscliöpi  ung  durch  Blutverlust,  1  durch  Kollaps  post  operationem,  2  durch 
Lk?agination  mit  Unmogtichkeit  zu  reponieren,  gestorben. 

Bei  dem  Beat  ging  die  Polyposis  in  Karzinom  ftber  md  lOhrto  so 
mm  Tode. 

Vincent  (25)  berichtet  aber  einen  Fall  von  Karzinom,  der  den  oberen 
Teil  des  Rektnra  und  die  FIcxiira  sigmoidea  betraf.  Nathdeni  4  Woclien 
vorher  ein  Anus  praeter  naturara  des  Colon  deseenden.s  angelegt  war,  ver- 
suchte Verf.  durch  den  dilatierten  Anus  den  erkrankten  Darm  zu  entfernen. 
Dies  gelang  jedoch  erst,  nachdem  auf  abdominalem  Wege  der  obere  Teil  ans 
seinen  Verbindungen  gelost  war. 

Acht  Monate  nach  der  Operatiofi  war  Patient  noch  geannd. 

Dcjardtn  (7).  Die  von  Cattelin  angegebene  Methode  der  Injektion 
von  Flüssigkeiten  (Kokainlösungen  oder  bosser  jjhy.siologisi  he  Kochsalz-  oder 
Sernmlösnngen)  in  dem  epidnraleii  Itauni  vom  unteren  Öteissheiiu  nde  aus 
wird  genau  beschrieben  und  ihre  absolute  Ungeräbrlicbkeit  gegenüber  den 
intradnralen  Einspritzungen  hervorgehobeii.  Ooroh  die  Einspritaingen  wird 
keine  Schmenlosigkeit  erzielt,  wie  sie  iUr  cbimrgiflche  Eingriffe  nötig  ist. 
Dagegen  ist  sie  von  Wirkung  bei  Ischias,  tabisohen  Schmerzen,  nnd  Schmerzen 
in  den  Harn  ableitenden  Wehlen,  sowie  gegen  Incontinentia  vesicae  aus  idio- 
pathischen Iji Sachen  und  einzelnen  Fälle  von  tuberkulöser  Blaseuerkrankung, 
ferner  wegen  Polutionen  und  wegen  Impotenz. 

Verf.  hat  die  Methode  auch  bei  kindlichen  Bektalprolapsen  angewandt 
und  in  4  Fällen  9  mal  Heihmg,  Imal  wesentliohe  Besserung  erzielt.  Es  ist 
nötig,  das  event.  Grundleiden  zu  erforschen  nnd  zn  beseitigen  (Phimosis, 
DiHr^^■■en,  Obstipation,  Polypen  etc.)  Bevor  man  zn  den  eingreifenden 
chirurgischen  Mittein  greift,  sollte  man  diese  unschuldigen  Injektionen 
versuchen. 

Die  Injektionsmenge  schwankt  zwischen  einigen  bis  40  ccm.    Die  In- 
'  jektionen  werden  mehrfach  wiederholt.  Die  dnaehien  Beobachtangen  werden 
kurz  mitgeteilt 

Wenzel  (27)  glaubt  mit  Waldeyer  und  Lndloff,  dass  die  Fäll» 
von  Prolapsus  recti  und  Prolapsus  recti  et  ani.  die  sich  nicht  sekundär  bei 
primärem  Prolapsus  ani  entwickelten,  durcli  die  Entstehung  einer  Perineal- 
iiernie  bedingt  wurden.  Für  letztere  ist  meist  zu  beschuldigen  das  Bestehen- 
bleiben embryonaler  Verhfiitnisse  in  Gestalt  eines  atmonnen  Tie&tandea  der 
Donglastasche.  Als  ätiologische  Momente  sind  Störangen  der  Darmtätigkeit 
anzusehen,  Dorcbfi&Ue  der  Kinder,  Obstipation  der  Erwadisenen. 
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Die  Therapie  hat  diesen  ätiologischen  Momenten  entgegenzuwirken. 

Die  verschiedenartige  Pathogenese  der  Mastdarm  vorfalle  mass  daza 
fähren,  versohifdene  Methoden  für  die  Behandlung  zu  wählen. 

Der  fjrössere  Teil  dfr  Methoden  genügt  den  kritischen  Anfordenmixen 
nicht,  Kauterisation,  Ligaturverlahren,  Silberdraiitnaht,  Torsion  nach  Gersuny 
kommen  nicht  mehr  in  Betracht.  Die  Miknlicssche  Resektion  Terlieit  an 
Boden.  Den  Snspensionsmethoden  —  Rektopezte,  Vemeoils,  Recto-coocypexie 
Marchants,  modifiziert  von  König  —  sind  nur  für  die  Fälle  geeignet^ 
wo  ein  primiirpr  An.ilprolaps  allmählich  die  oberen  durc  h  Fritzündungsprozesse 
aus  ihren  Verbindungen  gelosten  Kektalteile  nach  sich  gezogen  hat,  sie  ver- 
sagen in  den  Fällen,  in  welchen  der  Tiefstand  des  Douglas,  die  durch  ihn 
veranlasate  Hedrooele,  den  Vorfall  veranlassten. 

Die  Radikaloperation  der  mit  einer  Hednx^le  Terbnndenen  grossen 
Prolapse  hat  der  Hemiennatur  des  Leidens  entsprechend  zweierlei  zu  leisten, 
erstens  die  F)CstMtiguii<;  des  PeritunealhIiiidsackeSf  aweitens  die  Neubildung 

eines  derbon  wiihTstandsfähigen  Heckenbodens. 

Weber  (2(i)  besiiricht  zunächst  an  der  Hand  der  W ai de  y  e  rschen 
Arbeit  die  Gewebe,  welche  das  Rektum  m  normaler  Lage  erhalten,  um  auf 
Grand  davon  die  Pathogenese  des  Leidens  und  den  Unterschied  der  venchie- 
denen  Arten  von  Prolaps  zu  erörtern.  Es  kommoi  meist  eine  Masse  von 
Faktoren  für  die  Entstehung  in  Betracht.  In  ausgesprochenen  Fällen  besteht 
eine  starke  Alteration  sowohl  der  Ma*^tdarmwand  selbst  als  auch  der  tim- 
schliessenden  Gewebe.  Der  Becken Dutien  ist  gesdiwächt,  die  Muskeln  (Le- 
vator  aiii  und  Sphincter  extcrnus)  sind  atruphisih.  Das  Mesorektuut  ist  aas- 
gezogen nnd  das  Fettgewebe  mehr  weniger  gcsohwundoi.  Das  Baudifell  ist 
Terschieblich,  dehnbar  und  leicht  vorzuschieben.  Es  ist  nicht  immer  an  ent- 
scheiden, ob  die  Schwäche  des  lieckenbodens,  oder  des  oberen  Stützapparates 
oder  aber  eine  primäre  Rektalhemie  den  Prolaps  hervorgerufen  haben.  Verf. 
glaubt,  dass  die  erste  und  letzte  Ursaciie  die  gewöhnlichen  sind,  während  die 
Erschlaffung  der  Muskeln  einen  sekundären  Vorgang  darstdlt. 

Die  Operationsmethoden  sind  die  rationellsten,  die  diese  Entstehungs- 
uraachen  berücksichtigen.  Die  Wiederherstellung  normaler  anatomischer  Ver- 
hältnisse ist  allerdings  nicht  /.u  erreichen.  Man  mnss  sich  an  die  Methoden 
halten,  die  sich  dem  Ideal  nähern.  Den  oberen  Stützpunkt  zu  ersetzen,  ver- 
mag am  meisten  die  Kolopexie,  die  als  leichte  und  ungefährliche  Operation 
volle  Beachtung  verdient.  Bei  derselben  muss  eine  sero-fibröse  Verwachsung 
des  Darmes  mit  der  Bauchwand  geschaffen  werden. 

Der  geschwächte  Beckenboden,  der  durch  die  Kolopexie  nicht  beein* 
fluBSt  wird,  wird  am  besten  durch  die  Massage  gestärkt  und  wenn  letztere 
nicht  zum  Ziele  führt,  auf  operativem  Wege.  Von  den  Operationen,  die  den 
Beckenboden  wiederberötellen ,  verdient  die  Methode  von  Ott  den  Vorzug. 
Die  Uesektion  des  Vorfalls  ist  absolut  indiziert  bei  inkiirzeriertem  oder  irrepo- 
nibelem  Vfurfall,  in  anderen  Fällen  ist  sie  möglichst  su  verm^den,  da  sie  ge- 
fährlicher und  weniger  sicher  als  die  anderen  Methoden  ist. 

Drei  Fälle  von  Rektalprolape  werden  berichtet. 

I.  Fall.  Hektalprolaps  nach  einer  Tolistandigen  Perinealruptur  ent- 
standen. Zweimalige  Perinealplastik  ohne  Erfolg.  Kolopexie  mit  darauf- 
folgender kleiner  Perinealplastik.  Vollständige  üeüung  d  Monate  nach  der 
Operation. 
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II.  Fall.  Vollständiger  Rektalprolaps.  Rezidiv  nach  früherer  Amputa- 
tion. Kolopexie  mit  nachfolgender  Massage.  Heilung  5  Monate  nach  der 
Operation. 

III.  Fall.  Vollständiger  Hektalprolap^.  Re»div  nacli  Mikalicz.  Glatte 
Reilnng,  ^v^tes  Resultat  4  Wochen  mirh  der  Operation. 

Diesen  aus  der  Paiiiogenese  und  »Jen  anatomischen  VerhältniShen  sich 
ergebenden  Forderungen  wird  unter  den  zurzeit  gebräuchlichen  Methoden 
nur  das  von  Bier  empfoUene  Yerfahren  geredit. 

Erscheint  dies  Verfahren  wegen  der  Grösse  der  Hedrocele  als  nnzit- 
reichend  oder  tritt  KezidiT  ein,  SO  ist  nadl  Witz  eis  Vorgang  die  Verödung 
dfs  D 011  !i ! as sehen  KauniP!5  per  laparotomiam  auszufahren  and  die  Biersche 
Operation  der  Laparotomie  direkt  anzu  seh  Hessen. 

Witzel  erötihet  bei  steiler  Becken hochlagurung  die  Bauchhöhle,  ventro- 
fiziert  den  tltems,  lost  in  6  om  liuige  das  Peritonenm  von  hinterer  Scheiden* 
nnd  Utemswand  nnd  von  der  Torderen  Rektatwand  und  näht  die  davon  ent- 
blössten  Flädien  mit  doppelter  Etagennaht  aufeinander.  Um  eine  Abknidning 
der  Fl<  vnr  zu  verhüten,  wird  die  Flexur  links  seitlich  am  Peritoneum  parietale 
der  vorde-ien  Rancliwan<l  anizcniiiit.    Ein  Fall  wird  mitgeteilt. 

i>uval  und  Lenormaut  ^11).  Von  den  drei  Hauptoperationsmethoden 
des  ProlapSQB  rectalis  geben  die  Resektion  7*Vo,  die  Rektopexie  Ib^h^  die 
Kolopexie  19  ^/o  Rezidive.  Die  Gefalir  der  Resektion  ist  dagegen  erheblich^ 
die  Mortalität  betrug  11  von  103  Fällen  und  lömal  Stenosebildung. 

In  Frage  kruniut  für  die  von  Verfasser  vorcreschlagene  Betiandlnng  nur 
der  totale  Prolaps  des  Rektums.  Der  Prolapsu«  analis  und  der  l'rolapsus 
coli  invaginati  erfordern  andere  Methoden.  Ersterer  die  einfache  Schleim- 
hantezzision,  letzterer  die  Kolopexie. 

Rei  der  Behandlung  des  totalen  Prolapses  sind  drei  Bedingungen  zu  er- 
füllen. Es  ist  notig  den  Beckenboden  und  den  Analiing  herzustellen,  jdie 
erweiterte  .\nipnlle  des  Rektums  zn  verenutrn  und  zu  verkürzen  und  die 
Rektocele  zu  beseitigen,  die  durch  die  abnorm  tief  herabgeheude  Peritoneal- 
tasohe  des  Dooglasraums  bedingt  wird. 

Um  diesen  Bedingungen  so  genfigm,  schlagt  Verfasser  vor,  sunichst  die 
Rectopexia  posterior  mit  Rektoraphie  in  vertiksler  und  horizontaler  Richtung 
nach  der  Methode  von  Maiciiant  aus/tiführen  nnd  den  S|ihinctt'r  ani  durch 
einige  hintere  Nähte  zu  veren;zern.  Znr  i?eseiti<:ung  der  Hedrocele  schlägt 
er  eine  entsprechende  prärektale  Operation  vor.  Von  einem  bogenlörmigen 
qneren  Schnitt  ans  wird  die  vordere  Rektalwand  fieigelegt  uo4  vod  der 
Vagina  bedehoiigsweise  Ton  Urethra  nnd  Prostata  gelOst  und  die  Ränder 
der  erschlafften  Levatoros  ani  freigelegt.  Die  Peritonealtasche  wird  sichtbar, 
wird  eröffnet  und  weiter  oben  wieder  geschlossen. 

Dann  wird  die  vordere  Wand  des  Rektums  durch  4  Hori/ontalnähte 
geräfft.  Die  lang  gebUel)euen  Fäden  der  benachbarten  Nähte  werden  ver- 
kutfpft  mid  so  auch  eine  Verminderting  der  Ampnlie  in  der  Längsrichtung 
bedingt.  Schliesslich  werden  die  Fäden  durch  die  Levatores  gestochen,  ge- 
knüpft und  dadurch  der  muskuläre  Beckenboden  u jeder  hergestellt. 

Zwei  mit  Erfolg  beliandelte  F.älle  werden  mituett  ilt. 

Fontoynout  (12).  Der  lu  ktalprolapsus  der  Kinder  ist  häufig,  betritl't 
meist  nur  die  Öchleimhaut  und  bedarf  keiner  ciiirurgischen  Behandlung.  In 
einem  hier  mitgeteilten  Falle  war  er  jedoch  eio  totaler  mit  vorderar  deutlich 
ausgebildeter  Hedrocele.  Das  Kind,  Ton  stjrphilitisohen  Eitern  stammend,  war 
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in  jammervollem  Zustande,  litt  unter  ständigen  Diarrhöen.  Der  Prolaps  wurde 
mit  «u)0r  Coccygopexie  behaadtlt  und  zmr  seit  4  McMutan  aut  Erfolg  trotx 
Fortbeslelieii  der  VerdamiiigatSniTig«!!. 

Von  der  Oberzengung  ausgehend,  dass  der  HastdamiTorfall  eine  Fmik« 

tionsstörung  ig^  die  durcli  den  Verlu  *  m  Tonizit&t  der  glatten  Muskelfasern 
dns  Mastdarms  und  besonders  des  \  erschliessers  bedingt  wird,  verschrieb 
Mi  seroer  In  (18)  bei  eiiurn  5  cm  betragenden  Vorfall  der  Mastdarraschleim- 
haut  das  i  araganglion  vermittelst  Klistieren  (50  Tropfen  in  200  g  Wasser, 
in  2  Malen);  nach  14 tagiger  Kor  war  der  Vorfall  Terschwnnden,  nach  weiteren 
10  Tagen  war  der  Kranke  genesen.  Das  Paraganglion  hat  somit  eine  ge- 
fasszusammcnziebende  lokale  und  besondeie  eine  raedie  und  dauernd  myo- 
kinetische  Wirkung  an  den  Tag  gelegt.  R  Giani. 

Paget  (20).  Neben  andere?!  Plastiken  (Nase,  Prolaps  der  Scheide)  hat 
Paget  10  Lalle  von  Rcktu[ii|irulaps  mit  Paraffiininjektiouen  behandelt.  Davon 
sind  2  rezidiviert,  1  ibt  blriktuiieri,  die  übrigen  sind  geheUt  Unter  diesen 
waren  FUle,  bei  denen  mannigfache  frühere  Operationen  ohne  Erfolg  ge- 
blieben waren.  Oer  Zweck  der  Injektion  war»  £e  Rektahvände  za  stärken, 
dicker  7.u  machen  und  die  Wände  einander  zu  nähern.  Die  Injektion  muss 
unmittelbar  unter  die  Schleimhaut  gemacht  werden  in  das  lose  submuköse 
Gewebe. 

Im  allgemeinen  ärztlichen  Verein  zu  Köln  bespricht  Frank  II  (14)  kurz 
die  Pathogenese  des  Prolapses  und  dann  die  Behandlungsmethoden.  Schliess- 
lich teilt  er  ein  von  Bardenheuer  in  6  Hillen  mit  Erfolg  gefibtee  Ver- 
fahren mit.  Bardenheuer  ging  von  einem  seitlichen  Lendenbaucbschnitt 
vor.  ähnlich  zur  Frcllet^ung  der  Niere  angegebenen  Lendenbaucbschnitt 

nach  König.  M.  transversus  stumpf  in  querer  liicbtung  durchtrennt.  Bei 
hochgezogener  Flexur  an  die  Faszie  genäht,  nachdem  auch  das  Gekröse  durch 
Naht  fixiert  worden  ist. 

Bokenham  (1)  berichtet  Aber  100  Fälle  yon  H&morriioideD,  Fianiren 
nndPraritns,  die  von  ihm  nach  Donmers  Methode  mit  Stritanen  von  hoher 
Frequenz  behandelt  sind.  Nachdem  er  die  Methode  kun  beeprodhen  hat^ 
geht  er  auf  die  f  nz-  Inf  n  Grüf^ien  und  die  ernelten  Resultate  ein* 

Es  wurden  heiiandett: 

Einfache  Fissuren  13  i  älle  in  5 — 8  Sitzungen,  sämtlich  mit  Erfolg. 

Frische  Hämorrhoiden  25  Fälle  in4  — 11  Sitzungen  mit  14  Heilangen, 
9  erheblichen  Beeaemi^ai. 

Ältere  Hämorrhoiden  31  in  9^18  SitEnngen  mit  6  Hethugen,  20  wesent- 
lichen nnd  5  geringen  Besseranpen. 

Chronische  Hämorrhoiden  mit  verdickter  Haut»  12  F'älle  in  7 — 15&tnmgea, 
wesentlich  gebessert  6,  weniger  gebessert  6. 

Ausgedehnte  Hämorrhoiden,  16  Fälle  in  18—80  Siteungen,  7  gebessert, 
9  ungebeoert. 

Unter  diesen  Fällen  waren  2  nach  Operation  wieder  aufgetreten,  £Mt 
alle  waren  durch  chronische  Magen-Darm-Stömngen  kompliziert. 

Fälle,  die  post  partum  entstanden  waren,  6  in  8—9  Sitzungen.  Davon 
geheilt  4,  sehr  gebessert  2. 

Pruritus  ani,  16  Fälle  in  4—7  Sitzungen,  alle  geholt 

Verfasser  ist  der  Überzeugung,  dass  es  mit  der  Zeit  gelingen  wird»  un- 
geeignete Fälle  vcii  der  Behandlung  von  vornherein  anssusohlieBMn. 
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Draw  (10)  bespricht  Diagnose  and  Behandlung  der  Hämorrhoiden  ohne 
Neues  zu  bringen. 

Demay  (6)  hat  Adrenalin  mit  Kokain  bei  schmerzenden  und  bluten- 
den Bftmoirhoiden  angemadt  Bei  prolabierten  Himorrhoiden  ein  mit  der 
Lorang  getrSnkter  Wattofa«n8ch,  bei  inneren  Himorrboiden  Sappodtorien 
oder  Salbe. 

Tillaux  (24)  lengnet,  dass  ein  Hämorrhoidalleiden  geheilt  werden  kann, 
beseitigt  werden  nur  einzelne  Symptome.  Die  Ursache  der  Hämorrhoiden 
ist  &8t  ananahiiilos  eine  konsliliitionelle.  Man  soll  aar  die»  Symptome  be- 
handeln. 

Die  Blutung  wird  am  besten  durch  die  ungefährliche  Kauterisation  bo» 
eitigt.  Die  Whiteheadsche  Operation  i.st  zu  gefahrlich  und  kann  zn  un- 
angenehmen Folge^Qständen  ^btriktureni  führen.  Sie  ist  nichts  weiter  als  die 
umgekehrte,  vor  40  Jahren  von  Chassaignac  empfohlene  Methode,  die 
glfieklicherweise  vergessen  ist. 

Auch  derVorfoll  derH&morrboiden  wird  am  besten  durch  gantarisation 
beseitigt. 

Die  Entzündung:  wird  hpsten  dnrch  bembigende  UmschläfTP  mit 
warmen  Wasser  beseitigt,  bei  eingekiemmttm  Knoten  muss  operiert  werelen. 

Der  Schmerz  wird  durch  iurcierte  Dilatation  des  Anus  behandelt  und 
▼onSgiich  beeinflnsst,  ungeeignet  ist  die  Methode  ffir  FftUe  mit  ensessiven 
Blntmigen. 

Landström  (16)  hat  eine  von  Instrumentenmacher  Stille  konstruierte 
Klemmzange  zur  Abklemmiing  der  Hämorrhoiden  benutzt  Das  Gebis^  der 
Zange  ist  7  cm  lang,  4 — ö  mm  breit,  mit  beinahe  ebenen  Flächen  und  gut 
abgerundeten  Kanten.  Die  Brauchen  haben  beinahe  prismatische  Form  und 
können  mit  einer  Fldgelsebranbe  sehr  krültig  zosammengepreeet  werden. 

Die  Hämorrhoide  wird  mit  einer  Balkenzange  gefasst,  dann  die  Klemme 
angelegt  und  der  Knoten  abgeschnitten.  Die  Abklemmungsstelle  ist  paiiier- 
dünn,  blutrt  nicht  Die  Operation  ist  in  wenigen  Minuten  beendet.  Nach- 
folgende Beschwerden  treten  nicht  auf. 

Landström  hat  die  Operation  25 mal  ausgeführt  und  ist  davon  sehr 
befriedig! 

I^e  Franobis  (13)  bespricht  die  am  meisten  gegen  Hiimoirboiden  im 

allgemeinen  angewandten  Heilmittel  und  folgert,  dass  für  die  grossen  Hämor- 
rhoiden-Geschwülste  die  beste  Kur  immer  die  Kauterisation  mit  dem  Paquelin 
sei.  Bei  2  Fällen  mit  umfangreichen  Hämorrhoidengeschwüisten  erhielt  Verf. 
mit  der  Feuerbehaudlung  ein  vorzügliches  Eigebnis.  R.  GianL 
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XV. 


Die  Herniea 


Kelexeiit;  E.  Kammeyer,  Berlin. 


I.  Allgemeines. 

1.  *BaiBch,  Beitrag  nur  KMoiatik  der  Dwinsteoose  nach  Braeheinklenmiiiiig.  Dies. 

Heideiberg. 

la.  Bnsile,  0.,  Un  appendidtB  eimolante  un  eroia  strozzata.   II  Policlinico  1904.  H.  88, 

2.  *B n t  u  t ,  l'n«  s^rie  de  cent  cmee  ntdicBtos  de  benie.  Arcb.  de  med.  et  de  pbeini.  milit, 

1903.  Decembre. 

3.  *Bayer,  Zwei  anfreborene  RanaHirOcbe.  Zeitadir.  fflr  Heilkande.  Bd.  XXV.  Heft  S. 

8».  *De  B  e  n  p  d  f  tt  i ,  E.,  Chclotnmin  per  ornia  gangrenata:  fistola  stercoracea.  Guarig^ione. 

Gazz.  dcgii  ospedali  e  delie  ciiniche  1904.  Nr.  106.   Klioischer  Fall.        R.  Uiani. 
Sb.Betftgli,  Oiiiaeppe,  Doe  caei  dl  flemmone  ligtieo-terdiyo  •  lento  deoorso  in  openti 

di  erniotomift  rndicale  alla  Bassini  e  gimriti  di  I.  intonzione.  II  Policlioicn  1001.  Nr.  $?. 

4.  Brodoitz,  Die  Uobaodluog  derHeroien  mit  Alkohotinjekiionen.  MAacb.  med.  Wocben- 
Mbr.  Mr.  41  n.  SS.  Cbirui^.-Eonfreee.  Zentrelbl.  f.  Cbir.  p.  75. 

5.  Calinescii.  Erwrihnung.ni  üV  r  "Of>  vom  TX.  1P?>2  bis  VI.  1904  im  MilitÄrspitale 
.Königin  Elisabeth*  operierte  Herniea.   Spitalul  Hr.  11.  1904.  p.  821.  (Rumttniecb.) 

6.  C»mpbell,  Tbe  operetive  trefttment  of  berDia  in  infiuite  and  yooag  ebildren.  Laneet 
Jan.  9. 

7.  Cliampionnifere,  Lea  ^pancbemeat«  liquides  dans  la  tunii^ue  vaginale  et  dana  ies 
herniee.  da  snjet  et  te  traitement  palliativ  Joara.  de  nMidne  et  de  ebir. 

Cah.  10. 

8.  Claas,  Uie  ürucboperatiouea  und  deren Bauerieaidtat«  von  li^6— 1903.  v.  Brunsache 
Beitr.  Bd.  44.  Heft  8. 

9.  Collier,  A  dinieal  dMnemtniieii  of  Um  xadieal  core  oflmaia.  Biife.  med.  joom. 
July  9. 

10.  *Corn ee,  Tbrombeeia  and  acaie  gangrene  In  ttrangalated  heraiae.  Bdiobnrgb  med.  jonra. 
May. 

IL  —  The  pathology  and  treatment  of  tbe  beroiae  ef  obUdren  and  tbeir  telation  to  coa- 

ditiona  in  tbe  adult  Laaeet  Aug.  80. 
lla.De  Donato,  Francesco.  Di  an*  ttttova  plastica  deUa  line«  alba.  Gaia.  degli  oape« 

dali  e  delle  ciiniche  1904.  Nr.  13. 
12.  £kehorn,  Chirargische  Statistik  aus  dem  Lazarett  zu  Sondsume  I.   624  Radikal- 

operationen  wegen  Bruch.    Nordisk  Medicinak  Arinv  1904.  b.  8.  Nr.  8. 
18.  Florsch atz,  Die  Bruohklauael  im  Lebeoaveiaiebeniogavectng.  AntL  SadiTerstiiid.» 

Zeitg.  Nr.  20. 

14  *Frank  and  Eekley,  Congenital  and  infantile  omentocele  on  same  aide,  aapafated 

from  grcnter  Omentum  and  peritoneal  eavity.    Annais  of  sur^ory.  .\iigii&t. 

15.  *Hagen,  Thcurio  imii  PrHxis  der  HoliHndlung  eingeklemmter  Brüche  durch  Atropin. 
Dtutsoh.  Arch.  f.  klin.  Me.ii/.in.  Iil03.  Bd.  78.  Heft  6  n.  6. 

16.  Hübn,  Über  die  EiKiresuItate  der  Radikaloperation  der  UaterleibabrAcbe.  Deatsohe 
Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  74.  Ilett  1—2. 

17.  Hilgen  rein  er,  Bericht  Uber  888  operativ  bebandelte  Hernien.      Bmnaaebe  Beitr. 
zur  klin.  Cliir.        CA.  Hoft  2. 

18.  *Hotchki88,  Fartial  ent«rucele.   Ann.  of  surg.  Kebroary. 

19.  HQla,  Zar  Bebandlnng  «ingeklemmter  BrUebe.  Tberap.  Monatsselir.  Dei. 
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20.  Isnardi.  Yerschiieasung  von  Baachwundea  aod  Baacbpfoiien  dardi  versenkte  MeUU- 
pUtten.  ZeDtralbl.  f.  Gbir.  1908.  Nr.  17. 

81.  *K  aufm  Ann»  Ob«r  plfttsUekea  Auft^tm  und  EinUmnmnng  Ton  FettbrOdmi.  Dias. 
Freibarg. 

22.  *Latroach«,  Cnre  radieale  de  hernie  par  le  procMd  de  Phelpe.  BAraltat  opdratoli«. 

Journ.  de  m^decino  Nr.  8. 
88.  Leasing,  Zar  Behandlung  der  eingeklemmten  Brüche.  Deutsche  Zeiteohr.  L  Chir. 
Bd.  74.  Heft  8  u.  4. 

S!8a.Lorenxi,  Nicomeda,  Un  caso  di  infiammnzione  dei  gangli  crurali  coioctdente  con 
atrouameato  araiarto  «  aimnlaote  da  eecluaione  inteattnale.  Biforma  madiea  1904. 
Nr.  9. 

84.  *Lnnd,  A  aaw  ingainal  colotoray  belt  and  a  modified  betuin  troea.  Lanaet,  17.  Sept. 

25.  Mna?,  Zur  Radiknlop<>ration  <]er  BrOolia  bei  Kindarn.  82.  Obiroigaakongreaa  fiarlin. 
Zentralbl.  f.  Chir.  löOa.  p.  77. 

26.  'Madelung,  Die  Behandlong  Ton  IllMTgraaaaB  Henkii.  88.  Chimrgenkongr.  Barlin, 
Zentralbl.  f.  Chir.  p.  TT. 

87.  Martina,  Kin  Beitrag  zur  periherui<^D  Phlegmone.  Deutsche  Zeitacbr.  L  Chir.  Bd.  7S. 
Heft  2-4. 

88.  M  i  c  h  a  i  1  o  w ,  Ober  imiM  hamiologiadieD  Baobacbtmigan.  Al)gem.  nad.  Zantralwitnag 

Nr.  50  H.  51. 

28a. '^Michcli ,  F  ,  II  metedo  Basflini  per  la  cura  radicale  dell'  emia  inguinale  in  confronto 
agii  altii  tutti  a  specialmente  a)la  modificazione  di  Prolempeki.  La  cbirurgia  ellBUM 
1904.  Nr.  9  10.    Kritische  Studip  mit  Statistik  von  442  oifrcnen  Fftllon.     R.  Giani. 

29.  Milko,  Über  die  Scheinrc  iuktioii,  auf  üruiid  von  Beobachtungen.  Mitteilung  autt  der 
I.  cbirui^.  Abteilung;  -  Direktor  Prof.  E.  y.  Navratil  —  daa  hL  Bodiaaapitalaa  wo. 
Budapest.    BiKlaiit'.sti  Orvosi  UjsAg.  1904.  Nr.  51. 

90.  *Mobr,  Mechanische  Behandlung  der  ünterleibsbrflche  mit  dem  Woifermannscben 
Bntehband.  Mtlooib.  nad.  Wocbaoaehr.  Nr.  17. 

31.  Morison,  Hcrnin.    Kdinb.  mod.  .Tourn,  March  and  .\pril. 

31a.  Nicolotti,  A.,  äopra  un  caso  di  sc^rlattina  cousecuttva  ad  operazione  radicale  d'  ernia. 
GaiK.  dagli  oapedali  e  delie  elbiebe  1904.  Nr.  37. 

82.  Nor  dm  am.  Verschlusa  grosser  Bruchpforteii  durch  Silherdrahtnetz  naisk  Ggpal. 
(3  Fälle.)    Freie  chirurg.  Vereinig.  Berl.   Zentralbl.  f.  Chir.  liKlS.  Nr.  7. 

88.  Fatel  «t  Lariehe.  Tobercalea«  hemiaira.  Lyan  mid.  Nr.  45. 

84.  P  i  n  a  t  e !  1 ut  R  i  v  i  ö  r  e .  Un  caa  da  eantiiaioD  baraiaira  avee  parfbratiaii  itttaatiaak. 

Arcli.  göner.  de  med.  Nr.  40. 
i^.  Porgea,  Eine  Nahftmethoda  MrTanoaidung  von  ▼aiwinktan  Nftbten  bei  der  Baasini« 

sehen  Operation.    ZentralU.  f.  CUr.  Nr.  81. 
S6a.  i' uz 7. an.  Tullio,  Rotttira  !<pontnnca  äeWe  parefi  di  nn  ernia  Tanteala  COH  foomscita 

deir  inU'Sitiiio.    Liazz.  degli  üspcdali  ts  dclUi  tJiijichu  1^04.  Nr.  81. 
36.  Pringle,  An  Operation  for  the  radical  eure  of  hemia.   Brit.  med.  journ.  May  7. 
86a. Kandono,  Giovanni,  La  qiiestione  daila  ernia  da  aarvisio  nei  militari  GionuJa 

Medice  d.  Ku.  isieercito  1904.  fasc  5. 
87.  Baw,  An  unusoal  aaqnenia  of  banita  trooblaa  in  an  infimt;  aparaHona;  vaeovary. 

T;nncpt.  .Tan,  23. 

37a.  Rubino,  Cosimo,  Contrihuto  alla  cora  radicale delle ernia.  Gli Incorabili  1904.  IL 9./10. 
88l  Rttaaall,  On  tlie  congenital  origin  of  hemia.  Lancat.  Mareli  18. 

89.  Schnitzler,  Über  freie  und  inkarieriarta  Hamian  imd  daran  Bahandlnng.  Wien, 
med.  Presee  Nr.  10—11. 

'40.  Shaen,  Traomatiam  and  bemia.  Brit.  med.  jooin.  Joly  9. 

41.  Spcrlin^^  Heraion  in  Laparotomiewunden  und  maligna Daganaratiott  darltttaatina  daa 

Brachssckes.    BerL  klin.  Wocbeoschr.  Nr.  20. 
48.  Steffen,  Hemiologiechea.  Korrespondenzbl.  ftr  Sohwaizer  Ärata  Nr.  12. 

43.  —  Di<?  Üi'liandluug  der  freien  Hernien  mit  .\IkühoIinjektionen.  Mitteilungen  über  1182 
von  Ende  1886  bis  Ende  1898  in  Behandlung  getretene  Filla.  v.  Volkmanns  Samm- 
lung. Klin.  Torträge.  N.  F.  Nr.  899. 

44.  StileH,  The  operative  treatment  of  heroia  in  infants  and  yonng  children;  360  conse- 
cutive  cases.  72.  'annual  meet.  of  the  Brit.  med.  associat.   Brit.  med.  journ.  Octob.  1. 

45.  Taylor  and  yfiermandez,  A  case  of  entaractomy  for  gangrenoos  hemia.  Lancat 
April  16. 

JelneeberkU  Ar  CUrasle  1904.  4$ 
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4Bit.  Vacc  a  r  1 .  I.  in  gi,  Sa  di  uns  rara  disposizione  deüa  faaoia  di  Cooper  a  livello  di  sa 
ernia  drretta  drlia  veseira.   Gazz.  degli  uspedali  e  cUoicho  1904.  N.  49. 

46.  Yaaghan,  An  analysia  of  25  CUM  o(  ttnagaUM.  iMnito,  famatod  hj  optwrtion. 
Medical  news.    Decemh.  24. 

47.  "'Vetter,  über  Verechlieasung  von  Bruchwunden  and  Brucbpforien.  Diaa.  Gieaaaii. 

48.  Wagner,  Über  das  Bniehlwnd.  Ardiitr  für  Otthopidiek  llMlMBiitiiMa.pM  imd  Oofall- 
cliinugie,  Bd.  II.  Heft  3. 

49.  Waldow,  Beitrag  zur  trage  der  traumatisoben  Uemien.   Dias.  K<Mto«k. 

50.  Wi«ting,  Ififo  «igenartiger  Brachinlult.  ZeafanübL  t  Chir.  1908.  Nr.  1. 

51.  WRrnfr.  Fin  neues  Bnicbhand  ohne  Fr-dcrn.    Dentechp  met^.  Wochenschrift.  Nr.  ?>5. 

52.  ^Zahradaicky,  Bericht  über  604  im  Krankenhaoae  zu  Deatscbbrod  openerte  Hernien. 
Cwop.  lA.  «Mk.  Nr.  17—87.  B«£  in  Deuteelta  m«d.  WoobenMlur.  Nr.  81.  p.  1140. 

Baslle  fl:i}.  Bei  einem  Falle,  wo  man  angesichts  der  objektiven  An- 
zeichen auf  eingeklemmten  Bruch  mit  flüssiger  Kxsndation  in  den  Sack  er- 
kftimt  hatte,  stiess  man  beim  operativen  Eingrift^  anf  eine  sekundäre  Entzün- 
diuig  des  Sadces  und  «ine  tM>lcIie  des  WnrmftnrtntaBeB.  R.  Giaai. 

Bei  zwei  KraiikeOf  bei  doien  die  radikale  Henuotomie  nach  B  as  aini  an»- 
geführt  worden  war,  und  die  per  primam  geheilt  waren,  nahm  Betagh  (3b) 
an  dem  Sitz  der  stattirehabt'  n  Operation  die  Entwickclnn*];  einer  Holzphleg- 
mone  wahr,  die  mit  entsprecti ender  Behandlung  heilte.  In  dem  ans  einer 
dieser  Phlegmone  isolierten  Eiter  traf  Verf.  den  Staphylococcus  albus  in 
Reinkoltar  an.  Weiterhin  bespricht  Verf.  die  Frage,  ob  der  Staphyloooocas 
albus  für  den  pathogenen  £nseng«r  der  beobachteten  Hols(|dilegmone  gehalten 
werden  darf,  oder  ob  seine  Gegenwart  nicht  nur  zufällig  i$:t.  und  dann  aho 
die  Phlegmone  von  anderen  Mikroorganismen  erzeugt  ist.  Verfasser  kommt 
schliesslich  zur  l'olfirernntr.  da?s  das  ätiolojnsche  Element  der  Holzphkü:m(ine 
ein  verschiedenes  sein  kann :  nämlich  Staphylokokken,  Streptokokken.  Proteuä- 
tumllen,  StrahlenpUse  eto.  nnd  zwar  allein  oder  znsammen  mit  anderen. 

R.  Giani. 

Brodnitz  (4)  empfiehlt  bei  Kindern,  bei  Leuten  mit  Bruchanlage,  welche 
ein  Bruchband  erfordert,  bei  Tjcuf  en  mit  Brüchen ,  die  durch  Bruchbänder 
nicht  zurückgehalten  werden  und  bei  denen  eine  OpeiMtion  kontraindiziert 
ist  und  bei  messerscheuen  Patienten  die  Alkoholinjektion.  Er  hat  1'6  i'atieut«n 
behandelt,  indem  er  bei  Kindern  0,5—1  g,  bei  Erwachsenen  8—5  g  Alkohol 
in  jeder  Sitxai^  iigizierte.  Im  ganzen  mfiaaen  15 — ^20  Injektionen,  zuletzt  in 
grösseren  Zwischenräumen  gemacht  werd<  ^  (I  i  45  Fällen,  die  0  Monate 
geheilt  waren,  hat  er  folgende  Rezidive:  bei  19  gro?<sen  Hernien  21"  o:  bei 
10  Fällen,  in  denen  nur  ein  Anschlagen  der  Intestina  zu  konstatieren  war, 
kein  Rezidiv;  bei  16  Kindern  im  Alter  von  6  Wochen  bib  3  Jahren  kein 
BeridiT.  Bis  auf  4  Falle  wurden  «He  ambulant  behandelt  Die  Schmerz- 
hafügkeit  ISsst  sich  durch  vorherige  Injektion  von  2^/o  Kokain  anfheben; 
oft  trat  ein  lieftige  lokale  Reaktion  mit  Fieber,  oder  eine  Abszedierung  auf. 

Die  iH)6  operierten  Hernien  Calinescus  (5)  verteilen  sich  folgendcr- 
massen:  ÖÜ8  rechtsseitige  inguinale,  29  doppelte  inguinale,  7  Kruralhtsniien, 
1  supra-umbilikale,  18  inguinale  strangulierte,  4  rezidivierte.  Von  diesen 
genasen  890,  15  starben  (8  strangulierte)  1  reformiert.  5  wurden  nach  Elias 
und  von  ihm  selbst  operiert,  die  anderen  meistens  naoh  Bassini. 

Stoianoff  (Plevna). 

Campbell  (G^  ist  ein  Anliängnr  der  Frühoperation  bei  Kindern.  Er 
hat  114  LeistenlK'rnien  ohne  Todcsfali  im  Alter  von  21  Tagen  bis  10  Jahren 
operiert,  davon  2  Kinder  von  21  resp.  24  Tagen  w^en  Einklemmung ;  offener 
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Prooeaans  Tagmalia  waxde  nur  in  '/lo  der  Fälle  gefundeo;  10 mal  waren 

Cökum  und  Processns  vermiformis  im  Bruchsack:  S  Fülle  wnren  inkarzeriert. 
Er  operiert  nach  Mitchell  Banks  bei  Kinderu  unter  2  Jahren,  sonst  meist 
nach  Bassini.  Als  Naht-  resp.  Unterbindungsmaterial  gebraucht  er  Catgut  and 
trägt  bei  der  Operation  Gununihandsohahe  ood  eine  sterile  Binde  vor  dem 
Genobt.  Die  Kiader  werden  in  einem  ibcierenden  VerlMiDde  in  etrenger 
Kückenlage  gebalten.  Nur  einmal  kam  es  zur  Eiterung;  mit  Auinahaie  einee 
Kindes  waren  alle  Fatieuton  nach  6  Monaten  residivfirei. 

Championniere  (7)  betont,  dass  seiOse  Ergüsse  in  Hernien  oft  bei 
Kinidem  ohne  erkennbare  Frsache  vorkommen  und  dann  Anlass  zu  fal^rhen 
Diapiosen .  wie  Strangulation  etc.,  geben.  Ein  »einfaches  und  fast  immer 
Bicherbs  Hilfsmittel  ist  die  Uochlageruug  der  Beine  und  des  Beckens,  wonach 
der  EigosB  meist  bald  Terschwindet  Man  mnss  aacb  daran  denken ,  dass 
Einklemmung  bei  kleinen  Kindern  sebr  selten  vorkommt  und  man  Tormeidet 
dnrch  die  Suspension  oft  eine  umfitse  Operation,  gegm  die  ganz  kleine  Kinder 
sehr  wenig  widerstandsfähig  sind. 

C 1  u  s  s' (8)  Material  stammt  ans  dem  städtischen  Hospital  in  Schwäbisch 
Gemünd,  und  wurde  nach  Hassini  und  Kocher  operiert.  Das  durchschnitt- 
liche Alter  der  freien  Inguinalheruieu  beU  ug  27,()1  Jahre,  tia»  der  irreponiblen 
46,77,  das  der  freien  Kruralhernien  55,3  Jahre.  Kinder  wurden  im  allge- 
meinen erst  nach  dem  8.  Lebensjahre  operiert,  abgesehen  von  irreponiblen 
und  irretiniblen  Fällen;  bei  Patienten  über  50  Jahren  wird  oft  ein  Bruch- 
band angeraten  statt  der  Operation,  die  vielfach  hier  Komplikationen  darbot, 
besonders  die  von  Wörner  in  der  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1904,  Nr.  35 
besciiriebenen-  Unter  den  90  freien  Hernien  waren  16  kongenitale.  In  den 
ersten  Berichtsjahren  war  die  Zahl  der  Operationen  klein,  die  Daner  des 
Bruches  gross;  im  Lanfe  der  Jahre  wnrde  das  umgekehrt.  Wörner  nftht 
mit  Aluminiumbronzedraht,  der  8i<di  nur  in  einem  Falle  später  ansstiess.  In 
12,22''i'ü  der  Fälle  trat  Heilunri;  per  ^rrannlatiom-m  ein,  zweimal  mit  Hoden- 
nekrose.  Die  Behandlungs-  inieht  HeihniL'— )  dauer  betrug  23.40  Tage.  Von 
77  Patienten  starb  ein  Paranoiker  an  Nachblutung  in  die  Bauchhöhle  am 
9.  Tage.  Betreffs  der  Bezidite  waren  95,59  7o  Nachnntersnohungen  freier 
Hernien  mOgtich,  bei  den  inkanerierten  100*^/o;  8  Patienten  worden  residiv, 
sowohl  nach  Bassin i  als  nach  Kocher,  teilweise  erst  nach  mehreren 
Jahren.  Verfasser  empfiehlt  das  Trajren  eines  Bruchbandes  p.  op.  Von  1 1 
freien  Kruralhernien  wurde  1  rezidiv.  —  tiei  den  eingeklemmti  ri  Hernien  ver- 
zichtet Verf.  ganz  aaf  die  Taxis,  (24  iokarz.  Leisten-  und  23  inkarzerierte 
Sohenkelheniien);  in  26  Fällen  wiude  der  Dann  reponiert,  6  mal  primär  rese- 
ziert, 2  mal  voigelagect,  8  mal  der  Proo.  Termiformis  reseziert  Abgesehen 
▼on  den  7  Todesfällen  trat  in  17^6  Wnndkomplikation  ein  nnd  15,78  Vo 
wurden  rezidiv.  Bei  den  17  Bauchhernien  werden  zwei  interessante  Bauch- 
hernien  nach  Trauma  und  im  Anschluss  an  eine  ötichverletzung  au.sführlich 
wiedergegeben.    Zum  Sihluss  werden  alle  Krankengeschichten  kurz  referiert. 

Colliers  (9)  klinische  Vorlesung  bringt  nichts  Neues.  Originell  ist, 
dass  der  Verf.  den  operierten  Patienten  sowvdd  ab  Leuten  mit  ftracbanlagen 
oder  schUfien  Banchdecken  rät,  bei  dw  Defftkatton  sich  nicht  anfa  Wasser^ 
klosett  zu  Selsen,  sondern  sich  darauf  zu  stellen  und  in  hockender  Stellung 
zu  (lera/ieren,  weil  hierbei  eine  viel  weitgehendere  Entspannoog  des  abdominalen 
Druckes  einträte. 

45* 
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Corner  (11)  logt  grossen  Wert  auf  die  bei  KiiuUrn  so  häufigen  Ver- 
dannngsstöntncen  mit  starker  Gasentwickelun^  als  Kntstehungsursache  für 
Hernien,  dagegen  fast  gar  keinen  auf  etwaige  Phiuiosis.  Bruchbänder  ver- 
wirft er,  weil  aie  dureh  Dinok  auf  den  Semenstrang  zur  VerSdung  des  Hoden- 
gewebes  und  so  indirekt  zur  Heranbüdnng  eines  mehr  weiblichoi  Habitus 
VeranlManng  geben.  Zumal  bei  kongenitaler  Hernie,  d.  h.  offenem  Processus 
vaginalis  vermag  ein  Bnu  hbandnie  zu  heilen,  eher  srhon  hei  erworhcner  TTt  rnie. 
Die  Hauittsfiche  ist  liefzclunjr  der  Diät,  eventuell  durch  Abführmittel  und  viel 
Liegen  auf  dem  Kücken.  iSo  heilen  noch  viele  erworbene  Hernien  durch  das 
allmfildiche  Auswachsen  der  Banchwfiade.  Im  allgemeinen  wartet  Verf.  mit 
der  Operation  bis  zum  4.-5.  Jahre,  ausgenommen  natürlich  bei  grossen,  nicht 
kontrollierten  oder  sogar  irreponiblen  Hernien.  Bei  der  Operation  schont 
Verf.  sorgfältig  den  Yraenplexns;  der  Sack  wird  mit  Tabakabeuteinaht  ab- 
gebunden. 

De  Donato  (IIa).  Zahkeich  sind  die  zur  Behandlung  des  Xabelbrachs 
nnd  der  Rekonstniktion  der  Linea  alba  TOrgescUagenen  Verfahren,  aber  keines 

ist  vorzüglich. 

Zwecks  einer  guten  Plastik  nimmt  Verf.  auf  Kosten  der  Sehnenscheiden 
der  geraden  Muskeln  längliche  Streifen  und  zwai-  den  einen  rechts  von  der 
Linea  alba  aus  der  vorderen  Scheide,  der  dann  in  die  Mitte  binüherge/ogen 
die  hintere  Scheide  erweitert,  und  den  anderen  links  ans  der  hinteren  Scheide, 
der  wiedermn  in  die  Mitte  gezogen,  die  vordere  Scheide  erweitert 

A iif  diese  Weise  erbSÜ  Verf.  drei  vertikale,  paniNele  sich  aber  nicbt 
berührende  Xuhtlinien. 

Diese  Plastik  ist  nur  auf  der  Strecke  Schwertfortsatz  —  Nabel  —  (und 
diesen  inbegritienj  möglich.  Unterhalb  es  Nabels  ist  sie  wegen  des  anato- 
mischen  Baaes  nnd  dar  Lage  der  abdominalen  Faszien  nicht  angängig. 

R.  Giani. 

Kkehorn  (12).  Nach  einer  Mitteilung  über  einige  eigentümliche,  be- 
sonders den  Inhalt  des  Bruches  betrcffeiirle  Komplikationen,  wird  eine  Sta- 
tistik von  624  Fällen  beigchraclit.  Von  diesen  hatten  17  todliehen  Ausgang, 
jedoch  nur  1  im  direkten  Geiolge  der  Operation.  In  den  übrigen  Fällen  war 
der  Tod  durch  andere  ümstinde,  die  in  keinem  direkten  Zusammenhang  mit 
dem  operativen  Eingriff  standen,  venusacht.  Von  428  im  grossen  gamsen 
nach  Bassini  operierten  Leistenbrüchen  bei  Männern  erfolgte  in  l2*'o  ein 
T^ü'kf  ill,  und  zwar  meistens  hei  Personen  hohen  Alters.  Die  Leistenbrüche 
1)01  I  rauen  ersahen  21  ^'  o  liezidive.  Sclienkelhrüche  25  Männer  und  93  Fr.iuen 
mit  9,7  Vo  Rückfällen.  Eine  ausführliche  Darstellung  ist  den  brandigen 
BrficJien  gewidmet,  bei  denen  im  allgemeinen  eine  Darmresektion  ausgefohrt 
wurde.  Ausserdem  wurden  Nabelbrüche  (12  Fälle),  Hemiae  lineas  albae 
(15  Fälle),  sämtliche  ohne  Rezidiv  beschrieben.  Hierzu  kommen  noch  Bruche  in 
Narben  nach Iiaparotomien  3,  nach  Appendixoperationen  1.  Hemia  ventralis  l. 

Hj.  von  Bonsdorff. 

Fl orschütz  (13)  stellte  sich  die  Frage :  Ist  es  begründet,  dass  dem  Antrag- 
steller einer  Lebensversicbemng,  der  mit  einem  gewöhnlichen,  nicht  komplinerten, 
reponiblen  Kin^n  weidehruch  behaftet  ist,  irgend  welche  Schwierigkeiten  bei  seiner 
Aufnahme  in  den  Weg  gelegt  werden?  Die  Versicherungen  fordern  teils  die 
schriftliche  Erklänmg,  .«tändij^  ein  putsitzendes  Brnehband  zu  tragen  oder  eine 
Zuschlagsprämte  oder  öie  verweigern  die  Zahlung  bei  Tod  an  Brucheinklem- 
mung.   Bei  Untersuchung  des  Materials  der  Gothaer  Versicherung  aus  den 
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Jahren  1829  bis  1885  zeigte  sich  nun  fiilgondes:  Versichert  waren  3104 
Personen  mit  Eingeweidebrüchen,  davon  95,07 *'^o  Leistenhf^rnien  und  zwar 
hatten  in  den  Altersklassen  15—20  Jahren  0,bä";o  der  Antragsteller  Brüche, 
allmählich  zunehmend  bis  6,697«  ^  AltersklasBen  der  fi5.'"60.  Lebens- 
jahre. Von  allen  diesen  sind  nan  in  den  57  BeobachiangBiialiren  983  Per^ 
lonen  gestorben,  dam  7,19°/o=s67  Todesfalle  an  Krankheiten  der  Ver- 
dauungsorgane und  nur  12  wiederum  an  oder  infolge  der  Brucheinklemmung, 
Alle  waren  Männer,  d.  h.  also  nur  1,29  "  o  aller  Todesfälle  der  3104  Pefsonen 
betrafen  Brucheinklemmung.  Der  Bruchkranke  bat  also  eine  sechsmal  grössere 
WahrBchemlicfakeit  an  AltonsehwSdie  an  sterben,  als  an  Inkaneration;  die 
dorchscfanittliolie  YenicheniiigsdaQer  der  12  TodeaHUle  betrug  Jahre. 
Bass  diese  gflnatige  Sterblichkeit  aber  nicht  etwa  der  Klausel  betreffend  Brucb- 
bandtrajjens  zu  j^ute  fällt,  geht  aus  der  Untersuchiui?  li^rvor,  wie  vielmal 
Todest'äile  an  Brucheinklemmung:  bei  den  übrigen  während  dieses  Zeitraumes 
Versicherten  sich  ereigneten.  Denn  naturgemäss  landen  sich  bei  diesen  eine 
groBse  Ansah!  yqh  Bmohkranlran,  die  ihren  Bmoh  erat  nadi  Anfiiahme  in 
die  Verrichening  in  hohwem  AIIbt  erwarben.  Da  fand  sich,  dass  bei  den 
29700  verstorbenen  Versicherten  nur  61  mal  Tod  durch  Brucheinklemmnng 
eingetreten  war,  d.  h.  0.20 "/o,  ein  vf^rschwindend  kleiner  Prozentsatz. 

Aber  auch  die  all'iemeine  Steri)iiclikeit  der  3104  mit  einem  Bruch  be- 
hafteten Antragsteller  war  nicht  ungünstiger,  als  sie  nach  der  Gesamter&li- 
rung  der  Bank  rechnungsmässig  erwartet  werden  dfirfte. 

Auch  andere  Erfahrungen  bestätigen  diese  Scblfisse,  z.  B.  die,  welche 
die  französische  Heeresleitung  mit  der  £instelliing  TOn  Rekruten  gemacht  hat, 
die  einen  reponiblen  Bnich  hatten. 

Obige  Zahlen  aus  der  vorantiseptischen  Zeit  werden  gewiss  sich  jetzt 
noch  günstiger  gestalten  und  da  die  Lebenijveiäicherung  ein  Interesse  hat, 
gate  Risiken  nidit  dadurch  xa  verlieren,  dass  de  ans  unbegrfindeter  Angst 
Ersciiwerungen  den  Antragstellern  ansinnt,  auf  welche  die  Antragsteller  nicht 
eingehen,  ist  jetzt  die  Bruchklausel  im  Gothaer  Antra;;  gefallen. 

Hahn  gibt  eine  kurze  statistische  Übersicht  der  von  1886  bis 

1897  vun  V.  Itydjgier  operierten  Hernien,  aus  der  einige  21ahlen  genannt 
sein  mögen.  Aufgenommen  worden  268  Bruuhkranke.'  davon  24  mit  2,  und 
2  mit  je  3  Hermen  behaftet;  inkarzeriert  waren  114  Falle;  V>  aller  Patienten 
waren  Juden. 

290  Herniotomien  wurden  gemacht:  4  Herniae  epijjasfricae,  14  Herniae 
mesogastricae,  221  Herniae  inguinal,  und  51  crurales.  Von  den  237  Radikal- 
Operationen  sind  von  182  die  Endresultate  bekannt,  d.  h.  165  Dauererfolge, 
16  d.  h.  8,8  «  0  Residive  und  1  d.  h.  0,50.0  Todesfall 

Von  den  7  Nabelbrttchen,  darunter  1  Nabelschnurbrnch  mit  Exitos, 
Nvaron  6  rezidivfroi,  einer  ohne  Nachricht;  von  6  ventralen  Hernien  sind  3 
bekannt  als  rezidivfrei;  1  linmbalhernic  mit  unbekanntem  Dauererfolge.  Von 
den  221  operierten  Leistenheruien  waren  140  frei,  71  eingeklemmt  mul  10 
irreponibel.  Sie  wurden  nach  Bassini-Postempski  operiert:  Beschrei- 
bung der  Operation.  132  Radikaioperationen  hatten  Dauererfolg,  14  Reaidive, 
47  dme  Auskunit,  88  sonstige  Op^tionen.  Im  allgemeinen  waren  hier 
9,6^/0  Misserfolge,  annähernd  gleich  für  Bassini  und  Kocher.  Der  Bassini 
prädisponiert  aber  eher  für  eine  spätere  Ventralnarbenhernie  und  ist  schwieriger 
als  Kodier.  Die  Kinder  werden  von  Rydygier  meist  mit  Bruchband  ge- 
heilt. Die  meist  in  schlechtem  Zustande  eingelieferten  eingeklemmten  Brüche 
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hatten  die  huhe  Mortalität  von  31  "/o.  Von  Schenkelbrüchen  wunien  öi  an 
49  Personen  oiieriert  (6  Männer  und  43  Frauen).  Von  2Ö  Radikaloperatioiiexi 
sind  33  Endrendtate  mit  1  d.  h.  4»2*^/o  ReiidiT  bekannt.  Dia  udotraeriarteii 
FSlle  hatten  27^^/o  Moitaütftt;  besonders  geiSUirlidi  waren  die  Damwand- 

bräche. 

Hilgenrei  n  rrs  (17)  grössere  Arbeit  horichtet  über  das  Material  der 
Wölfl  ersehen  Klinik  in  den  Jahren  1895 — lii&I,  bei>onders  in  liiicksicht  auf 
den  Wert  der  Wölfl  ersehen  Operation  gegenüber  dem  Bassin  i.  Von  dem 
groBsen  Zahlenmaterial  soll  hier  einiges  genannt  werden.  Es  worden  operiert 
828  Hernien  an  770  Patit  uteri  —  471  freie  (374  Männer  und  46  Frauen) 
und  3'u  ein^jekkinrntp  il4;>  Männer  und  203  Frauen).  Der  Schenkelbnich 
war  mit  HT "  o  an  den  eingekieniniten  beteiligt.  Hereditäre  Belastunir  fmd 
sich  in  45,7  ";o  der  Fälle.  Über  die  freien  Hernien  bemerkt  Verf.  foigendes: 
Das  Überwiegen  des  Leistenbruches  mit  96  Vo  gegenüber  dem  Schenkelbruch, 
der  minnlichen  Hernie  mit  90*^/«,  nnd  der  rechten  Körpeneite  mit  69^/«  gehl 
klar  ans  den  Zahlen  hervor ;  über  die  Dauer  der  Hernie  tisst  sich  konstatieren, 
dass  sich  <lit'  Patientf^n  jetzt  viel  früher  zur  Operation  entsrMie^sen.  als  in 
don  orstf-n  Jahren  der  I Beobachtung.  Auch  das  Alter  der  Ijruclitra^'ür  bat  im 
Laufe  der  Berichtxeit  abgenommen ;  nach  dem  äU.  Jahre  wurde  Kadi kalopera- 
tion  freier  Hernien  nnr  auf  besendera  bidikatiim  hin  gemacht.  Die  Kar- 
kose geschah  durch  BiUrothmischni^;  Lokalanflsthesie  nach  Sohleich  mir 
bei  Hemiotomien,  nicht  bei  der  Radikaloperation. 

Für  zirka  ''5  aller  Patienten  musste  eine  inrlividnelle  DisimsitioTi  znr 
Hernie  aiiginduiTnen  uerden.  21  mal  fand  sich  Kctopia  testis.  «iftfrs  liydro- 
cele  testis  und  fuiiiculi.  Die  liadikaloperation  geschah  in  i  allen  nach 
T(m  Frey,  in  17  Fällen  nach  Czerny,  sonst  fast  immer  nach  Wölfler. 
Die  Methode,  im  weeentlichen  die  naoh  Bassini,  ohne  Verlagerang  des 
Samenstranges  nnd  mit  Verstärkung  der  Torderen  Kanal  wand  durch  den 
M.  rectus,  wird  vom  Verf  noch  einmal  genau  beschritht-iK  ihre  Kinfaclilieit 
und  kur/.e  Zeitdauer  (20 — 25  Minuten)  geniltnit.  KomplikatiMiieti  <rml>en 
sich  oft  durch  Hydrocelen,  Phimosen,  Amputation  des  Proc.  Terniiioniuh  ^8  mal), 
Hodenektopien  mit  Orchidopezief  breite  Verwachsnng  des  Darmes  im  Bracht 
sack;  im  letsten  Berichtsjahr  kam  es  unter  115  freien  Hernien  nvr  einmal 
Sur  Secunda  intentio  ;  oifener  Proc  vaginalis  fand  sich  in  IS'^'o  der  Fälle. 
Zweimal  wurde  Hydrucf  le  vaginalis  roTnmnnieans  nnd  Hydrocele  herniaüs  be- 
obarlitft.  I>rtinial  wiirdn  Tuberkulose  des  Bni<lisack«'s  konstatiert.  Dif  Heiiiings- 
dauer  8auk  von  21,4  Tagen  in  den  ersten  Jatuen  aui  14,4  Tage  in  den  letzten 
3  Jahren;  die  Heilung  per  secondam  von  67,9 ^.o  im  Jahre  1896  anf  0.8V« 
im  Jahre  1901. 

Die  Besserung  der  Heilungsverhältnisse  führt  Verf.  zurück  1.  auf  die 
bessere  Auswahl  der  Fälle.  2.  auf  die  grundsätzliche  Anwendung  lier  Wölf- 
lerschcn  Method*'.  3.  aui"  die  bessere  Afpptik.  Wegfall  der  Antiseptika,  Ein- 
führung der  Handschuhe  etc.  Während  die  v.  Freysche  Methode  25**/«,  die 
Csernysche  15,4Vo  Rezidive  hatte,  ergaben  sich  nach  Wölfler  nnr  7,3V»> 
Operierte  Rezidivfälle  neigen  sehr  m  neuertichem  Rückfall.  Die  Hutatitftt 
der  freien  Hernie  betrug  für  die  ersten  6  Jahre  =  0®/«;  im  letzten  Jahre 
starb  ein  Patient  un  Tm-nrnfTnie  am  10.  Tage  p.  oper. ,  d.  i.  eine  Mortalität 
von  0,23*^/0.  Da  die  Wölfl  ersehe  Operation  einlarher.  komplikatioiiölaser 
und  in  bezug  aui  die  Dauenesuitutti  ebenso  erioigreich  ist,  als  Bassini, 
gebflhrt  ihr  naoh  Verf.  der  Voixng.  Die  Zahl  der  freien  Sdieokelbrüche  be- 
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trug  15,  die  alle  nach  v.  Frey  mit  glattem  Erfolg  heilten;  5  freie  Nabel- 
farftche,  6  B«ttchbr9oh6  boten  wenig  Besonderheiten. 

Eingeklemmte  Brüche  worden  362  bei  364  Personen  (202  Weiber  und 
160  Männer),  von  denen  V*  über  40  Jahre  alt  waren,  beobachtet;  per  tazim 
wurde  nur  zweimal  bei  sehr  alten  Leuten  reponiert.  Einige  Patienten  zeigten 
eine  stets  wiederkehrende  PispnsitioTi  zur  Inkarz^mtinn :  dir-  Einklemmungs- 
dauer  betrug  bei  den  67  Fällen ,  die  durch  Operation  nicht  mehr  gerettet 
worden,  dnrchsohnittlich  sirka  5  Tage.  5  F&lle  starben  noch  vor  der  Opera- 
tion. Der  Bmchinhalt  betrog  in  zirka  5C/o  Dünndarm,  in  29  7o  Dünndarm 
und  Netz,  in  14'*/o  reines  Netz.  13 mal  fand  sich  der  Dickdarm;  3 mal  die 
Appendix  desselben  im  Bruchsack,  von  diesen  Fällen  starben  7,  bedingt  durch 
die  lange  (6 '/«Tage)  Einkleromungsdauei.  Darmblutungen  sind  öfters  beobachtet; 
eiiUDQal  fand  sich  bei  einer  irren  Uterus  samt  den  rechten  Adnexen  im  Bruch- 
tack,  linkes  Ovarinm  nnd  linke  Tnbe  in  der  Bntdipforte;  femer  einmal  eine 
l^blitis  in  einem  linksseitigen  Schenkelbruche  und  ein  Empyem  des  Proo. 
vermiformis  in  einem  rechtsseitigen  F^eistcnbruch.  17  mal  wurden  Darmwand- 
brüche  beobachtet,  von  denen  67  starben.  Die  Behandhitii^'  der  inkarze- 
riert'n  Hernie  betretiend,  so  wurde  Oümal  bei  älteren  Leuten  die  Repositio 
per  taxim  mit  0*^/0  Mortalität  gemacht,  6  Fälle,  die  ausserhalb  der  Klinik 
brftok  reponiert  worden  waren,  starben  alle. 

Die  Mortalität  der  einfachen  Hemiotomie,  meist  mit  Schleioh  ge- 
macht, betrug  fiir  206  Herniototnien  11"  o  und  sank  von  36 "  o  auf  5'*'o.  was 
auf  den  Wegfall  der  Narkose  resp.  aof  die  darauf  folgenden  Pneumonien 
bezogen  wird. 

AU  NormalTerfahren  gilt  die  prim&re  Beeektion  des  Darmes,  meist  ndt 
Mnrphyknopf;  die  Mortalität  der  primär  reserierlen  65  Hernien  betmg 

45,4%,  wovon  auf  die  Schenkelhemien  61.5  °/o,  auf  die  Leistenhernien  32**/« 

Gesamtinnrtrilität  kommen.  Auch  die  Mfirt;ilität  der  primären  Darmresektion 
ist  allmählich  gesunken  von  66"  o  aut  H3"/o.  17 mal  wurde  gangränver- 
dachtiger  Darm  einstweilen  vorgelagert  und  später  reponiert;  die  Mortalitiit 
betrug  53 «y«. 

Anlegnng  des  Anna  praeternatoralis  resp.  sekandäre  Darmresektion  kam 
8mai  resp.  r>m:d  vor;  alle  bis  auf  einen  Patienten  starben.  Einklemmung 

am  inneren  Hruchrinii  ist  9 mal  erwähnt,  meist  infer.'stitielle  Fälle,  ferner 
eine  properitoneale  Hernie  und  2  direkte  Hernien.  13 mal  wurde  geschädigter 
Darm  übernäht  mit  2  Todesfällen;  Verf.  empfiehlt  die  Methode  wenig.  Die 
prima  intentio  trat  ein  in  dnrdhsdinittlicb  71,4'*/o.  —  Die  Mortalität  der  857 
inkarserierten  Hernien  betmg  bei  den  gangrtnoseo  Formen  51,7  ^/o,  bei  den 
anderen  8.5<'/o;  auch  hier  ist  eine  aUinibUebe  Besserung  im  Laufe  der  Jahre 
zu  konstatieren,  die  häufigste  Todesursache  war  natürlich  die  Peritonitis, 
nächstdem  die  Pnenmonie  mit  TJ  1- allen. 

Die  Arbeit,  aus  der  oben  nur  ein  paar  Hauptdaten  angegeben  sind,  ent- 
hillt  noch  eine  ganze  Reihe  interessanter  Tabellen  nnd  EinseUieiten,  betreffend 
derer  auf  das  Original  Torwiesen  wird. 

Hüls  (19)  empfiehlt  entgegen  der  hmdl&nfigen  Anschauung  eine  recht 
kräftige  Taxis  bei  inkarzerierter  Hernie,  die  er  unter  Umständen  '»tt^Ts  am 
Tage  wiederholt,  ,,bi8  die  Kräfte  der  Finger  ersehi-iiit  sind  ".  Danei  liat  er 
in  4  Fällen  derart  manipuliert,  dasd  er  durcli  Eindrucl^un  und  Bohren  des 
Zeigefingers  in  die  Bmchpforte  resp.  in  das  Abdomen  aUmililiidi  den  Broch» 
ring  so  erweitertei  dass  noch  ein  zweiter  und  dritter  Finger  eingeführt  werden 
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konnte.  Die  dann  vorgenommene  Reposition  gelang  in  drei  Fällen  sehr  leicht. 
Dies  Verfahren  soll  besonders  anwendbar  sein  bei  niclit  zu  kleiner  Brod»- 
pforte.  f^brijfpns  bnt  Verf.  in  HOjährijrer  Praxi*?  jede  ilrui  heinklt^inmiinjr  mit 
einer  Ausuahiut;  durch  die  gewöhiiliclicii  Uf-positionsmantH^-r  beheben  können. 

Isnardi  (20)  hat  in  ca.  50  Fällen  otatt  der  W  Uz  eischen  Drahtnetze 
d0nne  lunde  oder  ovale  dnrdilöcherte  FkttoB  ans  biegsameoi  Metall  mit  etwas 
erhöhtem«  dickem  Rand  zum  Verschlusae  von  Biudipforten  angewandt.  Diese 
Platten  werden  direkt  auf  das  Peritoneum  gelegt,  nachdem  dia«es  rings  um 
die  l'.rnchpforte  stumpf  mit  einem  Gnmmihandschuhfinger  abpräpariert  ist; 
dann  werden  die  starkfibruüen  Bruchringränder  leicht  angefrischt  und  mit 
Metallnabt  vernäht.  Die  Platte  verhindert  die  nachträgliche  Bildung  eines 
Peritonealtriohtera  tind  einen  ferneren  Dmck  der  Eingeweide  auf  die  Bnid»- 
pforte;  die  Platte  wird  gnt  vertragen  und  verlötot  mit  dem  BauchfelL 

Lessing  (23)  behandelt  wesentlich  statistisch  das  Operationsmaterial 
der  Künigscheii  Chariteklinik  aus  «len  Jahren  1896 — 1903.  Es  b«traf  165 
inkarzerierte  Hernien  mit  17.3"/o  iMortalitäL  Die  Tabellen  nach  I.  Frequenz, 
Sterbliclikeit  und  Lebensalier  sämtlicher  Hemiotomien  und  IL  nach  Bruchart, 
Gesohlecht,  Körperseite  und  Mortalität  bestätigen  die  Erfahrnngsn  anderer 
Autoren.  Als  kongenitale  Brüche  konnten  mit  Sicherheit  nur  5  angesprochen 
werden  und  als  innere  direkte  nur  3  bei  älteren  Individuen.  Nach  Königs 
Erfahrungen  haben  standi^jj  durch  ein  Bruchband  zurückgehaiteiie  Brüche  eine 
besondere  Vorliebe,  sich  einzuklemmen,  wenn  sie  einmal  hervortreten.  4  dia- 
gnostische Irrtfimer  betrafen  2mal  Entzfindung  eines  leeren  ftrodisaiokes  nut 
trüb  serösem,  blutigem  Inhalt,  einmal  eine  Hernia  obtoratoria,  die  nnoperiart 
nach  24  stündiger  ISnUemmu^  starb  und  einen  Darmwandbruch.  Aodl  bei 
stinkendem  Bruchwasser  wurde  noch  mit  glücklichem  Erfolg  der  Darm  repo- 
niert, allerdings  nach  Einlegung  eines  Jodolormtampons;  in  der  Haltte  der 
Falle  war  das  Bruch wasser  steril.  In  9,0 ^/o  war  der  Inhalt  nur  Netz,  in 
63°/o  nur  Dana.  7  mal  war  der  Wurmfortsata  im  Bruche,  davon  einmal  eine 
prim&re  Entzündung  desselben,  Darmwandbrüohe  waren  nur  3,  aber  mit  Vs 
Gangrän.  Die  Lebensfähigkeit  des  eingeklemmten  Darmes  ist  schwer  zn  be- 
urteilen ,  auch  die  Prüfung  mit  warmer  physiologischer  Koch8al7.1()snng  lässt 
im  Sticlie :  die  Prüfung  mit  dem  fara'ji^'-Mfi)  Strome  dauert  7u  lange.  König 
liiaclit  bei  (jaugiäuvbi dacht  uuägiuui^  ücoiauch  von  der  Judolormgazetam- 
ponade,  unter  23  FSllen  erfolgte  18  mal  so  Heilung.  In  76,8  V«  aller  einge- 
klemmten Brüche  wurde  einfache  Reposition  vorgenommen;  es  starben  aber 
noch  14  dieser  nicht  Gangrän  verdächtigen  und  von  diesen  wären  5  wohl  noch 
bei  Wall!  einer  anderen  Methode  yn  retten  gewesen,  die  anderen  9  Kxitus 
waren  unabhängig  von  der  Beiiaudluitg ;  aläo:  man  reponiere  nur  ganz  un- 
verdächtigen Darm.  In  cu.  70  "/o  der  Fälle  war  schon  von  Ärzten  erfolglose 
Taxis  ausgeführt  mit  den  bekannten  scbidlicben  Folgen.  Ist  der  Fall  nicht 
verdächtig  auf  Peritonitis  oder  Perforation,  so  wird  in  Beckenhochlagerung 
für  eine  Stunde  eine  Eisblase  aufgelegt  und  dann  ohne  Narlvuse  Kt  posi- 
tion  versucht.  na<li  deren  Erfolglosigkeit  die  Narkose  eingeleiti  t  wird.  Einem 
nicht  forcierten  1  axibversuch  folgt  nach  einigen  Minuten  event.  die  Operation. 
In  praxi  plädiert  V'^erf.  aber  für  möghchste  Einschränkung  der  Taxis;  bei 
alten  Leuten  hat  König  sich  öfters  auf  den  ftusseren  Baucbschnitt  mttSpal* 
tnng  der  Bruchpforte  beschrankt. 

Von  den  165  Hernien  waren  40sb24,3*>/«  gangränös,  für  eine  Gross- 
stadt ein  hoher  Prozentsatz. 
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Tn  der  Statistik  über  das  Operationsverfnhren  bemerkt  Verf.,  dass  die 
Übernähuug  nur  für  Suhnürringe  und  auch  nur  bei  Beschränkung  der  Furche 
auf  ^3 — V>  des  Darmumfanges  empfohlen  wird;  bei  Kuppengangrän  wird  die 
Keilexzision  Torgezogen.  StenoBenerscheimiDg  wird  spater  iiidit  beobachtet 
Der  Anus  praeternaturalis  ergab  100 ''/o,  die  primäre  Resektion  nur  33Vt^/e 
Mortalität  bei  je  0  Füllen:  deshalb  macht  König  im  Prinzip  die  primäre 
Kesektion,  nach  Hof  meisters  liat  nimmt  er  ungefähr  die  sechsfache  Länge 
des  eingeklemmten  Darmstückes  fort,  wesentlich  auf  Kosten  des  zuführenden 
Schenkels. 

Die  LokalanSstherie  wurde  bei  schwer  septischen  Patienton  immer  za- 
erst  Teisucht,  genügte  aber  meist  nicht,  so  dass  sich  meist  eine  Ätherhalb- 
narkose mit  Morphium  anschloss,  die  auch  zn  keinen  nachteiligen  Folgen  für 
die  Atmungsorgane  führte.  Die  Iladikaloperation  wurde  bei  den  meisten  nicht 
gangränösen  Hernien  angeschlossen  und  zwar  bei  den  Kruralhernien  mit  Ver- 
näbnag  des  lig.  Ponpartl  «a  die  Peetimos-Fanie,  bei  deta  Leistenbrüchen 
nach  Wölf  1er  mit  Yerwendimg  des  H.  fectns.  Über  DaaerresnlUte  Ueea 
sich  nichts  eruieren.  Bei  leicht  phlegmonösem  Rngcbsack  wurde  derselbe  nach 
Einhüllung  des  Darms  in  Gaze  exstirpiert,  dann  mit  neuen  Instruinf  i-tm  die 
Laparotomie  gemacht,  der  zuführende  Schenkel  im  Gesunden  reseziert,  die 
Stümpfe  vereinigt  und  die  ausgeschaltete  Schlinge  exstirpiert. 

Loranxi  (28«)  bringt  «iiwii  «mg«kl«aimtM  SditttkeUmcb,  der  mit  Taxi«  snmVecw 

Bchwinden  gebracht  worden  war.  Zwei  Tage  nachher  dachte  Verf.  infolge  des  Aaftretena 
von  DannokkloiioD,  obgleich  von  der  Uemie  sich  nicht  die  geringste  Spur  vorfand,  dass 
es  sieb  um  »iae  R«doktion  en  masse  gehandelt  habe  und  sohritt  zu  einer  zweiten  Operation, 
die  jedoch  ein  negatives  Ergebnis  lieferte.  Deoa  M  fand  sich  nach  vollzogenem  Bauch- 
schnitt  in  dem  Darm  nicht  die  geringste  Einklemmang.  In  dem  S  car  p  asclicn  Dreieck, 
das  sich  bis  in  den  Femoralkanal  verlängert  hatte,  waren  Eiter  «nibälteude  entzOndebs 
Dr&Mii. 

Verf.  ist  der  Meinung,  dass  diese  beiden  Fälle  sich  erst  dann  nnter- 

schciden  lassen  werden,  wenn  die  Darmokklusionserscheinungen  wenig  ausge- 
prägt sind,  dass  aber,  wo  Zweifel  darüber  herrscht,  die  Operation  stets  ange- 
zeigt ist.  II.  Giani. 

Maas  (25)  hat  82  Bräche  (66  Leistenbrfiche  bei  Knaben,  7  bei  MSd- 
chen  und  9  Näibclbrüche)  bei  Kindern  operiert.  Der  isolierte  Sack  wird, 
torquiert  und  der  Hals  hoch  oben  mit  Durchstechungsligatur  unterbunden; 
eine  Verengung  der  Bruchpfnrte  war  auch  bei  älteren  Kindern  unnötig; 
Kollodiumverband.  Die  Resultate  waren  —  von  einem  Chloroformtod  abge- 
sehen gute;  ein  Kind  musste  wegeu  Hodennekro^e  einseitig  kastriert 
werden;  bei  einer  angeboren«!  OTarialhwnie  mussten  die  dnrch  Stieldrehong 
nekrotisierten  Adnexe  reseziert  werden.  Bei  Nabelbrachen  ist  Torsion  und 
Ligatur  des  Halses  nicht  möglich;  statt  dessen  wird  Tabaksbeutelnaht  des 
Peritoneums  und  der  Bruchpforte  gemacht.  Bei  Säuglingen  operiert  Verf. 
nicht  wegen  der  Gefahr  der  (Jhloroformnarkose  und  der  Aussicht  auf  Spontan- 
heilang. 

Kredel  macht  stets  den  Bassini  oder  Kocher,  Karewski  nnr  die 

einfache  Abbindung;  Spitzer  operiert  auch  ganz  kleine  Kinder  radikal;  nnr 
bei  atrophischen  Säuglingen  zieht  er  die  Paraffininjektion  von  50"  vor. 

Martina  (27)  beschreibt  einen  Fall  von  Nikoladonis  sogen,  perihemiöser  Phleg- 
mone bei  einer  52jährigen  Patientin.  Im  Anschluss  an  uoter  Ätherapray  vorgenommene 
Ta.xiMversuche  kam  os  zu  einer  Schädigung  der  Haut,  durch  die  Oberflächenbakterien  in 

das  lückciü  Zdtt:owi>bo  um  den  Rnuhsack  ("inwftndm-tpn  und  nun  in  den  Blutcxfravasiiten 
einen  günstigen  Nährboden  fanden.   i>er  entstehende  Abszess  wurde  geüä'uet  und  draiuiert; 
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der  Elter  war  frei  Ton  Darmintult  tmd  der  UrodiaAck  ertchien  intakt  Nach  kurzer  B«a- 
Berang  iadert«  rieb  plQtilieli  in  der  Nadit  des  Befinden:  Bingnltas,  Erbi«dien  und  Rot* 

austritt  aus  dem  Abazess  etollto  sich  ein.  Radikaloperation  unrl  EröffnuDg  des  Bruchsackos, 
der  doroh  NetzTerwaoheon^en  io  zwei  Rftumo  geteilt  war.  Im  lateralen  Teil  lag  der  eigeat- 
liebe  Krankheitsherd,  der  viel  Darm  and  daranler  das  CSknm  und  den  Didcdnrm  enfbielL 
In  der  mit  dem  Bruch.naok  verwaclisenpu  Wand  des  Cökum.s  und  dt.s  unt«5r8t«n  lieuma  je 
eine  Perforationaöffouogi  keine  Inkarzeration;  Beaektion  des  Darmes  in  80  cm  Auedehnang 
und  wegen  Mftretender  Thrombose  ooebmals  Resektion  von  85  em  Colon  ascendene.  Die 
Perforatiun  ist  nach  dem  Verf.  entstanden  durch  das  Vordringen  der  Phlegmone  von  aussen 
nach  innen,  weil  der  Subatauzverloat  an  der  Seroaa  grösser  war  als  an  der  Mukosa  und 
sieb  Stellen  fanden,  wo  nur  die  Serosa  fehlte,  Moakularis  nnd  MokoHa  aber  intakt  waran. 
Wäre  die  Darmschttdigung  das  primftre,  so  bitte  der  Darm  nicht  6  Tage  lang  post  taziia 
angestört  funktionieren  können.  Ungewöhntieb  war  also  das  Vordringen  der  PJüegaMBa 
von  aussen  nach  innen,  statt  nach  der  Haut. 

Hicbeilow  (28)  veröffentlicht  einige  seltene  Fälle  von  Hernien:  1.  eine  Hernie 
nmbilicjilis  (niclit  Jm.'iunnli.s".  wie  im  Original  steht),  die  eine  intraabdominale  Geschwulst 
vortäuschte.  Diu  I'auoulin  war  schun  einmal  wegen  eingeklemmter  Natielhernie  operiert ; 
danach  hatte  sich  eine  kindskopfgrosse,  kihdterige,  bewegliche  GeschwuL^t  entwickelt,  die 
als  Kottnnior  oder  Kar/inom  angesprochen  wurde.  I<f  i  It  r  Op«ration  fand  sich,  dass  die 
Geschwulst  aus  einem  traubL>nfönnigea  Konvolut  von  i>iiimen  bestand,  daa  lu  erweiterten 
Nabelring  fixiert  war.  In  diesem  3  fingerbreiten  Ring  sassen  8  haselnuss-  bis  hühnereigrosae 
flcriiit^naflcko,  din  zumeist  Ir  r-r,  tnls  i  r1i«  ir  !Iaut  und  Muskeln,  teils  r.wisrheii  den  Mose, 
recti,  teile  zwischen  Hauchwunci  uud  i'entuucum  verliefen;  zwei  oder  drei  derselben  ent- 
UMtsn  fest  eingeklemmte  massive  At>pttdioes  spipleieas  dos  Qoerdarmes.  Dtk  die  Butir* 
pation  der  Brnchsaeko  schwierig  war.  wnrdpn  sie  am  Halse  einzeln  durchnäht  und  zwar 
vom  Peritonenm  aus;  dann  auch  die  Körper  der  Bruchsäcke  i»amt  den  benachbarten  Weidt- 
toilsB  darehgenlkt  und  dsr  aagsfriseble  Hantrittg  dsreh  Knopfnthts  gesdileflseD.  Heiloag. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  47 jShrif^t^Ti  Bauern,  bei  dem  sich  in  einem  grossen 
Slurotalbrnche  eine  aauduhrförmige  AbsclmUrung  fand;  der  untere  Teil  enthielt  daa  ganze 
Noti,  der  obere  Teil  das  gftttssQaeikoloB;  daneben  wnrdo  noefa  eittsweltsr,  om  grosser 
leerer  Bruchsack  gefunden,  der  durch  die  mittlere  Fos.sa  ingninslls  Verlief;  swischsn  bsidsB 
wurde  die  A.  epigastrica  durchnäht  und  die  Säcke  reseziert. 

Es  folgen  die  Biaseobernien  und  Fälle,  die  eingeklemmte  Hernien  ror- 
tänschten,  so  z.  B.  ein  komplizierter  FftU  von  Peritonejaltttberkulose,  zwei  Fälle 
von  Funicocele,  ein  Abszeoa  in  einem  aus  dem  Omentum  entstandenen 
PlV()[tff'ii  der  Ihniclipforte  und  schlioNslich  ein  F;ill  von  £^an?ranöser  innerer 
Hernie,  bei  der  zugleich  eine  freie  Hernie  des  BiimldHrms  bestund. 

Betreffs  der  Frage :  künstlicher  After  oder  primäre  Uesektion  neigt  Verf. 
za  letzterem  OperationererfahreDf  will  allerdings  dem  subjektiven  £measen 
im  Einzelfalle  grossen  Spielranm  einr&omen. 

Schliesslich  schlägt  er  bei  Brüchen,  die  aus  der  mittleren  und  umeren 
Leisten^'iube  herauskommen,  ein  einfaclieres  Veifahien  vor.  in  dem  er  von 
der  Bauchhöhle  aus  die  Olinung  der  erwähnten  Hernie  vernäht  und  dahei 
ausser  dem  Peritoneum  möglichst  viel  von  den  Weichteilen  mitfasst.  Dann 
wird  der  Hak  mit  Knotenni^ten  dorchstochen  nnd  der  übrige  Teil  des  Broch- 
sackes  in  situ  belassen. 

Im  1.  Falle,  den  Milkn  (20]  mitteilt,  wurde  dnrch  RepoRitinnsversnche  l^ei  einem 
SOjabrigen  (ireise  der  strangulierende  Bruchnng  abgerissen  nod  die  fortbestehende  Kin- 
klmuDiing  fObrte  sor  Nekrose  einer  SO  em  langen  Darmsebling«.  Die  Dsrmwselrtion,  am 
&  Tage  der  Inkarzemtion.  konnte  den  verfallenen  Kranken  nicht  mehr  retten. 

Der  2.  Fall  betrifft  eine  Kepoeitioa  en  maaee  bei  einem  22jährigen  JOogliog.  Ope- 
ration am  5.  Tage;  eine  Darmressktion  war  nicbl  atttig;  Heilnng.     Gorgft  (Bndspsst). 

Morisons  (31)  grössere  Arbeit  besoll&ftigt  sich  mit  den  Erfahrungen 
des  Autors  über  75  Leistenhernien-Radik  iloperationeri  sämtlich  geheilt),  6  ein- 
geklemmte Leistenhernien  'mit  1  Exitnsi.  10  S(  henkelbernienradikaloperationen 
(sämtlich  geheilt),  "2  eiugeiciemmte  bcheukeihernien  (mit  1  Todesfall),  2  Nabel- 
hernien (geheilt)  und  8  Banchhemien  (geheilt).  Nachdem  Verf.  über  die  Arten 
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der  Hernien,  über  den  Bmchsack,  Diagnose  md  Behandlimg  im  allgemeinSD 

sich  vorhrpit^'t  hat,  i)esi)ri(]it  er  im  einzelnen  die  obengenannten  Arten  nach 
Diagnose  und  l>oliandltmt,'.  Bei  der  Diagnose  verweilt  er  hi  ^idndcrs  hei  den 
differential-diagnostischen  Symptomen.  Er  operiert  fast  immer  uach  tiuer 
Kombination  von  Halsted,  Bassini  und  Kocher  und  beschreibt  diese 
Methode  bis  ins  einzelne.  Der  Antaatz  enthält  eine  ganze  Reihe  interessanter 
Bemerkungen  und  Krankengeschichten,  die  sich  indes  wenig  für  ein  Referat 
eignen.  Besonders  eingehend  behandiU  er  die  fechiiischen  Dinj^e  hei  der 
Operation.  Betreffn  der  Frage;  Anus  praeternaturalis  oder  Mesekiion  neigte 
er  sich  zu  letzterer.  Speziell  werden  noch  die  üblichen  ivompiikationen  der 
Hernien  besprochen. 

Ntcolotti  (31a)  beschreibt  den  Fall  eines  Kindes,  das  infolge  einer 
Leistenbruchoperation  eine  Scharlachinfektion  erlitt,  und  sagt,  dass  diese  tat- 
sächlich chirnrjrischen  ürsprungfs  war,  indem  sie  wahrscheinlich  bei  der  Ope- 
ration durch  die  Wunde  eingedrungen  war.  R.  Giani. 

Pstel  et  Leriche  (83)  operierten  einen  Mann  yon  88  Jahren,  dessen  von  Kindheit 
an  besteliande  Leistenheruio  allmählich  irreponibel  wurde.  £•  fand  sich  als  Ursache  eine 
starke  VerwMbsaog  des  Darms  mit  dem  Bmchsackgrund.  verursacht  durch  narbige  StrAnge ; 
daneben  noch  «oige  wenige  frische  tuberkolOse  Granulationen.  Der  ganze  Prozess  schien 
in  «pontaner  Haflong;  kein  FlQssigkeitserguss.  Der  weitere  Verlauf  n«€h  der  Mbr  müh« 
umma  Operation  war  günstig.   Keine  sonstigen  Zeichen  von  Tuberkulose. 

Pozzan  (3öa)  erörtert  den  Fall  einer  39  jährigen  Frau,  die  einen  spon- 
tanen Bmch  der  Wände  einer  Hemia  ventralis  erlitten  hatte,  bei  dem  die 
Gedärme  heraustraten.  Nach  erfolgt«  Operation  ging  der  Brach  in  Heilung 
über.  Verf.  betont  hauptsächlich  die  bedeutende  Widerstandsfähigkeit  des 
Bauchfells  gegen  die  infektiösen  Erreger  R.  Giani. 

Randone  (36a)  behandelt  die  Frage  der  durch  Unglücksfalle  erworbenen 
Eingeweidebruche,  die  zu  Schadenersatz  bereciitigen.  Be/.üglich  der  im  Militär- 
dienste erworbenen  Brüche  möchte  Verf.,  dass  anstatt  anderweitiger  Vor- 
kehrungen den  Bmchkranken  eine  Radikaloperation  Torgeschlagen  und  d«r 
Schudejii  rsatz  erst  dann  genehmigt  werde,  wenn  der  operative  Eingriff  keine 
Vorteile  gebraclit  odtr  sich  schädlich  erwiesen  hat.  R.  Giani. 

Pinatelle  und  Hiviöre  (37).  Kin  7ij&hr.  Ureis  wird  auf  der  Strasse  überfahren, 
kma  Boeb  eine  Viertelstimd«  weit  muih  Hmim  geliMi,  wo  «r  mit  b«llig«ii  SehnMmo  der 
Woiihen  Olkrankt.  2  Tago  darauf  wird  bei  der  Änfnahme  ins  Hospital  konstatiert,  dass 
Fat.  beiderseits  kleine  Leistenbrüche  bat,  von  denen  der  eine  zur  Zeit  nicht  xiurückxabringen 
iai  Äimerlieli  wt  kdiierlei  Kontmion  «te.  tn  konstatiemi.  In  Xtii«niarkote  g«ht  die 
Hernie  leicht  zurüok  und  bald  darrmf  treten  Svmptomo  von  allgoniein'  r  l'eritonitis  auf,  der 
Fat.  bald  darauf  erliegt.  Die  Sektion  ergibt  eine  frische  Ferfuration  des  Darms  in  der 
H«nii«,  die  ohne  Zweifel  dtnreh  di«  Wegeored  Teniraedit  iet;  weitet»  YerletrangeB  im 
Abdoiiu'u  otc.  sind  nicht  vorhanden.  Der  Fall  lehrt,  dass  man  besaer  getan  hntto,  den 
Brucbsack  zu  eröffnen;  allerdings  bot  Fat.  keinerlei  Symptome,  die  auf  eine  so  schwere 
DannTerletsiiiig  hittwieeeii. 

Babino  (37h)  spricht  über  einige  Fälle  von  Brächen  in  der  Schenkel* 
gegend,  Leisten-  und  Nabelbrüchen  und  macht  dabei  einige  epikritische  Be- 
trachtnngen  über  die  Anästhesie,  die  AntisepeiSi  den  operativen  Eingritf  und 
die  möglichen  Verwickelungen.  R.  Giani. 

Porges  (36)  macht  die  tiet'en  Nähte  beim  Bassini  folgendermasseo: 
Die  Vereinigungsnähte  zwischen  Ii.  obl.  intern,  und  Lig.  Pouparti  werden  an» 
gelegt  und  nicht  geknotet,  mit  Schiebern  armiert.  Nach  Abnahme  des  ersten 
Scliiebers  wird  der  Faden  gekreuzt  und  nun  legt  der  Assistent  ;in  der  Kren- 
zuiigssteüe  mit  Seide  Nr.  1  einen  festen  Knoten,  der  S()h\nfre  gegen  das 
Lig.  gedrückt  wird,  bis  der  Bassiniiaden  8 — 10 mal  im  Öinne  des  Uhrzeigers 


Digitized  by  Google 


716 


jAlumbwielit  for  Cbinu«Mu  II  T«L 


gedreht  wurde.  So  wird  der  Seidenknoten  am  Heraufrutschen  verhindert,  da 
der  gedrelite  l  udeu  (Seide  Nr.  äi  dicker  i^t.  4  cm  vom  Knuten  weg  wiid 
der  gedrehte  Faden  in  einen  Schieber  gefasst;  dfts  eine  freie  Ende  des  den 
Knoten  bildenden  Fadens  wird  knapp  am  Knoten  abgeadmitten,  während  das 
andere  Ende  mit  in  den  Schieber  g^asst  wird  (cf.  die  Abbildangetii.  Nach- 
dem alle  Bassininähte  so  versorgt  und  zur  Wunde  iiinausgeleitet  sind,  wird 
die  Aponeurose  des  Ohl.  externus  und  Haut  mit  Achtertouren  geniiht,  resp. 
kleinere  klail'eude  Hautsteden  extra  vereinigt.  Die  Entfernung  der  Nähte  am 
zehnten  Tage  geschieht  dadurch,  dase  man  den  Sdiieber  öffnet,  mit  ihm  bloss 
den  dünnen  Faden  fixiert  und  den  aufgedrehten  Faden  wieder  zirka  8 — lOmal 
zurückdreht.  Hierauf  schneidet  man  das  eine  Ende  des  Bassinifadens  kun 
ab,  nimmt  das  andere  Ende  mit  dem  dünnen  Faden  zugleich  in  den  Schieber 
und  zieht  beide  Fäden  leicht  aus  der  Tiefe.  Die  Methode  passt  für  alle  ver- 
senkten Nähte. 

Robinson  (36)  will  venneidtai,  dass  bei  der  BekoostriiktuMi  des  Lebten- 
kanak  unnötig  viel  Gewebe  von  den  Gremaster'  und  anderen  Fasaen  dncch 

jenen  mit  durchgebt  und  SO  die  exakte  SchlieKsung  verhindert.  Deshalb  ex- 
zidieit  er  die  V.  spermaticae  und  bildet  einen  Lapjien  aus  dem  Cremaster 
und  allem  darunter  liegenden  Gewebe,  der  später  nach  oben  an  den  Ol)Iiquus 
angenäht  wird.  Einzelheiten  der  Methode  ergibt  die  Zeichnung  und  ausführ- 
liche Beschreibung.  20  Patienten  sind  so  ohne  RezidiT  operiert 

Raw  (87).  5inoDatl.  Knabe  bat  Beschwerden  bei  dem  ürinlasteo ;  deehalb  wird  di* 
Cirkumcision  gemacht.  Bald  darauf  kommt  da»  Kind  wegen  einer  rechtMeiti^en  einge* 
klemmten  Leistenhernie  ins  Hospital,  die  mit  glQcklichem  £rfolg  operiert  wird.  8  Wochen 
spftter  erscheint  da«  Kind  wieder  mit  «iaar  linkateitigeii,  glneUUle  ittkaismerfeen  Hoiwe. 
Oparation,  Heilung. 

Kusse  11  (38)  schlägt  vor,  auf  Grund  embrjologisdier  Untersuchungen, 
statt  des  vieldeutigen  Ausdrudcs  jjkongenitale"  Hernie  tu  sagen:  total  fiini- 
fculüre  Hernie  (mit  gaos  offenem  ProoeBsos  TSgtnalis)  und  partiell  fbniknlin 
Hernie  (mit  Ausbildung  eines  erentoell  leeren  Bruchsadces  neben  und  in  dem 

Funiculns). 

Schnit/lers  Vortrag  1 39 1  gibt  nach  «Mrilf  itenden  bekannten  Tatsachen 
des  Autors  persönliche  Erfahrungen  über  öUü  iiadikaloperationen  wieder;  nur 
ein  Patient  starb  nach  der  Operation  an  einer  tuberkulösen  Lungenaffektion. 
Schnitsler  operiert  stets  nach  dem  Prinsip  der  Bas sini sehen  Methode; 
er  hält  es  lur  gleichgültig,  ob  der  Bruchsack  exstirpiert  oder  un  Ort  und 
Stelle  —  nacli  Trennung  vom  Bru<  h^  H  l  —  belassen  und  mit  Tamponade 
oder  T'nidi ehunii  hehfindelt  wird;  leruer  widerrat  er  der  allzu  hohen  Abbin- 
duiig  des  Peritonealtnchterij,  weil  es  dabei  leicht  zur  Bbsenverletzuug  ^iälsch- 
lich  für  Blasenhernien  erklärt!)  kommt  Verf.  hat  nie  derartige  Dinge  ge- 
sehen. Nahteiterungen  sind  trotz  aller  mc^lichen  dagegen  Yorgesohlagenen 
Massregeln  nie  ganz  za  vermeiden.  Unangenehme  Erscheinungen  sind  die 
öfters  nach  Net/ab!>in(lnn^;  auftretenden  entzündlichen  NetzgeschwiÜste.  wenn 
sie  auch  m»'ist  unter  Iluhf.  Umschlägen  etc.  zurückgehen;  einmal  beobachtete 
er  eine  Darmatenuse  nach  Epiploitis,  die  eine  Enteroanaatomoüe  erloiderte. 
Die  Mortalität  beträgt  jetzt  ca.  V«^/«-  Speziell  redet  Verf.  der  Operation 
bei  angewachsenen  Nabelhernien  in  der  40er  und  öOer  Lebensjahren  das 
Wort,  nachdem  die  Con dam in-Gersuny sehe  Methode  gute  Danerreaul- 
täte  i;il)t. 

Die  Mortalität  Bruciikranker  infolur  Inkarzeration  ))etiilgt  nach  Berger 
ca.  0,5 "jo,  also  mindestens  so  viel,  wie  die  bei  luidikaloperationen.  Die 
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Symptome  d«r  Buiklenuniiiig  bdl  älteren  Leuten  sind  oft  durchwu  nicht  so 

alarmierend :  man  muss  über  sagen :  so  lange  mcht  jedes  der  fftr  Inkanseration 

sprechenden  Symptoine  heseitigf  ist.  so  langp  mnss  man  Kinklpminung  an- 
nehmen und  sofort  operieren.  Dass  im  altgemeinen  noch  immer  viel  zu  lancre 
auf  z.  B.  fakulentes  Erbrechen,  schlechten  Pul«  etc,  gewartet  wird,  datür 
gibt  Vwf.  vier  Beispiele  von  gangränösen  Hernien,  die  mit  allgemeiner  Pen- 
tonitts  in  einem  Semester  zur  Operation  kamen  mid  nat9rlich  starben.  ICaa 
soll  bei  kleinen,  straff  inkaxserierten  Hernien  höchstens  einmal  während  der 
ersten  12  Stunden,  bei  grösseren  höchstens  einmal  im  Laufe  der  ersten  24 
Stunden  Taxis  versuchen,  und  zwar  nie  in  Narkose ;  Morphiuminjektion  ist 
oft  nützlich.  Bei  einfacher  Herniotomie  oi)ehert  Verf.  viel  in  Lokalanästhesie, 
um  der  Gefahr  der  Aspirationspnenmonie  zu  entgehen.  Das  alte  Debridement 
mit  geknöpftem  Messer  ist  unchirurgisch,  wegen  der  Gefahr  der  unkontrollierr 
baren  Blntnng.  Die  Beschaffenheit  des  Bruch  wassers,  noch  mehr  aber  die 
grohfiTiHtninisrhpn  Merkma!r>  der  pinerklr  ramten  Einj?eweide  geben  Finsrer- 
zci^ro  fiir  die  Lebensfähigkeit  des  Darmes,  i.  e.  glanzloser,  matscher  i);iim 
darf  niemals  reponiert  werden;  die  Methode  der  Vorlagerung  des  suspekten 
Darmes  verwirft  Verf.;  es  soll  lieber  sofort  reseziert  werden.  Ob  aber  erst 
ein  Anus  praeternaturalis  angelegt  oder  sofort  die  Kontinuität  hergestellt 
werden  soll,  darüber  herrscht  noch  keine  Klariieit.  Jedenfalls  ist  hier  Lokal- 
anästhesie und  laterale  Ännstomose  zu  empfehlen  mit  blindem  Vorschlnss  (ler 
Enden  und  Tamponade  statt  sofortiger  Naht.  Die  Mortalität  der  Herniotomie 
beträgt  jetzt  ca.  20  ^/ o,  steigt  aber  stark  mit  der  Daner  der  Einklemmung, 
in  den  ersten  Standen  betrftgt  sie  ca.  1^/«  nnd  nichts  iat  verfehlter,  als  bei 
alten  dekrepiden  Leuten  die  Heiniotomie  hinauszuschieben.  TOntwa.!  beobachtete 
Verf.  eine  sekundäre  Sten  i^-'^  rnng  des  inkarzeriert  frewesenen  Darmes  liei  einer 
70jährigen  Krau,  die  18  stunden  nudi  l'fginn  der  Einklemmun.tr  radikal 
operiert  worden  war.  Der  Darm  war  noch  lebensfähig;  nach  ö  Wochen 
musste  laparotomiert  werden;  die  leidit  adharente  Schlinge  sseigte  sich  ent- 
sprechend den  beiden  Inkanerationnnngen  hochgradig  narbig  verengt;  Heilmtg 
dnrdi  Enteroanastomoee. 

Sheen  (40)  bekennt  sich  zu  der  neueren  Ansicht,  wie  sie  unter  anderen 
das  Ilnfallversicherungsreclit  annimmt,  dass  ein  Trauma  sehr  seltt-n  eine 
Veranlassnn?  ;'ur  plötzlichen  Entstehung  eines  Bruches  ist.  Ol)  es  sich  dabei 
immer  um  einen  kongenitalen  oder  später  erworbenen  Bruchsack  handelt,  ist 
zweifelhaft.  Natärlich  kt  der  Unfall  oft  Ursache  einer  Verschlimmerung  des 
Bmchleidens. 

Sperling  (41)  hat  unter  104  LapaTX>tomien  zweimal  beobachtet,  dass 
sich  in  dem  Bruchsack  der  Bauchhemie,  einmal  ohne,  einmal  mit  Eiterung 

ein  Karzinom  entwickelte,  und  zwai*  4  bezw.  7  Jahre  post  Operationen!  wegen 
^fyomectomie  uteri.  Verf.  p;lanbt.  dass  Keiznng  durch  die  Pelotte  und  durch 
die  versenkten  l'eritonealnahie  die  Lrsachü  der  Geachwulsibildung  abgegeben 
habe  und  modifiziert  deshalb  die  Bauchnaht  dahin,  die  versenkten  Nähte 
möi^iehst  zn  vermeiden. 

Steffen  (42)  empfiehlt  auf  Gmnd  einer  Beobachtung  bei  Brüchen,  die 
erst  ganz  kurze  Zeit  eingeklemmt  sind,  0,02  Morphium  in  die  Gegend  der 
Bmchpforte  zu  injizieren  und  dann  nach  einer  Viertelstoade  «nen  schonenden 
Taxisversnch  zn  machen,  ehe  zur  AUgemeianarkose  resp.  Operation  ge* 

schritten  wird. 
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Steffen  (43)  vervollständigt  mit  dieser  Arbeit  seine  erste  Veröffent- 
lichung ans  dem  Jahre  1891  über  293  mit  Alkoholiujektionen  behandelte 
Bruchfälle.  Das  Verfahren  ist  1876  znerst  von  Schwalbe  angegeben  und 
besteht  in  Geetftit  der  Stef f ensofaeii  Modifikation  in  Injektion  einer  Miachnng 
von  Alcohol  absol.  und  Aq.  deet.  fift  50,0,  Acid.  phosphor.  dilut.  nnd  For- 
malin  ää  Otts.  Nr.  X  in  die  Bruchsackge^fid;  manchmal  benfttst  Verf.  auch 
Eichenrindenextrakt  nuch  Heaton. 

Nach  Reposition  des  Bruches  wird  mit  der  linken  Hand  eine  Uautfalte 
fiber  der  Bmchpforte  emporgehoben  nnd  die  lange,  weite  und  starke  Kanüle 
einer  3  g  Spritae  in  den  Grand  deraelben  möglidist  parallel  der  OberflSebe 
einü;r'>;tossen,  bei  Inguinalbrtiohen  bis  über  die  Pforte  hinaus,  bei  den  anderen 
Biüciien  bis  an  dieselbe  heran;  fiiesst  nun  1 — 2  Minuten  lang  kein  Blut  ans. 
so  wird  langsam  g  Flüssigkeit  eingespritzt.  Dann  wird  die  Nadel  zui  üi  k- 
gezogen,  seitlich  verschoben  und  wieder  injziert,  bi«  2 — 3  g  deponiert  sind. 
Bei  Nabelbrfichen  and  BanchlMrfidkeii  wird  die  Injektion  tangential  Ihb  den 
Band  der  Hernie  aasgefahrt;  bei  Ernralheinien  ist  wegen  der  groeaen  Ge- 
fSune  besondere  Vorsicht  nötig.  In  letzter  Zeit  schickt  er  eine  Eokätninjektton 
vnrmis.  Die  Injektionen  müssen  über  eine  längere  Spanne  Zeit,  mindestens 
ein  Jahr  bis  2 — 3  Jahre  mit  Int»  rvallen  fortgesetzt  werden.  In  dieser  Zeit 
muss  ständig  ein  Bruchband  getragen  werden.  Einzelheiten  der  Behandlung 
vergleiche  im  Original. 

Die  auftretenden  Komplikationen,  Sohwelhuigen,  Inflltratmn  des  Sraieii- 
Strangee  nnd  der  Hoden  etc.  sind  meist  ohne  Belang;  etwaige  Abszesse  bleiben 
immer  extraperitoneal:  öfters  kommen  Hautnekrosen .  erysipeiartige  Hant- 
entzündnngeii.  Odenie  des  Penis  vor.  Die  dem  Verfahren  zur  Last  gelegten 
Nierenentzündungen  sind  sicher  nicht  Folgen  der  Alkuholinjektion.  ^Statistisch 
Terwertber  waren  von  den  10&2  Patienten  mit  1373  Hernien  901  Patienten 
mit  1189  ^rnien.  Die  Anfangsresultate  gestalten  sich,  wie  folgt:  gdieilt 
75.3 '^  'o,  gebessert  7,1  ®/o,  nicht  geheilt  17,6  Die  Heilung  erfolgt  oft  derart, 
das  das  Peritoneum  mit  seiner  (irrundiage  in  der  l^mgehnng  des  inneren 
Leistenringes  zu  einer  testen  Platte  verwächst,  wahrend  der  äussere  Leisten- 
ruig  dabei  noch  iür  einen  Finger  durchlässig  sein  kann.  Die  Zahl  der  be- 
kannt gewordenen  Rezidive  betr&gt  12,5  ^'/o  der  890  als  gelieilt  entiaasenai 
Hwnien;  für  der  Pic/idive  ist,  ebenso  wie  bei  der  Nichtheilang,  ein  Grund 
nicht  aufhndbar.  Todesfälle  sind  nicht  vorgekommen.  Es  folgen  nun  in  der 
Arbeit  eine  Reihe  statistischer  Tal)ellen  l)etr.  der  einzelnen  Bmobarten. 
29,3^,0  der  Patienten  hatten  Hernien  in  der  BiuUverwaudtschaft. 

Die  Methode  eignet  sich  für  jedes  Lebensalter  und  ist,  weil  Narkose 
nnd  längeres  Liegen  nnnötig  ist,  besonders  für  das  höhere  Alter  der  Badikal- 
operatioii  vorzuziehen. 

Während  die  Anfangsresultate  der  i^idikaloperation  nahezu  100  •/o  be- 
tragen, sind  die  Dauerresultate  derselben  nicht  viel  besser  (ca.  12,5  Vo  Rezidive) 
als  die  des  Injekiionsverfahrens.  Dasselbe  charakterisiert  sieb  als  eine  durchaus 
brauchbare  Ergänzung  in  der  Behandlung  der  freien  Hernien,  welche  für  Tide 
F&lle  geeignet  nnd  vielen  Patienten  willkommen  ist,  tmd  von  jedem  Arste 
ohne  Assistenz  etc.  mit  Leichtigkeit  durchgeführt  werden  kann. 

Stiles  i44'i  ist  ein  überzeugter  Aidiänger  der  Frühoperation  hei  Kin- 
dern. Er  hat  3tJ0  Fälle  operiert.  7  ^'  o  seiner  poliklinischen  Klientel  hatten 
Leistenhernien.  Die  Bruch bandbehandlung  gibt  trügerische  Resultate,  insofern 
meist  der  Processus  vaginalis  doch  als  leerer  Bmdisack  bestehen  bleibt  nnd 
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ipator  wieder  Sifac  einer  Hernie  wird.  Er  verwirft  für  Kinder  den  Bassini 
und  operiert  unter  zartester  Schonung  des  Samenstranges  und  des  Bruch- 
sackes, die  beide  sorLr^^un  frei  präpariert  werden  müssen,  nach  der  Methode 
von  Mitchell  Baiiks.  Er  beschreibt  genau  die  Methode  und  wendet  als 
Nachbehandlung  eine  Bandage  an,  die  gestattet,  das  Kind  absolut  sicher  auf 
seiner  Lageretätte  tn  fixieren,  eo  dass  kein  Urin  nnd  Ucee  d«i  Verband 
beschmutzen  kann.  Teigl.  die  Abbildungen.  Als  Mahtmaterial  dient  CatgaL 
Nach  1() — 14  TagfTi  werden  die  Patienten  entlassen.  10"  o  waren  Mädchen, 
die  rechtsseitigen  Brüche  häutiger,  fatt  alle  sind  anfiehoreu;  in  5Vo  kommuni- 
zierten Tonica  vagiimlig  testis  und  Bruchsack.  8,3  "/o  der  Brüche  waren 
irreponibel  nnd  die  Hälfte  TOn  diesen  gingen  erst  zurück  durch  Trennung 
der  Konstriktion.  Diese  Fftlle  seigten  mehr  oder  minder  Einklemmongi- 
erscheinungen  ond  betrufen  meist  ganz  junge  Kinder.  In  7  ^/o  fand  sioh  ^8 
Cökuni  im  Sack  und  in  fünf  Fällen  von  den  36  weiblichen  Patientinnen  war 
da.s  Ovariuin  und  die  Tube  der  Bruchinhalt.  7  mal  fand  sich  Tuberkulose 
des  Brue[isackes.  Alle  bis  auf  einen  heilten  per  primam ;  yier  wurden  rezidiv. 
Die  Mortalitftt  betrug  1,4  Vo,  hauptsifihlicb  bedingt  durah  die  Tansreitiiolie 
anseerhalb  der  Klinä.  Brachbaader  werden  spAter  nicht  Terordnet.  Hat 
man  die  Wahl,  so  operiert  Verf.  noch  vor  der  ersten  ^alinimg  Der  Auf- 
satz enthält  noch  viele  interessante  einaelne  Bemerkungen,  die  im  Original 
eingesehen  werden  müssen. 

In  dem  Falle  von  Taylor  a.  y.  Heroaodez  (45)  war  bemerkenswert,  daas,  trotz, 
dem  «idi  bei  dem  ISjtkrigw  FeUentMi  «in*  TiiMgaapfa  tob  ea  6  Zoll  Darm  inter 

op*  rat.  fand,  dieser  schwere  Zufall  f*eit  den  vier  Ta?<"n  Hospitalaufentbalt  keine  charak- 
teristisch küniscben  Symptome  machte.  Im  Gegenteil  war  der  Puls  auf  56—80  zurQck* 
gegangen,  die  Znnge  Niner,  die  Sehwellniig  des  Braeli«B  weieber  ond  StuliUnuig  durch 
Klistiere  erzielt  Erst  eint'  Punktion  do.s  Tunnirs  rgab  farbige  .schwanbranne  Flflssigkeit, 
worauf  sofort  operiert  wurde.  Ueilong  ohne  Komplikation  nach  Reeektioa  und  Mabt  der 
Darmeehlingen. 

Vaccari  (46a)  berichtet  über  einen  Fall  yon  direktem  Leistenbmch, 

bei  dem  der  Bruchsackhals  von  einem  Binge  begrenzt  war,  der  seinerseits  von 

einer  V»'rdiclitiiii|.j  der  die  F;isci:i  trunsvorsalis  bildenden  Fu.serii  herrührte. 
Diese  kreisartige  Luge  des  CJ  o  u  p e  r  scheu  Bandes  ist  bei  dem  dii  «!kten  Bruche 
äusserst  selten;  in  der  Literatur  finden  sich  keine  äiinlichen  l'älte  vor. 

R.  Giani. 

Yanghan  (46)  gibt  allerlei  statistische  Angaben  über  25  inkarzerierte 
unter  115  fitierhanpt  operierten  Hernien.  Die  MortalitiU  betrog  24^0,  alle 
Fälle,  bis  anf  einen,  fallen  der  zu  spät  unternommenen  Operation  zur  Last. 

Wagner  (48)  empfiehlt  Bruchbandpelotten,  die  man  sich  selbst  mit 
roodrlH^  rbarem  Paraffin  füllt  und  am  Körper  des  Patienten  im  Stehen  er- 
kaiteu  lässt.    Er  koiunit  y.n  den  Schlüssen: 

1.  Konvfxe  Pelotten  garantieren  keinen  so  guten  Verschluss,  als  gut 
geferLigte.  tlache  (seil.  Paraitinpelotten). 

2.  Bei  leicht  austretenden  Brüchen,  die  durch  konvexe  Pelotten  nicht 
mehr  nuüokgebalten  irerden,  gelingt  dies  fast  stets  dnioh  flache  (ron  Dam« 
reicher). 

3.  Kon^exe  Pelotten  vergrössem  mit  der  Zeit  die  Bnichplorte,  ver- 
schlimmern also  das  Leiden. 

4.  Flache  Pelotten  lassen  wegen  des  gleichnias.sigen  Druckes  anf  den 
Bruchsack  im  Verlauf  des  ganzen  Bruchkanaies  eine  Heilung  eher  erwwrten. 
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6.  Die  Heiniellung  flacher  Pelotten  aoB  modeUierbarem  Material  ist 

fibeiUDB  leicht  und  im  Erfolg  sicher. 

6.  Die  Ummodplliprtmp:  kann  heliebic:  oft  vorgenommen  werden. 

7.  Die  Konstruktion  ist  einfach  und  dauerhaft. 

Waldow  (49).  28jKhri««r  AilMitor  Mri  fUmfainwii.  B««hte  Haft-  und  LeMwi* 

gegpnri  sfark  g^'^cli wollen  iind  vreffirbt.  FffJerndfi  Hewo^'lidikeit  d'^r  Spina  sup.  .int ,  ge- 
nauerer Befund  nicht  möfshch.  14  Tage  sp&ter  die  EoochenbrucUinie  deutlich  erkennbar. 
Bald  beaehwerdefTeL  Naoh  IV«  Jahren  wird  «ine  waloQBagroasa  Hcmia  in  dar  raehten 
ünterbaaclig»'i:t'iid  kon^tiiüert,  die  nicli  zwistlicn  der  ^lllg^'^sprellü:t^•^  Knoclu-n leiste  der  Cii>t::i 
oiaia  iiai  and  der  Spina  aoterior  inferior  beim  Praaseu  vorwölbt;  man  fohlt  eine  randliehe  LOcka 
m  dar  Banciimaaknlator.  IHa  Laiaton-  mid  SdunkalkaBlla  liad  Bann«].  Ba  tiaodalta  aidi 
also  um  eine  Art  Hesse Ibachsche  lleniia  craralis  externa  in  der  Lacuna  musculomm, 
dia  infolge  der  allmählichen  Dehnung  des  Narbengewebea,  das  den  Baum  zwisdiaB  dem 
avfwlrts  rerechobenen  Lig.  Pouparti  und  dem  Ileopsoas  aasItlUtB  md  dnrdl  dan  intrs- 
abdominalen  Druck  zur  Ausbildang  gekommen  war. 

Wietin '50'  fand  gelc-^ontlich  der  Radikaloperation  zweier  Leisten- 
hernien bei  einem  Türken  nicrkwürdige  Gebilde  in  den  Brachsäcken,  deren 
Deutung  noch  recht  dunkel  ist.  £s  handelte  sich  um  membranöse,  amnion- 
fibnliohe  Hassen,  die  ans  einer  xweibl&tterigen  Serosa  ohne  Zwisdieosnbstana 
nnd  ohne  Nerven  oder  Gefa^  bestanden  and  an  komplizierter  Weise  einem 
bind^webigen,  gedrehtm  Stiele  entsprangen,  der  wiederum  im  Vesikorektal- 
räum  inserierte.  Näheres  siehe  Abhildunf?  nnd  penane  Besrhreihnng. 
leicht  handelte  es  sich  um  d^eneriertes  JSetz  oder  um  Teile  des  parietalen 
Peritoneums. 

Wörner  (51)  gibt  das  Modell  eines  neuen  Bnichbandes  fiir  grosse 
Brüche  an,  das  aus  einem  festen,  leicht  nach  dem  Körper  gebogenen  Stahl- 
bügel und  einer  auf  eine  Stahlplatte  aufgepolsterten  Pelotte  besteht.  Die 
nähere  Konstniktion  ist  ohne  Ahbilduns  schwer  verständlich.  leicht 
reinlich  zu  haltiMide  liruchband  eignet  «ich  aucii  für  Nabelbrüche  der  Kinder 
sowie  als  Äbschlussvorriciilung  bei  Anus  praeternaturalis. 

II.  lagninaUMraien. 

1.  *Babe8,  Recht«  kongenitale  ileo-coecoappendiculara  Tnguinaihania.  Oparatton.  Oa- 
simg.    Revista  de  Chirurgie  Wüi.  Nr.  2.  p.  59  (rumänisch}. 

la.  harbanti»  Guido,  Intorno  a  27b  ernie  inguinali  curate  coi  procesei  del  Bassini,  del 
Postampaki,  dal  MngnaL  Gan.  da«!!  otpadaU  a  dalla  eUaldia  1901.  Mr.  IV6, 

2.  *Bernes,  Über  dia  iraoBUi^Üadia Eiitsfcahmg  von LatgtonbKttdiaia.  Xrsi  SadiTaiattad.* 
Zeitung  Nr.  28. 

8.  Bartholat,Haniia!ogninalaganelia<lraDgMadiasiui  DoarriaaoD.  Kdlotoinia.  GoMaoa. 

Archiv  proviiic.  1908.  Nr.  12. 

4.  *Burke,  Caso  of  atrangolaled  inguinal  heraia:  Perforation  of  the  bowel:  roaactioa  of 
7  inoh.  af  ganfrenona  gut:  rscovery.  Brit  nad.  jonra.  April  16. 

4a.  C  a  1  d e s  i  -  V  a  1  <?  r i ,  C e .s  c  u .  Akuiio  cun.'-ideraviloni  suUa  anra  ndkala  dall*  amia  Jngid- 

naie.   Qazz.  degli  ospedali  e  clinicbe  1904.  Kr.  löl. 
4b.  Dal  Conta,  O.,  U  eiaco  stroitato  in  an  araia  ing.  nnistra.  Arebivia  itttamatloBala  di 

mi.'dicinii  c  chirurg.  1904.  Ht  ft  4. 

5.  Paiches,  Eadraanltate  der  Eadikaloperatiooen  von  Hernien,  speziell  der  Inguinal- 
hanian.  Dentadia  ZaHadir.  f.  Chir.  Bd.  75.  Haft  L 

8.  "^Du  n.  Tour  casps  of  strüni^iilated  inguinal  bcrnia  10  «hÜdntt  agad  17  dayt»  Um  waahi, 
four  montba  and  12  montha.  Lancet.  May  28. 

7.  KHaD,  flÜD  nana»  Tcrfahraa  bai  dar  Baidikal-Operation  dar  Inguinalhernien.  Spitalul 
Nr.  3.  1904.  D.  62  (rumäniach). 

6.  Frftnkel,  Über  diu  Erfolge  der  Leistanbruohoperation  nach  der  Basainiaohea  Ma- 
thoda.  Deutsche  med.  Woehenaehr.  Nr.  22.   (Bariobt  Aber  250  Fälle.) 

9.  Goodmaon,  A  case  of  stranguinted  inRuinalhemia.  Daath  fram  isaal dkowoiag doriag 
athMisatian.  Madiaiü  üewa.  March  24. 
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10.  Qülke,  SelUnere  Befunde  bei  der  Radikaloperation  an  Leisten-Hernien.    Dias.  Kiel. 

11.  Hof  mann,  Zar  RadüuUopaniioa  der  Iiaistenbeniiea  aitt«l«t  der  f ecitoiiMlTenohlau* 
methode.   ZentndbL  f.  Chir.  Nr.  19. 

18.  -  Zar  Radikalo|Mr*tioii  d«r  Leistenhernipn  mit  besondei«r  BecttekanlitigKDg  der  «!»• 
tomisclipn  Verhältnisse.   Zentralbl.  f.  Chir.  1903.  Nr.  41. 

13.  Kelbling,  RadikaloperatioaeD  too  Ingoinalbrücheo  bei  Küdem.   Diss.  Kiel. 

14.  E*iiiied7,  Ob  tlMttift«to  reoolts  of  Operation  for  tbe  radieal  oore  of  obliqa«  iagoinal 
hernin:  103  c«BM.  78.  aimtud  iii««L  of  tb«  Biib  med.  «MMutioii.  Brit  nwd.  joon. 
Octob.  1. 

15.  Kirolimayr,  Zar  Symptomatolojjie  und  Therapie  der  SeheiiiTednlctioR  inkanerierter 

Lei.sti  nbrQche.    Mflnclicner  med.  Wocliensclir.  Nr.  40. 

16.  Fölyai  Modifikatioiieu  an  der  BaaaiDiachen  Radikaloperaüon  bei  Leititenbrachen. 
MttleUoDg  Mu  dor-flinniis*  Abteflnng  —  Direktor  PtofL     Horeiel      dei  hl.  Btefons» 

spitales  zu  Budftpett  Orrosi  Hetilap  1904.  Nr.  46. 

17.  •Priin-etpnu  et  L a t ro it  ch  o ,  Heniies  inguinale  op6r«5pR  avec  ßls  niötalliquca  ä  die> 
nieure.    Soc  il  aiiat.  et  de  phyaiül.  de  Bord.  Journ.  lio  niod.  de  Bordeaux  Nr.  23. 

18.  *Slinbert,  Hernie  inguinal  interstitiale  itrangl6t>  depui.4  deux  jonra.  Ectapi«  ieatiea» 
lairp.    K^Iotomie.    Giierison.    Arch.  de  mM.  et  do  pharm,  milit.  1908.  Sept. 

19.  Wolff,  Allmählich«  Entwickelung  eines  Leisteubraciies ,  eine  Unfallsfolge?  Ärztl. 
SaohTeMtlDdigeii-Zeitaiig  Nr.  19. 


Barbanti  (la)  bezieht  sich  auf  275  beim  Menschen  beobachtete  und 
nach  Bassini,  Postempski  und  Mugnai  geheilt«  Leistenbrüche  und 
kommt  an  üei  Hand  der  angestellten  Beobachtungen  zu  dem  Ergebnis,  dass 
die  Methode  Bassini  die  besten  Erfolge  gezeitigt  hat.  Mit  ihr  wurden  nur 
2,5^/o  Rfickfälle  notiert,  mit  dem  Po stempski sehen  Verfahren  6,6*/»,  mit 
dem  Mttgnai sehen  4,5 Vo  BücklUle.  R.  Giani. 

Bertholet  f").  15  Monate  alter  Knabe  mit  kongenitaler  Lpistenliernie  kommt  woc;en 
Eioklemmuog  zur  Operation.  Der  offene  Proc  vaginalis  enthielt  eine  schwarz-rote  Darm- 
•cUinge,  die  sieb  niüh  Befreiung  bald  erholte  and  den  nonnslen  Proc  vemjfornw.  Trats 
Beschmutzung  des  Verbandes  durch  Kot  prima  intentio. 

Caldesi- Valeri  (4.i)  aespricht  die  verschiedenen  operativen  Ver- 
fahren beim  Lei.stenbruch  und  bemerkt  hierauf,  dass  der  Chirurg  es  ver- 
stehen muss,  die  verschiedenen  Verfahren  je  nach  den  besonderen  Zu- 
ständen des  za  Operierenden  %a  wählen  nnd  setzt  die  Gründe  auseinander, 
die  bald  za  der  Metbode  Bassini,  bald  zn  der  Ferraris  oder  Pos- 
tempskis raten.  B.  Giani. 

Bei  !  im  r  ?>!  Jahre  alten  an  liiik-sciti^'eni  Lei.stenbrueli  I(  idemlt  n  Fran 
fand  sich  bei  der  OptMation  im  Bru<li>ack  drr  niiiuMaini.  Seine  lie^iosition 
war  schwierig.  Die  Kninku  genas.  Del  ('(jnte\4b)  criniK'it  an  die  (Ursachen 
der  schwierigen  Keposition  des  Blinddarms  und  sagt,  dass  der  Chirurg  ihn 
immer  reponieren  soll,  auch  auf  die  Gefahr  bin,  einen  wirklichen,  eigontlichai 
Banohschnitt  ausführen  za  müssen.  R.  Giani. 

Daiches  (5)  Statistik  aus  der  Kocherschm  Klinik  betrifft  304 
freie  Heinien  ans  der  2ieit  Sept.  189^  \ih  Januar  1900,  davon  96  Fälle  mit 
Invaginationsverla^enrng,  53  F-ille  der  alten  Methode  ohne  Kanalschnitt,  35 
Fälle  mit  Kanalscimitt  und  20  Bauehhernien. 

Dif^  204  Hernien  veiteilwi  hich  auf  lil'J  Miinner  mit  lt»8  Hernien  und 
71  Frauen  mit  77  Hernien.  Die  Patienten  standen  im  Alter  von  17  Wochen 
bis  72  Jahre;  die  meisten  Pati^ten  (35)  standen  in  den  20er  Lebensjahren. 
Die  Terliiiik  besteht  in  Dampfasep.sis.  Iji  omäthyläthernarkose,  Sublimatseide, 
Handschuhen,  Kolloidalverband,  kein  Drain,  Nalitentfernung  am  3.  Tage;  nach 
ca.  7  Tagen  w  erden  die  Patienten  ohne  Bruchband  entlassen.  Infektion  trat 
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in  0,98  ein,  der  Tod  in  gleichfalls  0,98 ®/o  Fällen,  darunter  einmal  dorch 
Infektion  bei  einem  72jährigen  Potatar.  einiual  durch  Lungenembolie. 

Von  75  Leistenhernien,  mit  luvagiuationäverlagenmg  operiert,  hatten 
2  —  2,6*^/0  Rezidive;  von  15  Kruralhcrmen  1  Rezidiv. 

Nach  «Her  Hetliod«  mit  bohsr  AUragung  dea  Sadna  und  iTimaiiifii^ 
-wurde  86  mal  operiert  mit  14,2 RendiTen,  naoh  Basal oi  85 mal  mit6,7®/e 
Rezidiven;  die  laterale  Verlagerangsmetikode  mit  18  Fällen  hatte  2  Rezidive. 
Die  Gesamtzahl  der  vom  Verf.  gesammelten  seit  189.5 — 1900  nach  Kochers 
Verlagerungsmethnrle  operierten  Hernien  beträgt  508  Hernien  mit  4,5®/o 
Rezidiven.  Nach  Pott  hatte  Kochers  InvaginationsverUigerung  92,3 ^/o, 
Baasini  nur  90,1*/*  Daaerheünng ;  die  Baachheniien  64,7^/«  Banerheiliuig: 
Nach  Verf.  Statistik  hatte  Kochers  InTagioationsrerli^erangsmethode  ziiletat 
97,7*^/0  Dauerheilung  und  die  Bauchhemien  lOOVo.  —  Zum  Schlnas  folgen, 
ganz  Viirz  alle  Krankengeschichten. 

Elian(7)  wandte  in  '^H  Hernienfallen  eine  subkutane  unblutige  Operation, 
unter  Lokalanästhesie  mit  Kokain  an.  Die  Methode  besteht  in  Eintühning 
eines  Ufönnigen  Fadem  mittekt  einer B^verdinselLen  Nadel  aabkntaa  dvrek 
die  Haut  nnd  den  Ingninalring.  Der  Funicaliis  apenoatieoB  wird  dorch  den 
Finger  geschützt.  Durch  Knoten  des  Fadens  schliesst  sidi  der  Ingoinalring 
und  der  Bruch  ist  in  kurzer  Zeit  geheilt.  Keine  Reudive  seit  6  Monaten. 
Bei  j^rösseren  Hernien  muss  man  2  bis  3  ähnliche  Fäden  anbringen.  Vorteile 
dieser  Methode :  Kein  Chloroform,  rasche  Arbeit,  kein  Verband,  Liegen  unnötig, 
keine  Narbe,  keine  Schmerzen  and  Fmrdit  irie  bei  einer  grossen  Operation* 

Stolanoff  (Plevna). 

Fr&nkel  (8)  berichtet  über  250  nach  Bassini  im  Nürnberger  Kranken^ 
haus  operierte  Hernien,  wovon  31  inkarzeriert  waren ;  die  Mortalität  war 
0°,'o.  Die  Patienten  werden  einer  2— 3tägigen  Vorbereitungskur  betr.  Darm- 
Reinigung  und  ReinigunKsbädem  unterzogen;  die  Operation  geschieht  öfters 
in  Lokalanästheeie  mit  Kokaininjektion  in  die  Stämme  des  N.  N.  ileo  hjpi>- 
gaatricoB,  genito  emralis  und  spermaticas  eztemns.  Strengste  Aaepeie:  die 
Finger  kommen  mit  der  Wunde  möglichst  gar  nicht  in  Berührung,  die  Nadeln 
werden  mit  anatomix  lier  Pinzette  eingef;i(U'it ;  die  Bhitstillung  erfol;[rt  sehr 
sorgsam;  zur  Unterhimlung  dient  feinste  Daruinahtseide,  ausser  hei  inkarze- 
rierten Hernien;  in  manchen  Fällen  ist  Beckenhochlagerung  sehr  angebracht; 
als  Verband  dient  KoUodiumgaze,  auf  die  ein  2 — 3  Pfand  schwerer  Sandsack 
gelegt  wird  bei  Hochstellung  des  Bettfossendes  för  2 — 3  Tage,  nach  12  Tagen 
Aufstehen,  am  15.  Tage  Enttassnng.  Nach  der  Operation  wird  kein  Brach* 
band  getragen. 

Bei  allen  eingeklemmten  31  Brüchen  wurde  sofort  die  RadikaloiK-ratiun 
angeschlossen  mit  24  primären  Heilungen;  41  hatten  doppelseitige  Leiüieu- 
hemien,  von  denen  37  in  einer  Sitzung  auf  beiden  Seiten  operiert  wurden. 
Von  den  819  freien  Hermen  kamen  92,2^/o  zu  primärer  Heilung;  unter  185 
nachuntersuchten  Fällen  waren  7  Rezidive;  meist  am  oberen  Wimdwinkel. 

Qoodmaiin  (9).  ßSjiilir.  Patioiit  Icommt  in  ziemlich  flenJem  Zustaiuie  wegen  einer 
inkarzerierten  Hernie  ins  Hospital.  Bei  der  Operation  wurde  mit  Äther  (ca.  Vi*  Unzen) 
pwkotiiiwt;  naeb  ea.  5  Miauten,  wkhrmd  Fat  gaas  nthig  war,  wurde  er  cyanotiscber  odl 
vt'il.iiii;to  aufrecht  zq  sitzen;  Aahc'i  wnr  das  BowiHstf-ein  und  die  Piipiliarrt-flexe  Torh«nden. 
AUmählicb  wurde  der  Puls  schwach,  das  liesicbt  ganz  blasa;  bei  der  künstlichen  Atmung 
und  «iNfaso  nadihar  bei  der  Traeheetomie  atfinte  kotig»  FlBssi^eit  «os  dem  Monde  reep. 
BUS  der  Luftröhre.  Trotz  lange  fortgesetzter  künstlicher  Atmunp.  wobei  dus  Herz  noch 
ca.  10  Minuten  schlug,  starb  Patient.  Nach  des  Verf.  Anaicht  hatte  der  Äther  die  retiek- 
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torische  BenübDitit  dee  Spundes  bezw.  des  KehlkoptM  glnzHch  galihmk,  eo  da«  P*t« 
gleil^aani  bei  Tollem  Bewnsstseio  in  eiueiii  kotigen  .Niagara*  ertrank. 

GUlke  (10)  beschreiht  ans  II  e  1  f  e  r  i  ch Klinik: 

1.  Rechtsseitige  erworbene  Leistenheruie  mit  dem  Wurmfortsatz  als 
alleinigem  Inhalt. 

2.  RechtflMitige  Leistenheniie  bei  eiiiein  9  monatlichen  Knaben  mit 
Dflnndurm  und  dem  yermittetot  seineB  Heeenteriolnm  im  Bnicbsack  fixierten 

Wnrmfortsat'/  ah  Inhalt. 

3.  Blast'uhernie, 

4  2  H*Tiiiiif  inguinal,  intf-rstitiai.  Miperhciales. 

Ii  ui  mau  u  ^1  Ij  meint,  dass  die  bisherigen  MeihoUen  der  lUidikaluperation 
den  separaien  SohhiM  des  inneren  Leistenringes  za  wenig  beachten,  üm 
hier  sicher  jeden  Rest  einer  trichterförmigen  Ausstülpung  anszosdialten,  le|^ 
er  den  Bruchsack  bis  zum  Übergangsring  ins  parietale  Peritoneum  frei  nnd 
macht  nach  mehrfacher  I  ?uii'- Spaltung  des  Bnichsackes  an  dieser  Sf>l!"  f^ine 
Tabaksbeutelnaht.  Man  sieiit  dann  nach  Abtragung  iles  ^ackeö.  (iass 
sich  das  parietale  Peritoneum  dkchenartig  mit  einer  kleinen  knupifurmigen 
Vorwölbong  nadi  aussen  anspannt.  Mit  diesem  Peritoinal?erscUnsB  ist  der 
Bmch  als  äoIcliL-r  beseitigt  und  es  erübrigt  sich  nur  noch  diesem  V^ersohlnas 
eine  einfache  sichere  Stütze  dadurch  zu  geben,  dass  der  M.  obliq.  internus, 
die  Fascie  transvprs.  und  das  everticrte  Leistenband  durch  eine  DralitnuMt 
in  eine  Riugnaht  gefasst  und  aneinaudergcbraclit  werden.  Ob  man  nun  nach 
Ferguson  oder  Bas sini  weiter  operiert,  ist  nach  des  Yerfs.  Ansicht  ziem- 
lich gleichgültig.  Er  selbst  1^  gewöhnlich  nnr  noch  Nähte  in  den 
Leistcnkanal.  Auf  diese  Weise  hat  Hofmann  über  100  Fälle  mit  glänzen- 
dem Resultat  olint!  jode  Eiterung  operiert,  dabei  allcrdinj^s  möslidist  jede 
Berührung  der  Wunde  mit  dem  Finger  vermieden,  Kia  Bruchband  wird 
hier  lieber  nicht  getragen. 

Hof  mann  (12)  betont,  dass  man  auch  schon  bei  den  kleinsten  Brüdien 
eine  anseerordentliche,  trichterförmige  Erweitemng  des  inneren  Leistenringes 
konstatieren  kann  bei  kaum  veränderten  äasseren  Leistenring.  In  Rttcksidit 
darauf  löst  er  den  Bruchsackhals  bis  ganz  zum  parietalen  Peritoneum  aus, 
letrt  »iue  Oatgut- Tabaksbeutel  naht  auf  der  Innenseite  des  Hruelisackcs,  indem 
man  den  Bruchsack  spaltet  und  mit  Klemmen  kräftig  nach  aussen  zieht. 
Nun  werden  die  Längssegmente  des  Bmohsackes  snsammengsfasst  nnd  von 
aussen  durch  einen  möglichst  dttnnen  Faden  in  der  Höhe  der  Tabakshentel- 
naht  umschnürt.    Dann  folgt  die  Abschneidung  des  Sackes. 

Scldies{?Hch  legt  er  norli  fuie  Stiit/nalit  bei  in  situ  gelassenem  Samen- 
«liang,  weiche  die  Fasern  des  Obliq.  extern,  fasst,  dann  durch  die  Fasria 
transversa  und  der  iiinteren  Wand  des  Leistenkauais  zwischen  den  auseinanüer- 
getretenen  Gebilden  des  Sameastranges  hindurchgeht  nnd  sdiUesslich  nnter 
Vermeidong  der  Art  iliaoa  ext.  an  dem  erertierten  Leistenband  AnheHtang 
findet. 

So  wird  durch  Knüpfung  dieses  Fadens  der  triehterartige  Zwischenraum 
bei  dur  B a s s i n i Operation  am  inneren  iW-uchrin^";  vermieden  und  ein  wirklicher 
Schluss  des  Sadces  im  Bereich  des  parietalen  Peritoneums  und  die  Herstellung 
einer  Stiltae  für  denselben  ohne  Verlagerung  des  Samenstranges  erreicht. 

Kelbling  (13).  Kurzer  ]>ericht  über  22  wegen  Hernien  operierte 
Kinder  aus  Helferichs  Klinik  in  den  Jahren  1900 — 1904,  teils  nach 
Czerny-Helferioh,  teils  nach  Bassini.  Kein  Todesfall,  1  Bezidiv,  Imal 
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Elterang.  Ileilangsdauer  nach  Czernj  15,  nach  Bassini  darchachnittiicii 
11  Tage. 

Kennedy  (14)  ist  dnrch  Macewens,  Kochers  und  Bassinie  Methode 
nicht  befriedigt  und  operiert  daher  nach  einer  eigenen«  die  er  durch  Ab- 
bildungen verständlirh  macht.  Der  erste  T(  i!  besteht  in  der  Verfonnmü  des 
Bruchsackes  geium  nacli  Kocher;  dann  erfolgt  die  Vereinigung  des  M.  ohi. 
intern,  und  transvenius  mit  dem  Ligament.  Pouparti  vermittelst  einer 
eigenartigen,  der  Anearysmaiiadel  &bnlidieD  Xadd.  Nur  ein  Kind  starb  ein^ 
Wochen  p.  operat.  an  einer  tubrakulosen  Meningitis,  alle  übrigen  genasen. 
Unter  54  nach  eigener  Methode  operierten  und  später  revidierten  Fallen  war 
nur  ein  Rezidiv. 

Kirchmayr  (15).  Hei  drei  Fällen  von  Scheiureduktiun  beobaclitete 
Verf.  zwei  spezifische  Symptome:  eine  deutlich  sichtbare  abgegrenzte  Vor- 
wölbuDg  in  der  Gegend  oberhalb  des  Ldstenkanals,  die  natfirlich  nie  Peri- 
staltik zeigte  und  einen  Hochstand  des  Hodens  der  kranken  Seite,  bedingt 
durcli  eine  relative  Verkür/nn;;  des  Samenstranges  infolge  Verwachsung  mit 
dem  Bruchsacke.    Das  oporative  Xoniialverfalircn  ist  die  Herniolaparfitomie. 

Um  nach  der  Bassin  ischen  Operation  Itezidive  an  der  Austrittssteile 
des  Samenstranges  zu  vermeiden,  empfiehlt  Pulya  (16)  folgende  Modifikation. 

Nach  der  Veraofgoi^;  des  Bmchsackes  werden  die  bdden  Lappen  der 
Aponeurose  des  äusseren  schiefen  Bauchnmskels.  «ler  obere  wie  der  untere, 
gut  abpräp ariert ;  dann  wird  die  Scheide  des  M.  rectus,  1  Finger  ^Yeit  von 
ihrem  Rande,  bis  zur  Symphyse  eröffnet.  Es  folgen  die  gewohnten  Bassini- 
schen  Nähte,  ntur  vereinigt  deren  oberste  auch  über  der  Austrittsstelle  des 
Samenstranges  die  mediale  Mnskelschicht  mit  dem  Leistenbande,  während  die 
untersten  Nahte  auch  den  Rektos  samt  Scheide  an  das  Ponparti^e  Band 
heranziehen.  Nun  wird  der  obere  Aponeurose-Lappen  knapp  fiber  den 
Bassin! sehen  Nähten  an  der  inneren  Fläche  des  unteren  rapi)ens  durch 
Knoptnälite  angeheftet,  der  Snmenstnmg  daraufgelegt  und  ül)er  ihm  das 
untere  Blatt  der  Apoueurose  ebenialli)  durch  Knopfnähte  an  daä  obere  ange- 
näht; Schluss  der  Hautwunde. 

Zieht  man  während  der  ersten  Passiennaht  (Anheftnng  des  oberen 
Lappens  nach  unten)  den  Samenstrang  stark  nach  oben,  während  der  zweiten 
(Anheftnng  des  unteren  Lappens  nach  oben)  ihn  wieder  stark  gegen  das 
Skrotum,  .so  wird  auf  diese  Weise  der  Samenstrang  bei  seinem  Austritte  aus 
der  Bauchhöhle  ca.  3  cm  lang  abgeknickt;  teils  deshalb,  teils  da  er  ausser- 
dem in  einem  neuen  Faszienkanale  ▼erläuft,  —  wäre  nach  Polya  Reridiven 
gründlichst  vorgebeugt.  In  14,  auf  die  beschriebene  Weise  operierten  Fällen, 
sah  Polya  noch  kein  Rezidiv.  Gergö  (Budapest). 

Wolff.s  (19)  Fall  lag  J'ehr  eigenartig: 

£io  SOjftbriger  Arbeiter  erleidet  durch  starke  Quetacbuog  einen  Bruch  der  linken 
BMkemdiaiitol  «iid  dM  link««  KrentbeioM  »«bat  •nsgeddiatra  WeiditeilverletsttDgeii.  In 

Laufe  dor  iiitihston  ^>  .Tiilirc,  wiUirnniJ  Pafieiit  nicht  arbeitet,  wird  nicbtä  von  einetii  Bruch 
b«n)erkt;  dann  entwickelt  eich  nach  und  nach  rechts  ein  kastaniengroaser  indirekter  L«iateii- 
brach.   Verf.  meint,  daas  durch  den  emiDenten  linkaaeitigen  Dniek  heim  ünfall  ein  Yer» 

(liiinf^oii  der  Eilmt'Wt'ide  iiiicli  rechts  sf Htti;efiindt'n  lialx-.  eine  Zorrcissiing  oder  Dt'hiiiinp; 
der  Fasern  des  M.  obliq.  intern,  verursacht  und  dadurch  etwaa  wie  .eine  Brucbanlage  ver- 
Draadifc  habe,  b  die  sidi  tlhalblich  der  Dam  «inatfllpte.  Eine  Bntebanlsge  vor  dem  Un- 
fftll«  hat  nach  der  gansen  Ssehlage  wM  nicht  bestanden. 
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HL  Knraihenim. 

1.  AmberK.  Ein  Fall  voti  Skolikoiditis  perforativa  in  einer  Schonkolhernie  uui  dtMMI 
Beziebaagea  zur  JKoteropto««.   Korrespondenzbl.  f.  Schweizer  Arzte  Nr.  &. 

2.  "'Bar bat,  StnugiiUited  femonü  liMiiia  eontaiDing  sppendiz.  The  joum.  of  tlie  Ainer. 
Med.  Abb.  Febr.  27. 

8.  Bessern,  Ebu  beklsmde  dijbreuk  of  eea  oatstekiog  v«n  lytnphklieren.  Miktsiinogsn 
ans  der  diimrg.  ünimaHltoklinik  ta  Ütreofai  Nsderi.  Tijdscb.  y.  Oeasesk.  DL  t. 

p.  741. 

4k  V.  Boosdorff ,  Usroia  crurslia  externa  praevascalaris  (aas  der  chirarg.  Abteilang  d«« 
l>iakoiiias«ii-Kraiklunihaase8  zu  Heisingfort«}.  Finska  läkares&nskapets  Handlingar  19(Mk 
Bd.  XLVI.  h.  1.  8.  1. 

4a.Cernezzi,  Aldo,  Ciätocelo  crarale  eztraperitoneals»  BsMOOiM.  GoarigioiW.  QtM, 

degli  ospedalt  e  delle  cUoicbe  190i.  Nr.  112. 
&  Ohapot,  La  eure  radicale  des  grosses  hernies  crarales  par  le  proc^dd  da  ridsatt  at  la 

snture-des  gains.    Bull,  et  mem.  de  la  soc  chir.  de  Pari«  Nr.  18 
G.    "^Cliaput,  l^a  eure  radirale  de  ia  iiernie  crurale  :  le  proc^de  du  riiiMau  et  de  ia  sutore 
<i''s  gaines.    (Mit  einer  Abbildung.)    La  presse  mäd.  Nr.  53. 

7.  *Cl;it  k,  A  (  i«.   wf  atrangulated  fenioral  hernia.    brit.  mfd.  journ.  Miiy  7 

8.  Gilii,  Zui  lUdikal  Operation  des  ächenkelbruchea  nach  Lotheissen.  Zeutralbl.  f. 
Chir.  1908.  Nr.  72. 

9.  Goebel,  Die  Prinzipien  des  Bnichpfortenschlusses  bei  Kraralhemien  nnter  Mitteilung 
einer  neaen  Methode  v.  Mikalicz.   v.  Brun  »sehe  Beitr.  z.  klin.  Cbir.  Bd.  42.  H.  2. 

10.  Guibö  et  Proast,  Gare  rsdieala  ds  la  bemie  enual«.  L«  pcaase  m6ä.  Nr.  18. 

11.  Hertie,  Über  ein  differentialdiagoostisches  Symptom  zwischen  Hemia  cniralis  and 
Vahz  der  Vena  saphena  magna,   v.  Bru  nasche  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  43.  Heft  2. 

18.  Harsss.  Über  dis  Tadmik  dar  Badikalapavatioii  daa  Sehaiikalbraflhea.  ZantralU.  ftar 
Cbir.  1903.  Nr.  37. 

18.  JennescB,  Linke  Kroralherme  auf  iagtuDalem  Wege  and  nach  eigener  Methode  operiert. 
Baviata  de  diiroigia  Nr.  It— 12.  1W4.  a.  564  (tamlaiaeh). 

14.  Kammerer,  Heniarkä  on  the  radiral  cnre  of  femoral  hemia.   Ann.  of  sarg.  Jane. 

15.  Nico  11,  The  radical  eure  of  femoral  hemia:  a  modification  of  the  aathors  op«rati<»u 
Madieal  press.  Jan.  61. 

16.  Riedl.  Die  Erfolge  der  Radikal-Operation  bai  KnoaUMiaiaB  oaoh  dar  Hatlioia  Tan 
ä  alz  er.   Wieaer  kUn.  Wucheoschrift  Nr.  2. 

17.  *8hand8,  laflamnad  appendbt  In  fha  aae  of  a  fsmoral  hemia.  Aimals  of  surgery. 

September. 

18.  S  n  0  w ,  Note  on  a  cjst  simulating  femoral  hemia.  Medical  prass.  Febr.  24. 

19.  Trinel,  U.,  Ends  crurale  della  toba  di  Falloivpio^  Cliniea  modama  19M  n.  23. 

Amberg  (1)  fand  bei  einer  74 jährigen  Frau  mit  inkarzerierter  Scheukel- 
hemie  den  Processos  Temifomus  sweimal  porforiort»  «ber  keiaen  Eotsido. 
Nach  Abtragaog  des  8,5  cm  kngeii  WnnnfortsatMa  wurde  Patientin  ab  geheilt 

entlassen.  Verf.  wirft  die  Frage  auf,  uanim  diese  Form  der  Hernie  vor- 
wiegend b^i  Ffjinen  vor»*>r!ickten  AltMs  heobachtfl  wird  nrcl  findet  die  Ur- 
sache in  Zirkulationsstörungen,  die  durch  Euteroptose  bedingt  sind.  Auch 
seine  i'atientin  hatte  ausgesprochene  Splanchnoptose.  Im  Gegensatz  daza 
disponiert  der  Wunnfortsatz  bei  Kindern,  bei  denen  er  auch  oft  den  Inhalt 
des  Bmcbsackes  bildet,  nicht  ta  Eatsfindnngs Vorgängen;  auch  bei  alten 
Männern,  die  nicht  so  oft  an  Enteroptose  leiden,  ist  die  Appendizitis  im 
Brnchsnrk  selten.  Bekannt  ist  auch  das  b&ofige  Zusammentreffen  von  Wand^ 
niere  mit  Appendizitis. 

Bessern  (3)  berichtet  über  einen  Fall,  \so  die  Diagnose  zwischen 
einem  eingeklenunien  Krundbruch  und  einer  Entxfindnng  von  tiefgelegenen 
Lymphdrüsen  nicht  mit  Sicherlieit  zu  stellen  war. 

F-  lät  in  zweifelhaften  Fällen  zur  sofortigen  Operation.  Goedhuis. 
.\nschluss  an  einen  operierten  Fall  von  prävaskulärem  Schenkolbmch, 
der  aich  bei  einem  djährigen  Knaben  nach  einem  Trauma  entwickelt  haite, 
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pibt  V.  Bonsdorff  (4)  eine  kurze  Darstellung'  drr  bisher  liriscliriebenen,  ver- 
schiedenen Ar«"n  von  S(  honkelbrüchen.  Um  hinsichtiicii  der  Nomenklatur 
Einfachheit  und  Klarheit  zu  gewinnen,  schlägt  Verf.  vor:  Von  der  Hernia 
craralis  werden  2  Abarten  nnterscbiede» ,  interna  und  externa.  Zu 
der  ersten  Kategorie  würden  gehören:  die  gewöhnliche  Form  (H.  crnralie 
interna)  sowie  auaserdeoi  die  £L  craralis  interna  Gimbernati  und 
H.  crurali^  interna  pectineä.  Die  H.  cruralis  externa  zerlallt  in 
2  HAupt;;ni[)iien  .,pr  ae  v  a  s  cn  1  a  r  i  un*i  „praemiisrularis",  je  narhdem 
der  Bruch  durch  die  Lacuua  vasorum  oder  L.  muticuiorum  heraustritt. 

QJ.  Y.  fionadorffl 

Cernezzi  (4a]  gibt  einen  Fall  von  Herma  ▼esico-emralis  extra- 

peritonealis  neben  schon  TOrher  vorhandener  Fettgewebsgeschwulst  und  b»* 
spricht  den  Einflnss  der  Fettgewebsgeschwnlst  anf  die  Entstehung  der 
Blaeenbrüche.  R.  Giani. 

Chapnt  (5^  verfährt  bei  tirossen  Krnralhernien  nach  Exzision  des  ^^ackns 
SU,  dass  er  die  vordere  Wand  des  LeistenkanaleB  eröÖ'net  und  nach  Isolierung 
des  Samenstranges  die  unteren  liänder  des  obliq.  und  transversus  freilegt. 
Letztere  n&ht  er  dann  wie  einen  Vorbang  anf  das  Ligam.  Gooperi  nnd  end- 
lich schliesst  er  den  Sinns  praevascularis  oder  praefemoralis  durch  eine  Au- 
zahl  feiner  Nähte,  \\elche  die  GefJlsssclieid»  n  mit  dem  M.  obliq,  und  dem 
Liig.  Pouparti  verbiuden.    Mitteilung  einer  Kr;inkenü;<scliicljte. 

Oll  Ii  (8)  empfiehlt  als  Vorakt  der  Operation  dos  Schenkelliruches  nach 
Lotheissen  die  quere  Dnrchtrennung  den  Processus  tulciturmis  (eoruu  t>up.j 
nnd  des  Ligaraentom  Pouparti,  wodurch  die  Trennung  des  Btnsdm&mngs- 
ringes  nnter  Kontrolle  des  Auges  erleichtert  wird  und  ferner  bei  infektiSsem 
Bruchiniialt  ermöglicht  wird,  den  ßmchsackhala  im  Bereiche  der  gesunden 
Partie  des  Peritoneum  aufzumachen. 

(foebel  (9)  gibt  zunächst  eine  knrze  Übersicht  der  modernen  Methoden 
der  Itadikaioperation  bei  Schenkeihemien,  die  er  nach  folgenden  Prinzipien 
gliedert : 

I.  Bruchsackexstirpation^  Ligiemng  und  Versenkung  des  .Stumpfes, 
Hantnaht. 

II.  Nahtmethode  mit  fibrösem  Schluss  der  Pforte. 

III.  Plastik  mit  muskolärem  Verschluss. 

IV.  Lappenplastik. 

V.  Heteroplastische  Versiu  he. 

Nachdem  so  die  Versuche  von  zirka  ÖO  Operateuren  kurz  erwähnt  sind, 
gibt  er  dk»  Krankengeschichte  einer  Patientin,  bei  der  v.  Miknlics  eine 
periostsle  Doppellappenplsetik  machte :  Isolierung,  Ligierung  nnd  Versenkung  des 

Bmchsackes.  Schnitt  in  frontaler  Richtung  etwas  vor  derCrista  pubis  vom  Tobei^ 
culum  pubis  bis  zu  den  Gefässen,  bis  auf  den  Knochen*;  Ahhebnng  eines  oberen 
und  unteren  Periost-  resp.  Periost-Muskel-P'aszienlappens  vom  Os  pubis;  wenn 
nötig  mit  je  einem  Sagittalsclmitt  quer  über  dem  Knochen  am  äusseren  und 
inneren  Ende  des  Frontalschnittes;  Vemähung  des  oberen  (inneren)  Periost- 
lappens mit  dem  inneren  (oberen)  Teile  des  Lig.  Pouparti,  Vemihnng  des 
unteren  (äusseren)  Lappens  mit  dem  Aus^enrande  desselben  Bandes.  Sub- 
kutane Naht  der  restierenden  Faszien.  Hautnaht.  Er  em pti eh It  diese  Methode 
besonders  bei  mittleren  und  irrossen  Hernien,  betont  aber,  dass  bei  der  Krural- 
hernie  die  Naht  der  Operation  individuell  vun  den  anatomischen  Verhältnissen 
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des  Einzelfalles  abhängig  gemacht  w«^rd*^Ti  niiiss,  wenn  dfts  Lig.  Ponparfci  neb 
nicht  auf  leichte  Weise  tleiii  Os  j)ubis  annähen  lässt. 

Gnibe  et  Proast  (10)  beschreiben  eine  Modifikation  der  Uuggi- 
rasp.  ParUTeoohioseben  Metiiode  zam  VersohtoBe  des  Scbenkelkanak. 
Die  HauptebatioiMii^Bd:  1.  Hautschnitt,  IsoUerang  des  Broobsackes.  2.  Total- 
dnrchschneidlung  des  Ligamentam  Gimbernati;  Freipräparierung  des  Peri- 
tonealtrichtnrs  ;  Er5ffnung.  Ligatnr  iitid  Resektion  d**s  Brucbsackes.  3.  Ver- 
schliessnng  des  Schenkflkanals  durch  tiefe  Nühte  und  Annähnn?  dp«  M.  obliq. 
internus  und  transveräus  an  das  Ligamentam  Cooperi.  4.  x^aht  des  Liga- 
mentum Ponparti  auf  die  Aponenroee  des  M.  pectineua.  ö.  Wiederhentellnng 
der  oberflächlichen  Gewebsiage.  EinselheiteBi  der  Beschreibaag  resp.  der  Ab- 
bildnngen  vergleiche  im  Original. 

Hertlfi  (11)  fand  folgendes  Symptom  zwecks  DifTerentialdiagnose  zwischen 
Varix  und  Hernia  cruralis.  Driickt  man  den  Varix  mit  zwei  Fingern  ein 
und  Ikäst  dann  mit  dem  Druck  verhältnismässig  rasch  nach,  ohne  aber  den 
Kontakt  swiscben  Gesdurulstoberfliohe  und  Finger  ao&ugeben,  so  fiBhlt  man 
ein  deutliches  Schwirren^  wie  bei  manchen  Herzfehlern  über  der  Thoraxwand. 
Auch  bei  leichter  Kompression  nrid  gleich/eitigeni  Ilusten  war  das  Symptom 
dentltch.  Schon  0  n  i  b  a  1  hat  das  beschrieben,  es  scheint  jedoch  in  Veri^essen- 
heit  geraten  sein.  Ähnliches  Schwirren  kommt  vor,  wenn  man  Flüssigkeit 
durch  einen  engen  Ring  presst,  z.  B.  bei  Bruebwasser  in  einem  offenen  Pro- 
cessns  vaginalis  oder  bei  Ascites  in  Bmohpforten,  aber  nur  bei  stftrkerem 
Dmck  im  Gegensatz  zu  obigem  und  dann  tritt  das  Schwirren  bei  XacUass 
des  Druckes  sofort  auf.  während  e^  bei  Varix  dann  erst  recht  auftritt. 

Verl,  hat  drei  derartige  l'iille  be(ih;irhtet. 

Herzen  (12;  operiert  nach  Abbiuüun^  des  Schenkol  bruchsack  es  lolgender- 
massen.  Die  Vena  femoralis  wird  etwas  gelöst,  seitwärts  gezogen  und  das 
lig.  Ponparti  nach  oben  gedringt,  dann  auf  der  oberen  Fliehe  des  Sduun- 
beins  ein  Periostlappen  von  der  Breite  des  Schenkelkanals  und  von  !*/>  cm 
Länge  umschnitten,  mit  dem  Haspatorinm  ahgelioben  und  nach  unten  ge- 
schlagen. Nur  werden  2—4  feine  Kanäle  durch  da^  Schambein  gebohrt,  die 
auf  der  hinteren  oberen  ILaute,  \vu  das  Periost  entbiösst  ist,  münden;  die 
beiden  Enden  eines  Alominiombronsedrahtes  werden  daroh  das  Lig.  Ponparti 
ges(^en  nnd  doroh  die  Enochenkanftle  von  hinten  nach  vom  geführt,  die 
Enden  des  Drahtes  angezogen  nnd  zusammengedreht,  so  dass  Lig.  Ponparti 
nnd  Knochen  in  innige  Beriilirung  kommen.  Endlich  wird  der  Periostlappen 
auf  das  Lig.  Pouparti  aufgenäht  usw.  Mitteilung  eines  l^ailes,  der  so  operiert 
warde. 

Bei  einem  26jtiirigen  jungen  Manne  mit  linker  Krnralh»iiie  wandte 
Jonnesen  (13)  seine  eigene  Methode  an  nnd  zwar:  Öffnung  des  GanaL  in- 

guinalis,  Auslösung  der  Fas<-ia  transversalis  vom  Kruralbande,  Isolierung, 
Knnkleatton.  Ligatur  und  Resektion  dp«  Bmchsarkbalsos.  Naht  des  Ohhquus 
internus  und  transversus  mit  dem  Coo per  sehen  1  lande.  X»ht  über  dem 
Samenstrange  derselben  Muskeln  mit  dem  Fai lup isciien  iiaude.  Alles  mit 
abnehmbaren  SilberdrabtnAfaten.  Stoianoff  (Plewna). 

Kammerer  (14)  empfiehlt  die  Lotheissen-Öordonsche  Methode 
vxt  Operation  von  Femoralhernien.  Hautschnitt  parallel  und  ftber  dem  Lig. 
Pouparti,  Verlängerung  des  inneren  Schnittendes  über  der  Hernie  nach 
unten.  Durchtrennunu:  der  Aiioneurose  des  ( )bl.  extern,  und  bei  Strangu- 
lation des  Lig.  Pouparti  von  unten  nach  oben.  Annähen  des  Obl.  iuternns 
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und  transTenua,  wie  bei  Ba  s  s  i  n  i  s  Ingninalhermeik-Operation  an  C  o  o  p  e  r  8 
Ligament.  Maass  ^New-York). 

Die  Ni coli  sehe  (15)  Methode  der  Radikaloperation  von  Schenkelhernien 
formiert  ans  dem  geleerten,  längs  gespaltenen  und  dann  ineinander  gesteckten 
Brachsack  ein  Polster,  das  hinter  dem  inneren  Brachring  geschoben  wird: 
danach  näht  der  Opr-ratetir  das  I.i<;.  Ponparti  auf  die  Spina  i)ii1)ica  mittelst 
Catgnt  fe^t,  das  durch  zwei  Driilbohrlöcher  im  Knochen  durchgeführt  wird. 
Yergi.  die  guten  Abbildungen. 

Riedl  (16)  hat  die  Erfolge  der  nach  Salzer  im  Binger  Krankenhanee 
von  1894  bis  1903  operierten  Schenkelbemien  naoligeprDft.  IMe  liethode 
besteht  darin,  nach  Abtragung  des  Bruchsackes  mit  einem  aus  der  Fascia 
pectinea  j^ebüdetcn  Lappen  den  Kruraliing  zu  schliessen.  61  Männer  (21,2°/o) 
und  227  Frauen  (7h.8"/o)  wurden  operiert;  bei  diesen  wurde  188 mal  die 
Kadikaloperation  ausgeführt;  von  den  46  Männern  hatten  11  Einkiemmong 
nnd  einer  starb.  d6*/o  der  FSlle,  irelohe  Nachricht  gaben,  «aran  reii£vfir«i 
14S  Frauen  worden  ladikal  operiert,  davon  76  inkanerierte  Hemieo,  tob 
denen  4  stariMii;  alle  freien  Hernien  kamen  durch.   Dauererfolg  haiteii 

Ferner  wurde  von  1889— 11K)3  bei  15  Männern  und  35  Frauen  die 
Hemiotomie  ohne  Kadikaioperation  gemacht;  von  ihnen  waren  44  gtuigränoö. 

Ton  dflo  Mfianem  starben  7  poet  operat.,  von  den  übrigen  blieben  nor 
8  rendiTfrei;  von  den  86  Frwaea  starben  iü  (mit  16  OangrinfUlen)  f^cb  post 
opwst.;  über  86  Frauen  liefen  spftter  Nachrichten  ein:  16  Reädive  nnd 
22  rezidivfreie.  Es  betrug  also  die  Dauerheilung  bei  einfacher  Hemiotomie 
bei  Männern  33  "/o,  bei  Frauen  5*t^/o,  im  ganzen  also  55,8<'/'o  Dauerheümisj 
gegen  9^,5*^/0  Dauerheilung  boi  der  Kadikaluperatiun,  woraus  sich  ergibt,  aucli 
bei  iakanMrierter  Henne  möglichst  immer  die  Salsersche  Badikaloperatioii 
ammscbliessen. 

Snow  (181  fanii  b*'i  finer  69jAhr%en  Frau  in  der  rechten  Weiche  einem  taubenei- 
grosaea  Tumor,  der  sich  auf  Druck  nicht  verkleinerte  und  beim  Husten  etwa  das  üeföbl 
dM  Ajwehbigww  gab.  UhIw  w«r«D  dinelboi  VerfalltBiase;  doch  trug  Fat.  ein  Braebband 
ohne  Besehwerden.  Bei  Jr^r  Operation  fand  man  eino  mit  strohpolher  F!n.ssit;k»  it  jirall  ge- 
fällte Cyste,  deren  Btiel  vom  Schankelkanai  abging  und  blind  eudigte;  die  Wand  bestand 
•uehsitiMiid  aiifl  ▼«rdiektwR  Peritonenin  nad  daa  gaose  GsUlda  ^kdi  im  Avawbaa  oad 
Grü;i8e  eitler  Cy-'te  dos  Canalis  Nmkü,  wie  sie  oberhalb  des  Lig.  Pouparti  oft  vorkommen. 
Verf.  hielt  das  Gebilde  nicht  fQr  einen  obliterierten  Bracheack,  weil  offenbar  niemals  Jian- 
gawtflde  in  d«r  Cysto  gewessn  -waren  und  wail  die  Affsktion  bilaienl  war  und  ineinl,  da«« 
«•  anReVioien  gewosnii  t<ei. 

Triaci  (19j.  Fraa  von  48  Jahren.  Säeit  5  Jahren  bemerkte  sie  das  Vorhandensein 
•ines  Sehsnlcelbnioli««  aaf  d«r  reefateo  8eita,  der  naeli  ihren  Angaben  naeh  der  ktalaa 
Geburt  aufgetreten  ist.  Nach  der  letzten  Menstruation  wurde  der  Brach  schnin  zhafl  dicker 
und  irredazibel.  Bei  der  Operation  wurde  «in  Bmchsack  mit  40Ü  g  FiQsaigkeit  vorgefondeo 
nnd  im  Hintergründe  da»  freie  finde  der  Tnba  nterine  in  beginnender  Oangrin.  Antaehnitt 
de«  Kflettem.  Emimg.  R.  6i«ai. 

IV.  Umbilikulhernien. 

1.  *Flosdorf,  2  Fälle  von  Uernia  funicul.  ombilicalis.   Diss.  Glessen. 

2.  Hartttann,  Bebaadlnng  von  Baadi-  nnd  NabetbrUeben.  Annal.  de  gya.  «t  d'ebetetr. 

Mai. 

3.  V.  üovorka,  Beitrag  zur  Behandlung  von  Nabelbrüchen.    Archiv  lOr  Orthop&die, 
Heebanotherapie  n.  ünfalldiiniisie.  Bd.  IL  Heft  8. 

4.  Karewäki,  Zur  Technik  der  Radikal-Operation  voB  Baochnarbmi-  and  Nebolberaieii. 
l>entache  med.  Woobenaebr.  Nr.  58.  , 

6.  *Kindt,  Der  Nabdaohnurbraflb  (Henia  teiieaM  nmbOicalia),  Diie.  Leipzig. 
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6.  M  a  7  o ,  Further  experienc«  with  the  vertical  overlapping  Operation  for  the  radicftl  «an 
of  nmbilical  bernia.   Tbe  journ.  of  tbe  Amer.  Med.  Ass.  1903.  Jvlj  25. 

7.  Moynihaii,  The  miiical  MF*  of  ninbUical  bernia.   Tbe  Lancet  July  28l 

&  *Patrick,  JMote  on  a  «im  of  haegß  eongenital  ombilicml  iieniiA.  Glaagw  and.  joam. 
Janaary. 

9.  *P  i  o  1 1  e  t ,  Hernie  ombilicale  cong^itale  d'otigino  «mluTMiiiiin;  «m  nMÜMlo»  («driwm. 

Si>c.  des  üciHnr.  nx-H,  f,v<>n  m<'<i.  Nr.  49. 

10.  Semb,  Heruia  tunicuii  uniiiilRaliä.  Nor»k  Magazin  for  Iffigevidenskapen  1904.  Bd.  C>iK 
h,  11.  8.  245. 

11.  Tavel,  Technique  de  roptottioo  ndieale  da  la  hemie  ombilieale.  Berne  tatä.  de  1» 
Soisae  Komande  Nr.  8. 

II  artmann  (2)  operiert  nadi  Versorgong  dfis  Bruohgaokes  Banch-  und 

Nabelbrüche  vermittelet  Ül>erlappung  der  Faszien  so,  dass  er  sagittal  oder 
trunsvorsal  den  einen  Fa«7ien-Wundrand  breit  über  den  anderen  legt  und  eo 
doppelt  veniäht.    Die  iiesultate  sind  dauernd  gute. 

Yon  Hovorka  (3)  lässt  bei  seinem  Nabelbmchband,  das  keine  Pelotte 
li»t,  die  Kempresnonflkraft,  fthnfich  wie  beim  HeftpflagtomriMuid,  von  der 
Seite  einwirken.  Er  liest  die  in  zwei  Längsfalten  knlissenartig  äber  dett 
Bruche  ztisannmengezogene  Iluutfalten  durch  ein  Bruchband  in  der  Lage  er- 
halten, welches  der  Hauptsache  nach  aus  zwei,  mit  Klaviertilz  überzogenen,  am 
äusseren  Bande  stumpfkantig  auslaufenden  kuliBüenartigeu  Kompr^ionsteilen 
besteht;  von  einem  TeU  anm  anderen  läuft  ein  breiter,  elasfciecher,  in  der 
lütte  dnroh  Sohnilrons  versteUberer  Giunni^ari.  Zuummengehaltep  wird 
das  Bruchband  mit  Hilfe  eines  einfadien  nnd  eines  gegabelten  Biemena,  wek)be 
an  Idetallknöpfchen  befestii^t  werden. 

Karewski  (4).  Alle  Baaehnarbenbriicbe  kommen  so  zustande,  dass 
das  von  dem  Peritoneum  her  bis  sur  äusseren  Haut  emporwuchernde  Granu- 
latiooagewebe  bei  seiner  narbigen  Verkfirmng  daa  Banehfell  direkt  mit  der 
Haut  Terwaoheen  laest.  Dorch  die  Betraktion  der  BavchmoBkein  entiteht 
eine  mehr  oder  weniger  breite  Spalte,  welche  nach  aussen  nor  vom  Binde- 
gewebe bedeckt  ist,  und  in  wclclie  durch  den  intraabdnminellen  Druclv  da.s 
iJauelitVll  hincingciiresst  wird.  Es  fehlt  diesciu  Teritonealtrichter  aber  die 
Kanal  türm,  da  die  Sciüchton  am  Narbenraud  lest  zu  einer  einzigen  Platte 
verwachsen  sind;  Muskehi  nnd  Aponeorosen  beteiligen  sich  nicht  an  der  ^ 
dnng  des  Trichters,  sie  setsen  sich  erst  am  Narbeoring  an  und  ihre  feste 
Vemähung  bedingt  /uglcich  ausreichenden  Verschlass  durch  die  nunmehr 
pbysinlffirisch  wirkcndeu  Gewebe.  Um  dies  zu  erreichen,  operiert  Verf.  A  lgen- 
d<  rmassen:  i>ei-  llnich  wird  lings  bis  in  die  gesunde  Haut  durchsschniLten, 
die-,u  möglichst  i'hne  Verletzung  de»  Peritoneums  mit  kurzen  Messerzügen 
gegen  die  Narbe  ezstirpiert.  Abdann  präpariert  man  die  gesunde  Haut  mit 
dem  Unterhatitzellgewebe  sauber  an  der  Aponeuroee  der  Mnskehi  reep.  von 
diesen  selbst  ab.  Nunmelir  wird  '  2— 1  cm  weit  von  der  Bruchpforte  ent^ 
femt  in  d(  r  ^^  rla^fsrichtung  <ler  Ot^nung,  im  ganzen  ovulär  und  oben  wie 
unten  resp.  recht.s  wie  links  mjadtstena  1  cm  überschreitend  eine  zweite  lu- 
zision  geüiacht,  welche  bei  medialen  Hernien  nur  da^  äussere  Blatt  der  llektus- 
flcheide»  bei  lateralen  die  Aponenrosen  des  Oblig.  exten,  nnd  intern  mit  Scho- 
nung des  Transversus  durchschneidet.  Weil  die  Spannung  durch  die  Muskeln 
nun  aufhi)!  t ,  sinkt  die  Hernie  von  selbst  in  die  Tiefe.  Der  Bruch  ist  von 
normalem  (iewel)e  wie  von  einem  Rahmen  umgeben,  dessen  l  eisten  an  ihren 
Innenrändern  mit  dem  i'entoneum  zusammenhängen  und  mit  den  Hiieken- 
tiächen  Beziehungen  zu  den  Becti  abdom.  resp.  zu  dem  Transversus  liaben. 
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Diese  Rahmenleisten  werden  nun  mit  Catp;nt-Tvn(>i)fnähten  fest  vereinigt,  wo- 
bei man  sie  nach  Innen  nmstülpt  und  man  versieht  den  etwa  resiierLnden  sehr 
schmalen  Spalt  mit  einer  resistenten  sehnigen  resp.  muskulären  Decke;  die 
Bekti  mfiseen  ach  in  der  Hittellinie  direkt  berühnoi.  Darob  diese  erste  Nabt 
verschwindet  die  Vorwölbnng  des  Bauchfelles  und  auf  die  äussere  Mnskidatiir 
wird  ein  Zug  ausgeübt,  der  ihre  exakt  ausgeführte  Vereinigung  in  TTweiter 
Lage  sohr  erleirlit«  t  Bei  grosser  Spannung  werden  i^tarke  Seidenm;itr:itzen- 
nähte-  durch  Haut  und  Muskeln  zur  Untenslützung  geiegt.  Endlich  folgt  die 
oherAachliche  Hautnaht.  Bei  weitgehender  Hautablösung  wird  die  tirsten 
Tage  ein  JodoformgazefttreifSen  oniergelegt  wegen  der  Gefahr  der  Blataa- 
Sammlung. 

Üie  Lajrpninfz  des  Oiierierten  orfolfit  mit  vornüber  gebeniiteni  Rumpf 
und  Flexion  dvr  Iliifteeleiike  durch  eine  breite  Rolle  in  die  Kniekehlen;  för 
frühzeitige  Darmentleerung  wird  geseilt. 

Verf.  hat  eeit  1900  so  13  sehr  grosse  Bancbbrüche  teils  mit  Eröffnung 
der  Bancbböble  wegen  Dannfistel,  Appendektomie  etc.  operiert,  alle  mit  gatem 
Erfolgn  :  ferner  3  grosse  Nabelbrüche  Erwachsener  und  4  Nabdbrfiche  bei 
Kindern,  gleichfalls  olme  Rezidiv. 

Mayo  (6)  berichtet  über  weitere  günstige  Erfolge  mit  der  transversalen 
Überlappoog  zum  Verschluss  von  Nabelhernien.  Er  hat  jetzt  25  i*  äile  ohne 
Todesfall  operiert  imd  sind  die  Dauerresaltate  sehr  gute.  Kaohdeia  der  Ring 
iretgelegt  und  der  Brochinbalt  reponiert  oder  bei  Net^nhalt  reseadert  ist,  wird 
der  Ring  beiderseits  auf  etwa  einen  Zoll  lang  in/idiert,  der  obere  L  ippen  vom 
Peritoneum  abge!(5st .  der  untere  auf  2  -  2'  i  Zoll  unter  ihn  g:f'schoben  und 
hier  (inrch  3 — 4  ^eidenmatrazennähte  iestgehaltou,  das  Peritoneum  mit  Cat- 
gut  genalit  und  die  obigen  Matratzennähte  zugebunden.  Der  freie  Rand  des 
oberen  Iiappeiis  wird  mit  Gatgat  an  der  Yorderfl&obe  des  nnteren  beMigt 
Baom  fOr  den  Darm  mnss  eventuell  durch  Netsresektionen  gemacht  werden. 

IC  aas  8  (New-York). 

Mojnihan  (7)  operierte  6  Nabelhernien  nach  der  von  Mayo  ange- 
gebenen Methode  der  Überlappiini;  (s.  Abhildun«^):  Zwei  ovale  horizontale 
Schnitte  umkieuzen  die  Hernie  und  werden  veitieit,  bis  die  vordpre  Mektus- 
scheide  in  einiger  Entfernung  vom  Bruchsacklials  beiderseits  auf  4—5  Zoll 
freipräpariert  ist.  Dann  wird  der  Hals  befreit,  eröffnet  und  etwuges  Mets 
portionsweise  abgebunden.  Nun  ma(  ht  der  Operateur  zwei  Transversalsdmitte 
von  den  äusseren  Kändern  der  Bruchöifnung  durch  die  ganze  ßanchwand. 
ca.  1*  2  Zoll  nach  jeder  Seite,  streift  das  Peritoneum  von  der  Unterfläche 
des  oberen  I^ppens  ca.  1'  »  Zoll  zurück,  so  dass  eine  Tasche  entsteht,  in 
die  der  untere  Lappen  eingesteckt  und  vernäht  wird.  Schliesslich  wird  der 
nntere  Rand  des  Oberiappens  auf  die  Tordwe  Rektossdieide  fortlaofend  ver* 
n&ht  und  die  Wunde  geschlossen. 

Alle  Patienten  genasen  nnil  sind  nicht  rezidiv  c!'f^\v'^rrlpTi. 

6  e  m  b  (10).  Die  Op«r»tion  wurde  10  Stunden  post  p»rtutn  ausgeführt.  Der  Bradt- 
■Mik  tutUril  dM  GOknin,  du  .Oolo«  neradtna  imd  DfinndarmaeliUagiMi.  Bs  laf  eine  toH- 
ständige  Inkarzeration  vor.  Die  Operation  war  da<1urcli  kompliziert,  daas  das  MosoVolon 
ood  ila!^  Mesücokum  atn  BrucbsAck  adbftrierteo.  2  Tage  nacli  der  Operation  traten  Okkla- 
Bion^4Ay^l[lluIllti  (MetMiiMMS,  fkkul«iit«a  Erbreohaii)  auf.  Kecb  grewen  Mwldarineingie»- 
Bungen  and  iweiinal  rabkutMier  Iqjefcfeion  Ton  ns  Nilrie  efaychnic,  löste  sirl)  duä 
Hindernis.  Hj.  v.  Bonsdorft. 

Tavel  (11).    Nach  einer  kurzen  Einleitung  über  die  Anatomie  und  die 

historischen  Operationsmethoden  der  Nabelhernie  beschreibt  Verl  seine  eigene 
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Methode,  wie  er  sie  bei  Kindern  anwc^ndot.  Halbmondförmiger  Horizontal- 
schnitt  übrr  Hi*^  'm  scIiwuIsI  und  Freipräparierung  des  Sackes;  liepubition  des 
Inhalts  resp.  £rulluung  und  stumpfe  Ablösung  etwaiger  Adhärenzen ;  der  Sack 
wird  mit  euer  Pinzette  anfgebofaen  und  an  seiner  Baals  bis  auf  das  Peritoneun 
rings  umschnitten,  torqoieit  wnd  an  seiner  Hasis  al)go)»unden.  Dann  wird 
nut  einigen  Stichen  die  tran<>versal  oval»  klaffende  OiYnun^'  der  fibrösen  Fasern 
über  dpm  Poritoneum  vernäht  und  darüber  die  Haut  vereinii^t.  Um  auch 
eine  Art  Nabelnarbe  wieder  herzustellen,  legt  nmn  mitten  in  die  öntur  ein 
Gazetampon  und  darüber  einen  leichten  komprimierenden  Verband.  Die 
Operation  ist  leicht,  gibt  keine  Hautnekrose  und  keina  Rezidive. 

Tavel  bat  so  10  Kindfir  nnd  3  Erwachsene  mit  gutem  Erfolge  operiert 

V.  Innere  lleruieii.  ' 

1.  Blum,  I'ie  üeroia  intraveaicalis.    Wiener  kliiL  Woehenschr.  Kr.  8. 

2.  *Dattlal,  Baitrag  sur  Iiebra  tod  das  rtinpailtoiiaalan  Haraiea.  Dias.  Baao. 

8.  H erbet,  Uemia  vftio-p<ritoii4ata  dnodinala  gaacha.  BalL  at  nAiL  da  1»  aao.  aaaL 

1898.  Nr.  10. 

4.  RAaa,  y«rmieh  der  RadikalhaUoag  aioar  inneraa  Handa.  Freia  ehimrg.  FarrtuHlBBg. 

Boll.  ZentralM.  f.  Chir.  1903.  Nr.  15. 
ö.  Schwalbe,  IntriuUxtomiaeUe  Hernie  der  Bursa  omenUlis  bei  veisohlosBeaem  Foramen 
Wiaalawii  Yirehawa  Arehiv.  M.  177. 

Blum  (I]  rekapituliert  über  den  einzig  dastehenden  Fall  eines  intra 
▼itam  beobachteten  inneren  Bhuenhemie  folf^nderraassen: 

1.  Er  konstatierte  in  einem  Falle  von  chronisdier  inkompleter  Ham- 
retention  mit  Hakterinrit-  boi  einem  2Bjährimii  Manne  vermittelst  des  Cysto- 
skopes  das  Vorhandrnsein  eines  anf^chorenün  Divertikels  und  einer  kegel- 
förmigen Einstülpung  der  Blasenwand  in  der  Gegend  des  Blasenscheitels,  in 
deren  Tiefe  deutlich  peristaltiscbe  Darmbewegungen  zu  sehen  waren. 

2.  Entsprechend  Brösikes  Definition  handelte  es  sich  om  eine  sog. 
innere  Hernie,  d.  h.  einen  Bnidi,  dessen  Bnichpfarte  und  Brucbsack  im 
Carum  abdominis  lietren. 

3.  Durch  Kontraktion  des  als  Brucliring  fungierenden  Muskelbändel  kam 
es  wiederholt  zu  voriibergehenden  Inkarzerationserscheinongen. 

4.  In  F&llen  von  innerer  Einklemmung  wird  man  beim  Bestehen  von 
Hambesohwerden  (Betention,  Cystitis  etc.)  an  das  Vorhandensein  dieser  seltenen 
Brachform  denken  müssen. 

5.  Dies  ist  der  erste  intra  vitam  diagnostische  Fall  der  Hernie  intra- 
vesicfilis:  dif  iiiingen  waren  zufällige  obdttktive  Befunde  bei  an  innerer  Ein- 
klemmung \  erstorbenen. 

Herb  et  (3)  Beschreibung  eines  Sektionfalles  von  groner  Treitzsoher 
Hernie,  die  aber  nicht  die  Ursache  des  Todes  war. 

Rose  (4)  beobachteti'  folficiKim  FnM-  Patient  ist  seit  8  Tagen  an  «finor  inneren  ein- 
gekiemmien  Ueruie  mesogastrica  erkraokt,  die  fast  den  ganzen  Dünndarm  in  entzdiidetem 
Zaatanda  aathielt;  Varf.  insidiarla  dia  alark  feapaaata  vardere  Wand,  ia  deren  Rand  die 

Vasii  moscntprira  inferior»  vorlinffln,  narliciom  dies«  doppelt  unterbunden  waren;  die  Taechen- 
büdong  war  hierdurch  beseitigt;  Patient  hatte  bald  darauf  7  Stühle,  starb  aber  nach 
S6  Staadan. 

Schwalbe  (5)  beschreibt  einen  wohl  einzig  dastehenden  Fall  Ton  intr^ 

abdominfller  Hernie,  der«'n  Bmchpforte  im  Mesocolon  transversnm  gelegen 
war.  Die  VerhSltnisse  waren  so  kompliziert,  dass  ein  kurzes  Referat  kein 
klares  Bild  geben  kann ;  auch  betr.  Genese  etc.  muss  das  Original  selbst  ein- 
gesehra  werden* 
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YL  Seltene  Hernleii. 

1.  Adenol  «t  Lmtarjet,  Henk  «pigMtriqae      I«  mnqqan«  da  rwkonM.  Pfali—tto» 

patbologiqu<!  du  pctit  «'stüinnc  de  Pawlow.    La  Presse  m^d.  Nr.  71. 

2.  BeAury,  Heroi«  diapbragmatiqae  coogöoitftl«.    BulL  e(  m^m.  de  la  aoe.  aatt.  dm 
Ptti«.  Fi/wwhr.  p.  187. 

8.  *Bi  cke  1 ,  Über  traumatisch  -  T.uDRenlicrnien  ohne  p«PftmraidftTb«ff«Xinilldea.  D— tooh. 
Areh.  f.  klin.  Medizin.  1908.  Bd.  7&  Bali  5  u.  6. 

4.  Bithop,  Remarka  on  the  preveotioB  of  ▼•otral  hemia  as  a  aeqael  to  abdominal  s«o- 
tioa.   Bcik  meii.  joiiri).  July  9. 

5.  «Banoar,  Zwei  fiUe  von  Unkiwitiger  intamkitiaUar  Hmia  baim  Weih.  lUaa.  £r- 
langen. 

{•.Calvini,  B.,  Iraia  fsgvinala  doipiiia  In  deiui«,  eoakeBanta  tealleoli  Dal  Vahma aerilti 

moHici  in  onnro  di  ramTn'lI-i  ]'\77.ci''n  1904. 
'6.  Carter,  A  case  of  rupiured  bladdor  «ad  diaphragmaiic  hemia.   Brik.  med.  joora. 
Jura  S5. 

7«  *CbavaBii««,H«riiiada  rappendiea  at  dallnlMMiisNla.  Jovnu  da  mdd. d« Botdam. 

Nr.  17. 

7a.01ariei»  C*rlo,  Contribato  aUa  easiaÜea  dallaernio  della  toba.  Gau.  degli  oapedali 

e  dalto  «UMa  1M4.  Nr.  151. 
%,  Daaverfva»  Bamia  ea«g4iiitola  da  diaphragme.  See.  dea  aoeoe.         Ljoa  aM. 

Nr.  7. 

9.  Draadt,  Über  eine  Hernie  der  Bagio  pabica  mit  Darchiritt  dtiidi  daa  11.  laalaa  ab> 
dominaa.   v.  Bruns bcIk^  Boitrfige  zur  klin.  Chir.  Bd.  42.  Heft  1. 

10.  Flo ränge,  Prolaps  von  baucheingeweiden  in  die  BmsÜiOhle.   Verein  der  Ärzte 
Dlleaeldorfs.  Deotseh«  mad.  Wochwadirift  Nr.  47.  p.  1748. 

11.  Frank,  Geheilter  Fall  von  Bann  abtontwi«.  AlJgan.  IntL  Taraiii  KOlii.  Hflach. 
med.  Wocheoscbr.  iN'r.  ä4. 

18.  Frank,  TVamaatiaehe  Bamia  diaphragmatiea.  AUgem.  irstl.  Tarein  KMn.  Mttadlu 
med.  Wochenschr.  Nr.  ?A. 

18.  *Gowlaod,  The  vermiform  appendix  in  a  hemial  aac  and  by  ocdadiug  üie  diatal 
pertion  af  tiiai  aae  laadlng  ta  tha  Ibmatiatt  in  ii  af  a  bydraeala.  Lanaat  Pabttiary  18. 

14.  Heegard,  über  Ovaiialhernien.  Arch.  f.  klin.  Cliirurgie.  Dd.  75.  Heft  '2. 

15.  *Jop80n«  Uernia  of  the  uterus  throagh  the  inguinal  canal.   AonaU  of  surgeiy.  July. 

19.  Karawaki,  KUnisdie  nad  ajiataintadbe,  sowie  axperimanlaHa  Beitrage  tnr  AeantBia 

der  infiuinalcn  und  kiuralen  Hlosf nliernir-n,    Archiv  f.  klin.  Chinir^in  Bd.  T'i.  Heft  2. 

17,  Knagge,  Ob  diapbragmatic  bernia  of  the  atumach  and  on  toraion  of  the  small  omen- 
tam  and  volndaa  af  the  aloauidi  in  aaaadatioB  wtth  il.  Tha  Laneet.  Aog.  8. 

18.  '^Köstens,  Appendizitis  im  ßruchsack.    Dias.  Giessen. 

18.  ''Low,  Two  caaea  of  Aiohieia  heniiawüb  perforaüoo  and  petitonitia.  Laneet.  Sept. 84. 
80k  Loekaeh,  Ein  iiaiiar  WM  toa  eebter,  waltnebeinKeb  arworbaner  ZwarebMlbraria. 

Pra^.  med.  Woehanachr  Nr.  12. 
81.  Makara,    Fall  eines  inkarzerierten   seitliciien   Üuuchvvandbrucbeä.     ArzteveMÜB  der 

Kommunalspitältir,  Sitzung  vuui  9.  XI.  1Ö04.    Ürvosi  llütilap  1905,  Nr.  3. 
88.  Martin,  A  propos  d'un  cas  de  bernie  de  Tovaire  avec  acoidents  de  pBendo-^tranglcBlent 

chez  unp  enfatit  de     nii^.    Revue  n)6d.  de  la  Suisse  Romande.  1903.  Nr.  12. 
2'd.  Martin,  Eut  Fall  vou  lukarzerierter  Zwercbfellbemie.    Beitrag  zat  cüirurg.  Therapie 

der  Hernia  diaphragmatiea.    MOnch.  med.  Wochenschr.  Nr.  29. 
24.  'MöbiM.s,  Cher  operative  Heilunar  grosser  HauchnarbenbrQche.    Diss.  Halle. 
2ia.Monzardo,  Gaio,  Suli'  emia  ingnino-propentoneale.   H  PoUelinieo  IMH.  jir.  88. 
85.  Monge at,  Bamia  diaphn^aüqna  aoagdnitala  da  raatanM.  Morl  par  <Mniig)«Biant 

«  Vfiga  de  15  ans.    Bull,  et  m4m.  de  la  sop.  annt.  do  Paris.   Nov.  p.  7fiO. 
26.  Neu,  Hermes  diapbragmiUiqaea.   BulL  et  mim.  de  la  soe.  anai.  de  Paris  Nr.  1. 
87.  —  Baraie  diapbragmatiqae  eong^gJtale  (embryannaSre  eompMta).  BdL  et  n^m.  da  k 

soc.  anat.  de  Paris.  Febr.  p.  170. 

28.  —  MaUoraiatioQ  multiple  chez  uu  nouveau-ne.  Hernie  diapbragmatique.   BulL  et  xa6xa. 
da  la  aoa.  anat  Kr.  7.  1803. 

29.  Newhavr,  An  unusual  case  of  diaphragmatic  hemia.   Tbe  Laneet.  Dez.  24. 

80.  *Pape,  Über  Hernia  diaphragmatiea  vera  mit  einem  durch  die  Leberanlage  gabildetan 
Brucbsaek.   Disa.  Leipzig. 
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31.  *P«tit  et  Coqoot,  Hcnira  pörioMt  eompliqnie  de  rotatfon  Uil^ale  de  Uveesi«  «t  de 

la  proatiitc  rhez  nn  rhien.    Bull,  et  m6m.  de  la  soc.  anat.  Nr.  10  1903. 

32.  *P  f  a e  h  1  e  r ,  Zar  Kaauiatik  der  Li  i t r ä  sehen  Uernie.  Ii Qnch.  med.  WocbeDachr.  Nr.  52. 
88.  Planeba.  Lee  berniee  dmpbrafnnatiqneB  cong^nitale«.  La  preaee  vM.  Nr.  70. 

84.  *Lf  Play,  Positions  anormales  de  l'appendice.    Heinie  appaadkolaira  confänitale. 

BuU.  et  m^m.  de  la  mc.  anat.  de  Paris.  April  p.  312. 
SS.  PAlya,  FlUe  tod  „Appendidtia  in  Hernia**,  zogleieh  ein  Beitrag  xnr  Pathogeoeae  dar 

pritniircn  Typlilitiilcu.    Mitteilung  aus  ^\^■y  cliinirg.  Abteilung;       Dink-tor  Prof   E.  v. 

U«rczel  —  des  hl.  Stefaaepitalea  zu  Budapest  Budapest!  Orvosi  Ujsäg  1^4.  Nr.  10. 
86.  *RieboId,  Ein  Fall  TOn  traamatiadierLuiiganhaniie  ohne  loaBareyerletsaog.  Mflneh. 

med.  Wochen  soll  r.  Nr.  10. 

37.  ftiviöre,  Deox  caa  de  hernie  soas-ombilicale  de  la  ligae  blanche.  Gaz.  des  höpitaux 
Nr.  7. 

38.  Robinson,  On  a  caae  of  properitoneal  hernia.    Brit.  meil.  jonrii     March  12 

39.  Hocher,  Laparocöle  et  hemie  lombaire  coagönitale.  Jouro.  de  m&d.  de  Bordeaux. 
Nr.  8. 

89a.  Rolando,  S.,  Contributo  all'  ernia  dell'  atere.    Riforma  medica  1004.  Nr.  21 

40.  Roeenstein,  Ein  Fall  von  Haniia  obturatoria  opexata.  Berl.  klin.  Wochenachr.  1903. 
Nr.  10. 

41.  RoussyetBoudet.  Hamia diapbcagnatiqu«  AInnglda.  Bnll.  et  mto.  da  la  ao«.  anat. 

de  Paris.  Febr.  p.  159. 

43.  Sch warzscb ild,  Osteoplastiacbar  Veracblaaa  einer  Uemia  obturaioria  nach  drei- 
maliger Einldenmnng  in  Foraman  obtorat.  am.   Dantacbe  Zaitaebr.  f.  Chir.  Bd.  74. 

H.'ft  5  u.  C. 

43.  *iJ  u  Sejour,  ilvrnio  de  Tappendice  par  glissement.    Appendice  ä  miiso  complötenient 
graisseux.    Bull,  et  möm.  de  la  soc.  anat.  des  Paris.  Febr.  p.  1:^0 

43a..Senni,  Qnido,  Sali'  araia  dalla  tnba  uterina.  Hollettino  della  Sooiatk  Lanciaian» 

1903. 

44.  Stein,  Ein  Fall  von  Inkaraaration  einer  Zwerdifellliernie.  Wianar  klin.  Woahanaebr. 

Nr.  48 

45.  *Tailhefer,  Hernie  de  rovairt  prisc  jiour  une  hemie  du  rein.    Hull.  et  intm.  de  la 
soc.  Chirurg,  de  Pari«  Nr.  2. 

46.  Tapie,  De  retranulement  dans  la  horni^  de  l'appendice.  Arch.  provinc.  de  chir.  Nr.  8. 

47.  ""Tonking,  Obturatur  hernia  foUowing  luuacular  effort   Lancet.  Sept.  24.  p.  917. 

48.  ^Yäsiqni^,  Contribution  ä  l'Atnda  den  homiaa  dara^ndlea  et  dneoaenm.  Tbtoa  da 
Paris.    G,  Stein  Ii  eil.  1903. 

48.  *VOlkel,  Cökalhernie  mit  Darmpei-foratioo  durch  einen  Dorn.   Diasert.  Kiel. 

Die  Beobachtung  von  Adenot  und  Laterjet  (1)  ist  ein  acht  interesHuntcs  Unikum. 
Ein  20jilir.  Dienstmädchen  bekam  ca.  3  Monate  nach  der  Geburt  in  der  Linea  alba  unter 
dam  Pro«,  ensiformis  eine  Magenfistol,  die  aicb  im  Verlauf  von  4  Wocban  ackloaa.  Naeb 
8  Wochen  brach  aber  dicht  unter  der  Narbe  ein»  neue  Fistel  anf,  die  sich  nie  wieder  schloea. 
Die  Patientin  hatte,  abgesehen  von  dem  korrodierenden  Einflass  des  Magensaftes  auf  die 
Haut  nie  Unbequemlichkeiten  betr.  der  Ernährung  und  entwickelte  sich  ganz  normal.  Bei 
der  Aufnahme  fand  sich  2  cm  über  dem  Nabel  eine  mit  Magenschleimhaut  ausgekleidata 
ektropioniortL'  Fintel,  die  ah.  r  in  Fingerliingf'  blind  endixte.  Nach  der  Mahlzeit  sezemiorte 
die  Fjstel  btarker  und  twar  reichlich  normalen  Magensaft,  ein  Beweis ,  dass  trotzdem  die 
Fiatol  blind  endigte,  sie  betr.  ihrer  Gefäase  und  Nerven  mit  dem  .Magen  in  Konvex  stehen 
miisste  Das  wnrdp  auch  durcli  <\'»  fperution  Ije.stäti^t.  Kb  fand  sich  nämlich,  dum  der 
Verschluss  der  Fwtel  nur  da<iur<:n  /.uhtandi-  gekoiuiuen  war,  duim  sich  zwischen  den  Schleim- 
kftntan  des  .Maidens  und  der  Fistel  ein  Narbeogewebe  entwickelt  hatte,  wihread  dia  Sub- 
mukosa,  die  Muskulatur  und  der  l'eritonealflberznp  in  kontinuierlich' nt  Zu'iamm'nihnns  ge- 
blieben waten  und  so  wälutud  20  Jahren  dem  Magenrudiment  seine  spe^iiiacheu  ^ekrtfiioueu 
bewahrt  hatten,  trotzdem  in  dieser  Zeit  niemals  Geleganhait  gegeben  war,  an  Spoiaen  aatna 
Funktion  auszuüben.  Besonders  interessant  ist,  daas  man  bis  jetzt  »tets  die  Gesten  wart 
▼on  Magensubstanz  in  einer  epigastrischen  Hernie  geleugnet  hat.  Im  vorliegenden  Falle 
ist  ee  also  schon  im  frObeatan  Kindeaalter  an  einer  EiaUammung  und  Gangrän  des  .Magena 
in  einer  Uerniii  epii;astrica  gckomman;  bald  darauf  bat  aieb  ein  Yarachluaa  im  Schleim« 
hautteil  der  b'istet  hergestellt. 

Dia  Exstaioii  dar  Fiatol  and  WladacbenUllnng  dar  Bauehirand  geatalteto  aicb  mangele 
Hratbadeekunf  bei  dar  Tiefe  dar  Fintel  namlidi  adiwiarig,  gelang  indaa  dadi  acUiaaalieb 
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and  Pat.  wurde  gebeilt.  Der  ganze  Vorgang  entsprach  also  dem  sog.  kleinen  Magen  Pft wlow^y 
deo  er  txperimenteU  b«i  Hundao  erzeugt  hatte  zur  Studierung  dea  Magensaftes. 

B««avy  (2).  2  Monate  alte«  Kind  mit  der  Diagnose:  PlMoriti*  0flro«a.  Die  Sektion 
ergibt  eine  Zwerchfellhernie  mit  Colon  asoendens,  transversam  und  dem  DOnodMiit  als 
Inhalt  und  ohne  Bruchsack.  Das  Loeh  batfee  4  ca  im  DarehmcMar  uid  k|c  swiadtoii  der 
Insertion  der  11.  und  12.  Bippe. 

BiBchop  (4)  besdireibt  eine  Methode  der  Banehnaht,  die  insbesondere 
besweckt,  dass  man  nach  Verlauf  von  4 — 6  Wochen  das  Nahtmaterial  (Sillnromit 

Silberdraht  etv.)  anstaTidslos  aus  der  Wnn:le  entfernen  kann.  Besonderen 
Wert  \f>gt  er  auf  exakt(^  \'»'iT'inigung  der  tieten  Faszien,  des  l'eritDiieuin.s  und 
der  Haut.    Eine  Beschreibung  ist  ohne  die  AbbildiiDgen  schwer  verstäudlich. 

R.  CaWini  (&a)  bringt  die  klintsehe  Rrankengescbidite  eiiiM  doppelten  Lenl^tt* 
brucbs  bei  einer  SßjAbrigen  Frau,  in  dessen  Bruchsack  sowohl  rechts  wie  links  ein  KOrp«i^ 
eben  vorgefunden  warde,  das  alle  cbarakteriatiacheo  Merkmale  des  Hodens  an  «dl  trag 
nnd  effektiv  bei  der  mikroskopiseben  Untersaehoiiii  ml*  ein  Hoden  erkannt  wurde. 

IK«  Frw.  katto  km  GeUrmiittar  uid  «bndisB  Vm  «aMbMtlidien  BedfirfniiML 

K.  Giasi. 

Carter  (6).  Einem  84 jähr.  Manne  f&llt  ein  ca.  Pfund  schwerer  Geldschrank 
auf  die  linke  Seite.  W<«mi  bltrtigen  Urins  wivd  operiert  t  Rnpiitr  der  Bhwe.  Naeh  9  Tagen 
plötzl;  Iii  I  Exitus;  Bei  der  S«ktion  frtml  sii-li  ein«  frisilie  Z^v,  r  lit.  Ilhornip,  durch  die  der 
Magen,  das  Colon  truusversum  und  8  Fosa  Dünndarm  in  die  linke  b'ieurahöhle  eingepreaat 
wareo.  Der  Bin  aaw  sebea  dnm  Fonaaiiii  on»ophAgeiun  and  w«i  fcostpotn.  Diene  nobwem 
Yciletziing  hatto  k«io«  QjiDptonw  8*n«difc.  J>«Mb«i  bentand  aocb  «ne  tntnin  Fmfctnr 
beider  Osbia  pubis. 

Die  Brüche  der  Eileiter  sind  selten.  Clerici  (7a)  beobachtete  einen 
soldien  bei  einer  67 jährigen  Frau.  Der  Bruch  l'aud  sich  im  Unken  SohenkeU 
kanal.  Zur  Operation  diente  das  Bassiniscbe  Verfahren.  Heitang  per 
priniaiii.  Verf.  gibt  dann  die  verschiedenen  Thci  :  i>  i  äber  die  Ätiologie  des 
Kilcitt'iluuclis  wieder,  nach  denen  die  einen  denselben  für  erworben,  die 
anderi'u  tur  angeboren  erklären.  Im  vorstehenden  Falle  war  auch  angeborene 
Verrenkung  der  liiikt;ii  Hütte  vorhanden;  was  nach  Verf.,  wenn  es  auch  nicht 
gerade  für  das  Angeborensein  der  Eileiterbräche  spricht»  doch  daf&r  spridit, 
dass  die  Entstehnng  dieser  Brüche  in  den  von  angeborenen  Verrenkungen 
hervorgemfenen  Fehlem  des  Beckens  gflnstige  Vorbedingungen  findet. 

R.  G  i  an  i. 

Dauvergne  (8).  Neugeborenes  Kind  stirbt  gleich  nach  der  Gebort.  In  der  rechten 
Zwerchfellhälfce  ein  fQr  2  Finger  durchgAngiges  Loch,  durch  das  ein  Leberlappen,  ca.  Vt 
de*  DQdd-  und  der  halbe  DMfcdarm  in  die  rechte  BmathSbl«  ohn«  Braebaaek  ningebntaa 
•ind.    Ppf  R.'Ht  des  Dii  lcdnrm«!  «»rsi'lii  int  stranguliert. 

Eine  hücliat  eigeutümlicbe  lioruiu  wurde  von  Drnndt  (9)  ans  der  Königsberger 
Klinik  beadmelMn.  Kioe  88jllhrige  sonst  gesnnde  Fi^  i  ;  i  te  im  linken  Lab.  majus  einen 
wnlningj^rossen,  prallfn,  iindeiitlich  g*-stipltf>n,  mpdial  vom  Lt-istonkaiial  liegenden  Tumor, 
der  öicli  nicht  reponieren  h&a».  ß^i  der  Operation  taud  sicti,  dosä  von  dum  auf  dein  Tuherrul. 
pubis  liegenden  Tumor  ein  Stiel  unter  den  freien  unteren  Rand  des  Obliq.  extern.  Innzag; 
letzterer  war  übrigens  iniiRkuIos  bi.s  zur  Linea  alba  (cf.  die  Abbild  tn-V  Untor  dem  Oidiq. 
extoiu.  setzte  der  scitkclit  eotwickulttt  M.  rectus  abdominis  mit  zwei  ii'artien  ans  Sübaaib«iu 
an.  Jede  Spur  einer  vorderen  Hektusscheid«  feblls;  in  dem  3  om  langen  Spalt  zwiscbsn 
den  beiden  MuHkeüiilndeln.  die  nach  Durchtrennung  des  OMiq.  fxtern.  in  der  Richtung 
seiner  Muskelfasern  siebtbar  wurde,  zog  der  Stiel  des  llrucbsack^s  in  die  Tiefe  des  Ab- 
domen; der  Leisteming  war  gani  frei.  Naeb  Spaltung  des  dSmen  PsrftonMlBbersogee  des 
Sackes  fand  i^ich  im  Innern  ein  kleiner.  Ificht  adhürenfer  Nftzklompen,  der  peilst  und 
reponiert  wurde:  der  Brucbaack  wurde  abgebunden  und  der  äliol  versenkt,  der  Spalt  un 
Rekboa  genlht,  ebenso  vis  der  dnrebtnnnta  ObUqana.  Heilnng  p.  p. 

Die  Duröhtrittsstelle  « nt.spricht  der  Fovea  inguinaüs  interna  s.  intime 
zwi.scluii  Plica  ur.ich.  und  den  Plicae  vesico-umbilicules  laterale;^,  eine  sehr 
seltene  Hernia.   Eigentümlich  sind  die  Muskelauomalien :  Die  vordere  Broch- 
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aponenrose  fehlt;  dafür  i:  t  der  M.  obliq.  extern,  bis  zum  Ansatic  an  die  Linea 
alHri  muskulös  geblioboii;  der  M.  pyramidalis  fehlt.  Der  M.  rektus  ist  ein 
l>iaiLe3  schwaches  Bündel  ohne  jede  vordere  Scheide;  er  ist  bis  zu  seinem 
Auaatz  an  den  Knochen  fast  ganz  musku^iös;  der  untere  Kükiuä  liegt  auf 
einer  gun  dfioDeo  faszi&len  Sichicht,  der  Fascia  transrersa  ent^rediend; 
die  ObUq.  intenrns-Mnskelbfiiidel  Bind  ent  weiter  nach  anMen  schwaoh  ent^ 
wi^&elt;  vom  M.  transversoB  i.st  wcnigstcn.s  nach  medial  nichts  zu  sehen. 
Ähnliche  Defekte  hat  Stumme  beschrieben,  aber  seine  Fälle  betrafen  immer 
iiirier.  Auch  fehlen  hier  alle  sonst  beschriebenen  Störungen :  Hypertrophie 
Mild  Dilatation  der  Blase,  Ureteren-Dilatation,  Thoraxdeformität  und  Entero- 
ptuije,  sowie  abnorme  Körperhaltung.  Die  Erklärung  der  Entslehnng  der  De- 
formität ist  aohwieiig. 

Flo ränge  (10)  demoiü^tricit  den  Sektiunsbefaud  eiues  Mannes,  der  1901  eine  RWAlTAr* 
schussverletzuDg  in  die  linlce  Bru.stscite  erlitten  hatte.  Daiiial»  masste  wegen  Erscheinangen 
von  selten  der  fiauchb&hle  am  4.  Tage  dio  Laparotomie  gt  inaclit  werden,  wobei  ein  grosser 
stinkender  AbMess  entleert  wurde,  der  allmählich  naoli  Bildung  einer  Kotfbtel  aasheiJte. 
Entlassung  in  vollem  Woliiergeben.  Im  Juni  1904  "'i-  ,lrraufnalime  w*gen  seit  8  Tagen 
beötehendtn  unhtillbareu  Erbrechens.  Des  deeolatea  ZuäUiades  wt-geu  kam  os  nicht  mehr 
zur  Operation.  Sektion:  Linke  Luugo  starit  verwMhaeii;  in  der  Pleura  das  ganze  stark 
mit  dem  Zwerchffll  verwaclisene  Netz,  ferner  der  Ma^en  und  das  mit  Eotballen  gorflllte 
Colou  txiiusvcräum  nebst  Mesenterium.  Letztere  Organe  waren  infolge  vermehrter  Peri- 
staltik nach  Genuas  von  kaltem  Bi«i«  wdil  «nt  Btü  kuntin  dwA  4<aBcUili  imCmtmai 
tandineum  in  die  Pleura  hineingezogen. 

Frank  (11)  berichtet  iib'r  eine  fiTjabrif^e  Patientin,  die  sieh  schon 
zweimal  v^egen  Obturator-Kinkiemmung  hatt«^  iaparotomieren  lassen.  Bar- 
denheuer machte  dann  die  iiadikaloperation  durch  Umklappen  eines  von  der 
Symphyse  und  vom  Sohambm  abgemeinelten  Knochenblattea,  dwamx  Brftoke 
sich  über  dem  CaoaliB  obturatoriiu  befand.  Heilung.  Verf.  befürwortet  die 
Laparotomie  gegenüber  der  Hemiotomie  von  der  Fossa  oralis. 

Frank  (12).  Geheilter  Fall  von  traumatischer  Zwerchiellhemie  infolge 
Stichverletzungen  im  10.  linken  Iniercostalraum,  in  den  ein  btück  Netz  naeh 
aussen  prolabiert  war.  Die  liaparotomie  gestattet,  nach  event.  gleichzeitiger 
OrgaiiTerletseiig  im  Abdomen  au  fahnden.  Dm  Zwerchfell  wurde  geoftht 
Der  transpleurale  Weg  wird  wegen  den  Pneumothorax  reep.  der  groesen 
Kmpfindlichkeit  der  Pleura  gegenüber  Entzündungserregem  vcrworfpn. 

Heegard  (14)  veröffentlicht  drei  Falle  von  Ovarialhernien.  Der  erste 
ist  besonders  interessant; 

Bin  4  Woehra  «ItM  Kiad  wird  mit  d«r  Di««D«M;  IttgttUuUbnMB  Mifg«ii«Binen ; 
hol  der  Oiierafion  findet  man  em  bernürtes  Ovarium  mit  torquierti>r  Tnbo  in  einer  linksseitigen 
Leistenhernie;  nach  Abtragung  oorniale  Heilung.  Ca.  4  Wochen  nach  ,der  Entlassung 
selgt  Bich  wieder  «n  oTariatlbidielter  Toner  traterkalb  der  Nartie  und  bei  der  Oi»enü«« 
stellt  sicli  heraus,  da.ss  nun  auch  das  rechte  Ovarium  pamt  Tulie  und  reclitem  Uteriishorn 
in  die  alte  Bruchstelle  vo]^«£iUea  ist;  die  Keposition  in  die  rechte  Seite  des  Abdomen  ge- 
lingt, nedidem  der  Ut«nni  aui  Adhirenzen  frei  gemaeht  tet  HeHaag;  Eatluniig  mit 
Bmebband. 

Die  läiipfpfe  Arbeit  (HO  Seiten),  deren  Inhalt  sich  nicht  m  einem  knrzen 
Referat  eignet,  hrrücksichtipt  au.s  nrnfani^rcicheia  Literaiurstudiuni  nach  einer 
Einleitung  die  inguinalen  ivrurai-  und  Ovarialhernien  durch  das  Foramen 
ischiadieum,  femer  die  Funktion  und  die  pathologischen  VerSaderougen  dee 
Ovarinm»  endlich  Symptome,  Diagnose  und  Behandlung  der  Orarialfaemien. 

K  a  r  e  w  8  k  i  (16).  Die  sichere  Diagnose  der  Blasenhemie  wird  äusserst  selten 
gemacht;  auch  über  die  Genese  ist  wenig  bekannt,  wenn  auch  die  Beteiligung 
eines  pravesikaien  Lipoms,  Schwächung  und  Überdehnung  der  Blasenwaud, 
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peritoni^sdM  YervachsuDgen,  sowie  die  Grösse  des  ßniches  und  der  Bruch- 
pfort^n  eine  grosse  Rolle  bei  der  Oone-o  der  (Vstocele  spielen.  Verl",  teilt 
fünt  Krankengeschichten  mit:  im  ctsten  t  il!»-  handelte  es  sich  um  eine  reine 
m^raperitoneale  Blasenhernie,  im  zweiten  um  einen  primären  extraperitoneaJen 
BlaMDprolaps,  der  cystokupisoh  sicbergesfcellt  war;  im  dritten  Falle  kam  ea  im 
unbeabsicbiigter  Abbindimg  ein^  kleinen  Biasenxipfela  mit  Bildong  eincnr 
Urinfistel  am  sechsten  Tage.  Der  fierte  Fall  betraf  einen  reinen  ginzlich 
extraperitonealen  Vorfall  eines  grossen  Teile  der  Blase  bei  einer  viele  Tahre 
als  hysterisch  gelten  lt  ii  Frau,  die  durch  die  Operafion  ganz  gesund  wurde, 
und  endlich  operierte  \erf.  eine  primäie,  liuicii  ein  pravesikales  Lipom  ver- 
soboldete  Blasenbemie,  die  noch  in  einem  Fall  durch  einen  entsündliobeo  Neta- 
Vorfall  und  Bhitcyste  kompliziert  war.  In  einem  anderen  Falle  f^anbte  man 
ein  abgeschnürtes  Blasendivertikel  im  Brucbsack  vor  sich  zu  haben,  m  han- 
delte sich  aber  um  aljgeaohnürte  Lympbc^aten.  Sämtliche  Patienten  waren 
frei  vuii  ülitseridilatation. 

Zur  AnfklSninfT  der  OeTiew  bat  Verf.  an  sieben  Kadavern  möglichst 
bald  nach  dem  Tode  23  experimentelle  Beobachtungen  gemacht:  Sch«n  h^^i 
mittlerer  Füllung  des  Organes  mit  ca.  150  ccm  Flü^igkeit  findet  man  dm 
Blase  am  medialen  Baad  der  ftusseren  Bruchpforte,  bei  ca.  2Ö0  com  endieint 
sie  durchaus  im  Bereich  der  ftosseren  Braohpforte  nnd  extreme  Fölfamg  ver- 
mehrt  nicht  die  seitliche  Ausdehnung.  Traktionen  an  der  Fascia  vesicae 
und  am  prävesikalen  Fett  erzenjren  f^ine  Ans^tülpun?  bi«?  zrrr  Büduni;  eines 
tingergliedtörinipen  Divertikels:  al>er  Ix  i  stärkerer  Füllung  rt  iraliieit  sich  das- 
selbe wieder.  Da:*  prävesikale  Fett  oder  die  Blasenfaszie  üiingeu  so  eng  mit- 
einander nuammen,  daas  ee  r.  B.  nicht  gelingt,  einen  ihr  angelegten  Schieber 
zu  ligieren,  ohne  dass  eine  Schicht  der  Blasenwand  mitgefai>st  würde,  wo- 
durch die  Gefahr  einer  Blasenzipfelverletzung  bei  Abbindung  leicht  verständ- 
lich wird.  Bei  jirrosser  Bnich[)fnrte  und  alten  Brüchen  kommt  so  leicht  auch  ohne 
adhäsive  Peritonitis  eine  dauenide  Verlagerung  lateraiwärts  zustande,  die 
ohne  eigentliche  Cystocele  doch  die  Blasenabklemmung  durch  Ligatur  mit 
«l^terw  Fistelbildmig  ermöglicht.  Zug  am  Peritonenm  allein  Tcrmag  die  Blase 
nur  in  sehr  massiger  Weise  nach  auss<  n  zu  dislozieren.  Alle  diese  Ver- 
hälttiisso  liessen  sich  besonders  leicht  bei  einem  79jährigeTi  Manne  mit  sehr 
schlalier  Blase  nachweisen.  Alessandris  widersprechende  Ergebnisse  ähn- 
licher Experimente  erklären  sicti  durch  dit?  Diiierenz  des  Leichenmaterials, 
das  möglichst  frisch  and  von  nicht  zu  bejahrten  Personen  mit  Hamapparat- 
erkrankung  genommen  werden  darf.  Da  die  Blase  schon  im  normale  leeren 
Zustande  dnrch  Manipulationen  an  ihren  Bedeckungen  zu  den  Bruchpforten 
herausirezerrt  werden  kann  und  siel;  iilifiliaupi  leicht  nach  der  Seile  do^  ire- 
ringsten  Druckes  hin  ausdehnt,  so  muss  man  bei  allen  Ihtichopeiittionen  mit 
der  Tatsache  rechnen,  auf  die  Blase  zu  treften,  ohne  dass  eine  eigentliche 
Cystooele  Torliegt,  d.  h.  daas  fiele  als  Blasenbrüche  beschriebene  Beobach- 
tungen Kunstprodakte  betreffen  wid  ans  der  Zahl  der  echten  Hemiae  vesicalaa 
ansscheideo. 

Die  Symptome  der  Blasenhemie  sind  durchans  keine  konstanten  nnd 

eindeutigen,  aosschiiesslich  die  Cjstoskopie  ist  beweisend.    Dranoch  bedarf 

man  ihrer  nicht,  wenn  man  bei  ganz  leerer  Blase  (selbst  katheterisieren  !l 
operiert,  bei  Bruchsackab.schnürung  alle  Massenabbindungen  vermeidet  and 
überhaupt  an  die  Möglichkeit  der  Verletzung  jederzeit  denkt. 
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Knaggs  (17)  Studie  fusst  auf  63  Beobachtuxkgeii  ans  der  Litwainr. 
Die  Zwerchfellhernien  sind  1.  angeborene,  2.  traumatische,  3.  erworbene. 

Die  angeborenen  Zwerc  hfellliernien  des  Mugens  bflmhen  auf  Entwicke- 
lungsfehiern.  Von  24  Fällen  wurden  4  bei  Fitten,  ö  bei  Totgeborenen  und 
lö  bei  Personen  von  Ü  VVociien  bis  60  .lahrtjn  btobachtet.  Die  21  trauma- 
tischen Fälle  Tortailen  sich  anf  7  Verwundungen,  7  Qaetschungen,  6  Fall  ans 
der  Hohe  mid  1  Überremrang.  Das  Loch  im  Zwerchfell  saw  dann  meist  im  sehnigen 
Teil  und  öfters  bildeten  sich  ausgedehnte  Verwachsungen  der  beteiligten  Einge- 
weide aus.  Die  erworbenen  TTornien  zoiclinen  sich  meist  ans  durch  das  Vor- 
lianrlensein  eines  Sackes.  12  dcrarligü  Fülle  smd  bekannt,  von  denen  8  durcli 
den  Hiatus  oesophageos  gingen,  andere  dorch  die  Öffnung  iiir  Gefässe  und 
Nerven.  Sokdie  Msgenbrnobe  kommen  Tor  als  Tollsttndige,  unvollsUndige, 
teilweise  nodi  mit  einw  Rieht  ersehen  Hernie  oeer  in  Verbindung  mit 
anderen  Eingeweiden  (cf.  Abbildungen  foT  die  verschiedenen  Specimina);  be- 
sonders die  letzte  Form  weisst  die  mannigtachsten  Kombinationen  anf:  in 
einem  Kalle  waren  fast  alle  üruchemu'ewciile  im  'Ihoiax-. 

Die  Kardinalsyniptome  sind  1.  Dyspnoe,  2.  Dysi>ej»sie.  3.  Obstruktion 
und  StrangulaiioDssymptoue,  4.  Tetanus.  Letzterer  ist  eijuxiia.i  beobachtet. 
Die  physikaliichen  Erscheinungen  sind  sehr  unbestimmt  tmd  leider  vieldeutig. 
Verf.  teilt  sie  in  a)  soldie  von  primärer  Wichtigkeit  und  b)  in  solche  von 
nebensächlicher  Bedeutung.  In  erstere  gehören  1.  Magen-  oder  Darmgeräusche 
in  der  Brust,  die  freilich  manehra  il  fartgeleitet  sind.  2.  Peristaltische  Be- 
weprnngen,  die  sich  auf  dem  Brustkasten  abzeichnen,  sind  einmal  bei  einem 
Kinde  beobachtet.  3.  Verlagerung  des  Ilerzeus  auf  die  rechte  Seite  ist  nur 
beweisend  in  Verbindung  mit  d«i  übrigen  Symptomen.  4.  Einmal  ist  ein 
eigentümlich  „amphorisches"  oder  sprudelndes  Geräu^^cli  an  dsa  unteren 
Kippen  gehört,  das  enstand,  wenn  die  Luft  aus  dem  im  Thorax  liegenden 
Teil  des  Magens  durch  die  Atmung  in  den  im  Abdomen  befindlichen  Ab- 
schnitt des  Magens  gedrüngt  war  le. 

Nebensächlichere  Zeichen  sind:  1.  Verschwinden  der  Atemgeränsche, 
2.  D&mpfungsverschiebnngen,  3.  Änderungen  der  Kontur  des  Brustkastens  und 
fehlende  Atmung  daselbst,  4.  Einsinken  des  Epigaatriums,  6.  Unmöglichkeit 
auf  der  entgegengesetzten  Seite  su  rohen.  Was  die  pathologische  Anatomie 
betrifft,  so  sind  Verwachsungen  ohne  Einklemmnngen  nicht  sehr  häufig; 
chronische  Geschwüre  fanden  sich  einmal:  sehr  olt  hat  mnn  enorme  Aus- 
dehnung des  Magens  und  umnciimai  Perforation  des  Magens  beobachtet.  Ein- 
klemmongserscheinungen  sind  natürlich  sehr  hanfig  und  charakteristisch  durch 
Volvulus  des  Hägens  oder  Torsion  des  kleinen  Neties.  Als  Bmspiele  hierfOr 
werden  2  Fälle  genauer  beschrieben  und  abgebildet.  Die  Todesursachen  be- 
ruhen zum  Teil  in  Vt  rli.'iltniasen,  die  direkt  nicht-  mit  der  Hernie  zu  tun 
hatten,  ^'s  aller  Fälle  starb  ferner  an  angeborener  1-ebensschwache ;  fand 
den  Tod  durch  Einkiemmuug  und  ihre  Folgen;  3  Patienten  mit  linksseitiger 
Hernie  starben  an  Dyspnoe  durch  den  Druck  anf  das  verlagerte  Herz;  einer 
an  Perforation  des  verdünnten  Magens  und  einer  an  Tetanus.  Die  Behand- 
lung ist  wenig  aussichtsvoli,  da  eine  Vemähung  des  Loches  oft  unmöglich 
ist.    Meist  werden  die  Hernien  ja  auch  gar  nicht  intra  vitani  diatrnosti:^iert. 

Laeksoli  (20).  Bei  der  Sektioo  eioe»  vegen  Ileaseroebeiottogeo  laparotomiertAa 
26 jährigen  Heaiiea  fand  sieh  fie  Flexmr»  eoli  staialni  in  der  VAw  Pleura;  de«  Kolon  in 

Bruch  gangrftn verdächtig.  Im  Zwerchfell  war  1  cm  OMh  aussen  und  links  vom  Cenlnini 
tendtneum  (  in  kreisrundes,  2  cm  im  Doiehmewer  hsltendee  Loch,  beideneite  Ton  Plenra 

J«lM-«8l>«richt  für  Chirurgie  190«.  47 


Digitized  by  Google 


738 


JaluMbwidit  Ab  GUnuigM.  IL  TdL 


WBp.  Peritnnewm  aberzügen,  die  Bllerdings  Lacken  zeigten.  Die  Ursache  der  Hernie  war 
wahrscheinlich  eine  Sc hutttt Verletzung  des  Zwerchfelle,  die  2  Jahre  vorher  in  selbettuürderiscber 

Makara  (21).  Die  Sljflhiigp  Kranke  wurde  vor  6  Jahr«n  wegen  Nabelbruches 
•p«riert;  bei  der  Operation  blieb  aas  Veraeheo  ein  Tanpoa  in  dar  Bauchköhle  mrftck, 
iimr  flilirto  lo  mama  B«iidiwaBdab«iMM,  ««IdMr  »diciwt  wardt.  (latlSmtuif  im  » 
rQdl0»UMbcnen  Tampuns  nach  II  Monateu!) 

An  Stolle  dieser  Inziaion  entataad  die  inkarzeriert«  Bauehwandbernie.  Operation; 
H«Uuv.  Oargö  (Badapest). 

Martin  (22)  bringt  einen  Fall  Ton  eingeklemmter Eientoduluniie  1»ei 
emem  Kimio  von  fünf  Jahren.  Das  gaogrftnYerdIchtige  Ovarinm  wurde  rese- 
ziert. Heilung.  \ori'.  gibt  einen  kurzen  Anszng  ans  dar  betoeffenden  Lite* 
ratur  und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  angeborene  Eierstocksheruie  ist  häufig  im  ersten  Jahre,  kommt 
aber  auch  in  spätereo  Jahren  Tor.  Sie  findet  sich  ebenso  häufig  rechts  als 
links  und  meist  enth&lt  der  Bnuh  anch  die  Tnbe.  2.  Die  Diagnose  ist 
80hwieri>;er  beim  Kinde,  als  beim  Erwachsenen.  3.  Pseudoeinklemmung  durch 
Torsion  des  Stieles  firulet  .sich  häufig  als  Komplikation.  4.  Bruchband hehand- 
lung  wird  meist  nicht  vertragen  und  daher  ist  Ivadikaloperiition  mit  oder 
ohne  Abtragung  des  Ovarium  indiziert,  zumal  die  Operation  an  sich  im 
Kindesalter  nicht  gefahrlicher  ist,  als  im  späteren  Alter. 

Martins  (28)  Patient,  ein  15jähri^r  Knabe,  hatte  war  swei  Jahren 
ein  schweres  Ti  auma  durch  Fall  erlitten,  an  dem  er  vier  Wochen  im  Kranken- 
luiTis  h\ii:  danrich  öfters  .Schmerzen  hinten  link.s  imB.HUcho;  am  Tage  vor  der 
jetzigen  Erkrankung  tiel  Patient  ?on  einem  Wagen.  Dia^'nose:  Darmver- 
schluss.  Bei  der  Operation  fehlte  das  grosse  Netz  im  Abdomen  und  die 
Flexura  coli  Koialis  lag  in  der  Unken  Pleura  fest  fixiert.  Die  Lösung  gelang 
nickt;  Anlegung  eines  Anns  praetematsraHs ;  Tod  nacA  7  Standen.  Verf.  büaspneht 
kurz  die  Literatur  und  insbesondsro  die  Versuche  zur  operativen  Heilung, 
die  in  11  FSlIen  j'em.'icht  sind,  von  denen  3  geheilt  sind.  Er  empfiehlt  den 
peripleuralen  Weg.  Die  Reposition  vom  Äl)'!omen  aus  war  von  8  Fallen  nur 
in  4  Füllen  m^Uch,  die  Naht  der  Bruchpforte  gelang  je  zweimal  vom  Ab- 
domen und  vom  Tbonz  aus. 

Bsi  unklarem  Heus  soU  man,  falls  tot  langerar  oder  knner  Zeit  ein 
Traom»  in  der  Zwerohfellg^end  Torausgegangen  ist,  stets  an  Hemia  di*- 
phragmatica  denken. 

Monzardo  ('i4al  bringt  einen  Fall  voti  H^mia  proper! toneaÜs,  die 
Omentum  enthielt,  eingeklemmt  war,  und  nach  Operation  gut  heilte. 

iMougeot  (25j.  Zwerchfellhemie  mit  dem  Magen  als  Inhalt,  der  in  sehr 
komplizierter  Weise  torquiert,  eingeklemmt  und  Tenradisen  war. 
Nau  (26)  demonstriert  zwei  Zwerchfellfaemien ; 

1.  lOwöchentl.  Fötus  mit  einer  Nabelhernie.  In  der  linken  Pleura  liegt  der  linke  Leber- 
lappen uiui  der  Magen  ohne  Brucbsack.  Die  oomuüarwaia«  in  dar  &  Wodw  atsttfiadaada 
Obliteration  des  Septum  ist  also  ausgeblieben. 

S.  Du  2.  fnt  ansgetrsg«iiie  Kind  seigt  auser  HomniaaUIdiingaa  da  ZwwolilUI  mit 
3  kleinen  anvoUlcommenen  Hernien.  Auf  der  linken  Seite  Milte  die  HiiikBlatar  des  Zweufc- 
felle,  nur  eine  Serosa  war  vorhanden. 

Nau  nennt  die  1.  Form  fiimia  embiyonalis,  die  2.  Hernia  fveUUa 

Nan  (S7).  Der  Knabe  ainib  wihrend  der  Oei»art  IHe  rechte  I1««rahöble  enthlll 
fast  Bnmtliclien  Dnrm .  die  Milz,  einen  Teil  de»  Pankreas,  der  Niere  uid  de«  Meftaea» 
öfrankstUckgrosae  0£fnung  am  Ansatz  der  tf.  lüppe. 
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2<»u  (.28}  fand  bei  der  SektiMt  «iues  Neageboreneo  »asser  zahlreichen  anderen  Miaft* 
bi1diing«ii  eine  ttiilcsa«iiige  Hernie  des  Zwerelifell«  im  vorderen  Teil,  die  den  linken  LiAer- 

läppen  und  dit-  irrn^se  Kurvatur  iles  Mng«  ns  «'ntliielt.  Hiidf  Seiosae  waren  vorh.imlen;  es 
bandelte  sich  also  um  den  selteneren  Fall  der  Zwerchfellbemie  mit  Sack,  wahrend  die 
kiMsinclie  hmtere  Dia]Ar«|muÜMiBie  nienult  efaten  8«dc  hat  and  wuh  nur  nnenahmsweise 
di*  L«ber  enthalt.    Hi  idf  Nt^rri  pbrenici  waren  wohl  ausgebildet 

l^ewham  (29i.  Erftftjger  Arbeiter  fftllt  am  11.  Juli  aas  einer  Hübe  von  ea.  30  Fuss 
und  wird  mit  einem  Bmoh  des  linken  Oberschenkels  ins  Hospital  gebracht.  Eontnaienen 
'an  bruBt  und  Abdomen,  keine  Rippenfraktur.  Fat.  iat  kollabiert  und  briclit  vi-  l.  DämpfoDK 
in  den  Flankt'n:  Diagnose  Milsruptnr.  Bei  dem  Bchlechteo  Allgemeinzustand  Mird  von  einer 
Operation  abgesehen.  Allmähliche  Besserung  trotz  öfteren  Elrbrechens  und  Diarrhöe;  nur 
manchmal  besonders  nach  dem  Bnao  Sohaienen  in  der  Harigagend.  Am  16.  Öeptembar 
■wird  Pat.  in  loidlichein  Zustand  entlassen,  bis  rth  16.  N()v*^mber  wipder  bofligi'  Schiiifrz«n 
auftreten;  Exitaa  am  lü.  November.  Sektion:  Die  Oherscheukt-tfraktur  geheilt;  bei  Kröff- 
nung  der  linken  Pleura  prftsentiert  sich  der  MAi;en  und  ein  Teil  des  Colon  transversum 
teilweise  .stiaiiKuIiL-rt.  In  der  Pleura  10  Unzen  blutige  Flüssigkeit  und  die  total  kollabierte 
Lunge ;  d^a  Ilvr2  iat  gmund.  Die  rechte  Lunge  in  Schwarten  eingehüllt.  Links  von  der 
Mittellinie  findet  sich  im  ZwerchMl  «in  1  Mttkilfl^gnMM«  Loch  mit  weiehaa  Binden, 
durch  das  die  Eiii;^eweidH  eing?drt>n?(<n  waren. 

Pia  HC  Ii  u  {'.y.\).  Nach  einer  knrTien  tThersicht  betr.  Häuligkeit.  Ana- 
tomie und  l'atliDgeni©  der  Zwerchfellbrüclie  gibt  Plauchu  zwei  selbst  be- 
obachtete Fälle :  1.  Linksseitige  kongenitale  Hernie  mit  Dttnndann,  Diekdann, 
einen  klein«  ii  Leberlappen  und  Magen  als  Inhalt  2.  Bechtaaeitig^  kongenitale 
Hernie  mit  Leber  und  Dünndarra  aU  Inhalt. 

bewcison  anch  die  Erf;ihnin;jfn  Pölya.«  wie  notwendisr  e««  bei 
deu  liruciiujieratiuDen  ist,  den  Bruchsacic  stets  zu  eröffnen  und  auf  innere 
Adhäsionen  hin  zu  untersuchen. 

In  den  drei  detailliert  mi<i;eteilten  FäUan  beataaden  als  Beeidaen  voraiis- 
gegangener  Appendiziti>aii£alle  Verwachsungen  zwischen  Wurmfortsatz  und 
Bruchsack  resp.  Peritonpum;  in  /wnit  n  dieser  Fälle  führte  sogar  die  Fixation 
dps  Wurmfortsaizes  und  die  dadurch  bedingte  Zerrung  am  Cökum  zn  einer 
Peribration  deb  letzteren.    Die  Kranken  genasen.         Gergö  i Budapest). 

Ri viere  (37)  beobachtete  zwei  Fälle  der  seltenen  Form  von  Bauch- 
bmch  der  Linea  alba  nnterhdb  des  Nabels.  Es  handelte  sieh  nicht  um 
Kventration.  sondern  um  einen  typischen  Bruchring.  Der  eine  der  Patienten 
litt  infolge  Danngan«n"än  schon  an  allgemeiner  Peritonitis  tmd  starb. 

Robinson  (88).  Pat  kam  mit  den  Sjrm|itomeii  einer  inneren  EinkJamouing  ina 
HoefitaL  Die  Diegneae  troid«  «tat  wihrend  der  Oparalioo  grauwht.  GaagrlnSM  Dariii- 
■eklivgen.  Exitus. 

Rocher  (39)  berichtet  über  den  anatomischen  Befund  einer  Lumbal- 
hernie l)ei  einem  neunnionatlichen  Kinde,  das  ausserdem  eine  Meningocele 
Inmboäiicralis  und  doppelten  Klumpfuss  hatte.  Es  handelte  sich  bei  dem 
Lombalbmcb  nm  eine  sehr  dentlicbe  Entwickelnn^missbildong  der  Bancb- 
mnskeln:  dem  M.  obliq.  extern,  fehlten  die  drei  oder  vier  letzten  von  den 
Rippen  abgehenden,  vorderen  Muskelbündel:  der  Obliq.  intern,  präsentierte 
sich  als  ein  schwach  entwickoltor.  ih  f  it  ckiger  Muskellappen,  dessen  vordere 
imd  hintere  Bündel  nicht  vorhanden  waren  and  der  Transversus  endlich  war 
in  seiner  nnteren  HSlfte  nnr  schwach  entwickelt.  Die  Mnskeln  der  anderen 
Seite  waren  normal.  Statt  der  fehlenden  Muskeln  fanden  sich  aponenrose- 
ähnliche,  fibröse  Platten.  Kocher  hält  den  Fall  for  ein  Vitium  primae 
formatloni.s  und  die  II«  riiie  für  sekundär.  TCinige  andere  zitierte  Beobach- 
tungen au.s  ikr  Literatur  stützen  diese  Annahme. 

K 0 1  a n  d o  ^39a)  beschreibt  einen  Fall  von  Scheukelhernie  bei  eim  r  Frao. 
An  der  Aussenseite  des  Sat&se  ersduan  ein  hartes,  roaarotes,  von  Fettgewebe 
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umgebenes  schnurforniij^es  ricbilde,  das  Verf.  als  Haroleiter  identifizierte  und 
in  die  normale  Lage  zurückbrachte.  Nach  der  Operation  fand  sich  kein  Hiut 
im  Urin.  Verf.  glaubt,  dass  der  Fall  nicht  sehr  selten  eintritt,  dass  der 
Vorfall  des  Harnleiters  vom  Chirurgen  durch  Zug  am  Sacke  bewirkt  wird.  — 
Eb  konnte  nun  das  Ugamentniii  rotuDdum  für  den  Harnleiter  gehalten  werdon, 
doch  wird  das  umgebende  Fettgewebe  (das  sich  von  ihm  leicht  trennen  lässt) 
immer  ein  Untor.M.-lifidun^'sinerkmal  liir  den  Harnleiter  c<?in.  wä!irend  das 
Ligamentum  mehr  oder  weniger  vom  Bauchfell  omgebeu  sein  wird,  das  sioli 
nur  schwer  loslöst. 

Bei  operativen  YwletBDi^n  des  Hamleiten  äeht  Bolando  die  nre* 
tero-nreterale  AnastomoBis  vor.  R.  Giani 

Roaensteins  (40)  Patientin  hatte  jahrelaog  abdominale  Beschwerden 
unbestimmter  Xatur,  besonders  auch  heftige  Schmerzen  in  der  linken  Ober- 
bauchgegond.  Bei  der  Aufnahme  waren  zwei  Tage  lang  weder  Winde  noch 
Stuhl  abgegangen,  plötzlich  traten  heftiges  Erbrechen,  hoher  l'uls,  koiik- 
artige  Schmerzen  auf.  Bei  der  Operation  fand  sich  eine  Dünndarmschlinge 
im  Foramen  obturatorinm  eingeklemmt,  die  mit  einem  Jodoformtampon  bede^ 
reponiert  varde,  nachdem  das  Peritoneum  rings  um  den  Bruchkanal  um- 
schnitten und  stumpf  geirrt  war.  Nach  anfänglichem  Kollaps  Heilang.  Das 
ßombergsche  Phiinonien  fehlte 

Ruuasy  et  Boudet  (41).  Der  2^jiihrige  Patieut  stirlit  iiiitfr  den  Erscb»iiuimgen 
einer  inneren  Einklemmung.  Sektion:  In  der  linken  Brustbölilu  bildet  dHä  grosse  Netz 
einen  riclitigen  Mm  1  nck  mit  einer  Koloiischlinfre  und  dem  halben  Ma;:en  als  Inhalt.  Dm 
Loch  im  ZwercLieii  datierte  von  einer  vor  ca.  vier  Jahren  erhaltenen  ätichverletzuDg. 

8oh Warnschild  (42)  beschreibt  einen  Fall  von  Heniia  'obtaratoria 

incarc  sie.  au»  der  Barde n  he  uer  sehen  Klinik.  Bei  der  62 j&hrigen  Patientin 
war  die  Hernie  schon  zweimal  vorher  eingeklemmt;  das  erste  Mal  war  sie 
mit  der  falschen  Diagnosf  Hemia  incare'  r;it  intern,  laparotomiert ;  beide 
Male  gelang  die  Reposition  leicht;  die  kiassjs  iien  Symptome  der  ülitiirator- 
hernien  fehlten  jedesmal.  Bei  der  dritten  Operation  entnahm  B  ar  d  e  a  h  e  u e  r 
von  der  Innenfläche  des  Ramus  desoendens  cssis  pnb.  sin.  einen  Periostknochen- 
läppen  von  4  cm  Breite,  dessen  oberflfidiliche  Schicht  er  mit  der  Knodien- 
wundHäche  auf  die  Bruchiiffnung  klappte  und  hier  mit  Catgutnähten  an  die 
Muskulatur  befestigte.  Darül)er  wurde  das  Peritoneum  ge-chlossen  und  Fas/i«^, 
Muskulatur  und  Haut  schichtweise  genäht  Sechs  Wochen  p.  operatiunem 
zeigte  das  Röntgenbild  deatlich  den  Knochen  in  der  medialen,  oberen  Ecke 
des  Foramen  obtoratorium.  Auf  Grand  von  20  Fällen  aus  der  Literatur  befnr* 
wertet  Verf.  die  Laparotomie  statt  der  rieniiotomie.  Jene  hatte  42,85 
Erfolge  und  sie  jj;estattet  bequemer  die  Radikaloperation  durch  osteoplastischen 
Verschluss  aus/.ulülnen.  Auch  die  Rezidive  sind  seltener  nach  dieser  Methode. 

Unter  den  Brüchen  der  Änhaugsgebilde  ist  die  Hernie  des  Eileiters 
allein  die  am  wenigsten  häufigste;  meislens  findet  sie  sich  im  Leistenbrnch, 
seltener  im  Schenkelbrnchf  ftossemt  selten  als  Heniia  obtoratoria.  Der  Leisten- 
hndh  des  Eileiters  ist,  wenn  nicht  immer  so  doch  in  den  meisten  Fällen  an- 
geboren. Der  Srhenkelbrucli  i.st  immer  erworben.  >^enni  (43a)  berichtet 
über  zwei  Fälle  von  Schenkelbruch  des  Eileiters  und  stellt  einige  Betrach- 
tungen au  über  ihre  Eut Wickelung,  den  Symptomenkomplex,  die  möglichen 
Verwickelungen  und  die  Behandlung  derselben.  R.  Giani. 

Steine  (44)  Pstieak,  «ha  81jSfarig«r  Kneeht,  bstl»  aohoa  wwti  Jahn       der  Aaf> 

Duhme  ins  KriuikoDliaiis  eine  Shnliche  Attacke  wie  jetzt  durcbpemRcht  und  hrtf '-r  Schmerzen 
im  Leibe,  keinen  ätohl  oder  Winde,  Ejrbreoheo,  starke  Djapnoe,  hohen,  kleinen  Pols,  Vor- 
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Wölbung  des  Unken  Tliorax,  tympftoitiAciiaii  Schall  Tora  links  vom  Schlüsselbein  bis  zum 
AMonmi  und  aaeh  ncbto  hinab«r  raiehend;  dM«Uwt  matelliMbe  €«rtaaeb«,  koia  Aimtt, 
Herz8to88  untar  dar  feehtaalfammUIa:  Poaktioii  dar  liakan  Planra  aisibt  lV*Litar  Uatisa 
Flflaaigkeit 

Die  Sektion  bestätigte  die  Ton  Yerf.  angenommena  Diftpbragmsbernie;  26  cm  dar 

Flexura  coli  lienalis  sind  durch  einen  Schlitz  in  die  Pleura  eingedrungen,  daneben  ein 
bleistiftdicker  Netzstraog  fest  mit  dem  Zwerchfell  Terwaobseii.  Attcb  die  Mtls  und  die 
linke  Lunge  sind  an  gegenaberliegender  Stelle  mit  dem  Zwerchfell  Terwaiibseo.  Es  besteht 
kein  Bruchsack.  Mangels  jadao  TnranaB  nimmt  Verf.  eine  primäre  Entzündung  und  Yer* 
dUnnang  den  Zwcrchft-Ib  an,  welche  aas  unbekannter  Ursache  oder  evaDiaali  dwch  ein 
froheres  Trauma  zur  Zerreiäsung  mit  Ektopie  des  Darmes  geführt  hat. 

Tapic  (46)  folgert  auf  Grund  diier  BeobAcbtnng,  \m  welcher  wsh  ein 
durch  Druck  des  Brachbandee  enom  vergriisaerter  Proe.  Tennifbnms  im 

Brachsack  fand,  das8 

1.  es  eine  wahre  Finklemmnng  des  Proc  ▼ormifoiiius  im  Brachsaok 
gibt,  im  Gegensatz  zu  einer  Kiitzüniiung; 

2.  das«  dieäe  Straugulatiu  heriiio-appemiicularis  sehr  schwere  Symptoiue 
machen  kann  nnd  oft  von  einer  wahren  Appendizitis  gefolgt  sind.  Daher  soll 
man  sofort  operieren,  und  dass 

3.  die  Resektion  der  Appendix  zwar  die  Regel  sein  soll,  indess  davon 
Abstund  genommen  werden  soll,  falls  die  Appendix  nicht  entzündet  i£t  und 
man  dadurch  die  Operation  komplizieren  würde. 


XVI. 

Verletzungen  und  chirurgisehe  Krankheiten  der  Leber 

und  Gallenblase. 


Referent:  E.  Fagenstecüer,  Wiesbaden. 


Dia  mit  *  banidmaten  Arbatten  aiad  aiehi  lefariart  worden. 
1.  AUgemeimes. 

1.  Abrarrn  v-^ainHilowicz,  Zur  Frage  der  normalao  md  iMüholagiaahen  ffiatelagla 
der  Galldokapiliaren  etc.   Vircb.  Aroh.  176.  Bd. 

2.  Aneal  «t  Seneart,  Sur  rimportanee  ebintrgioale dea ligamaots  b^patiquee  aaeaMairea. 

Af^hives  provincialfH  1004.  Nr.  2, 
8.  Baldassari,  Blutstiilung  in  Leber  und  Milz.  Bi£.  med.  Nr.  27.  Bef.  in  Deateohe 

med.  Woebenacbrlft  1904.  Nr.  81. 
4.  Fe  er,  Ein  Fall  Ton  Situs  visc4>rum  inversue  mit  Mangel  der  groaMn  OaUanwaga. 

Verbandl.  Geeellsch.  f.  KinderbeUknnde  1908.  Separatabdrack. 
&  *Hdbert,  Abaenee  conffoitale  des  Toiaa  Uliairea  ezfcrs-hepatiques  obez  nn  enfant  de 

1  mois  prescntant  ei)  uutre  une  persistance  du  trou  de  botal,  et  nne  malformation 

eoofinitale  du  membre  supöriear  ganche,  avec  luxaiion  de  l'öpAale  abaanaa  du  radioa 

at  naiB  bato»  «ebitela.  Bama  d'Orthopddie  Mr.  1.  1904. 
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6.  Israel,  Ein  neaer  Weg  sur  Freilegung  der  HinterflAche  dos  recbtea  Leberluppens. 
Deatoeb«  wi.  Wedkeusehrift  1901^  Nr.  14. 

7.  — ,  Ein  Verfahren  zur  Freilegung  Amt  bilittrtii  Lelwiflieh«^  Freie  ditr.  Ytmaig. 
ZimtnübL  f.  Chir.  1904.  Nr.  10. 

8.  Kehr.  Der  erste  Fall  tob  erfolgrefeher  Unterbinding  der  Art.  befislies  propria  gage« 
AiK  iiryst.m.    Mnimb.  iih.I.  Woch-'tiM'.hr.  1903.  Nr  43. 

9.  *Lehmaon,  I>ie  Überlagerung  der  Leber  durch  das  Colon  transveraain.  Dias.  Leipzig 

im. 

10.  Tischner,  Tagkiehnnde  Untaniidtiiiig  mr  PttiioIogM  der  Lebtr.  Yireli.  ArehiF. 

176.  Bd. 

11,  Tierordt,  DieAakitidenerktMkrag  derLaberete.  Tolkmanaa  Snminlnag. Nr. 891. 
Leiinig.  Btettkayf    Hlitol  IMM. 

Ancel  und  Sencert  (2)  haben  die  akzessorisehtn  Bänder  der  Leber 
genaaer  untersucht.  Die  wichtigsten  sind  ein  Lig.  Gi8iicO'duod6no>eptp]oicnm, 
ein  Hepatorenale  antic  und  pogtic.    Das  erste  stellt  die  ^^  llaFl^'erung  des 

Omentum  minus  nach  rechts  dar,  es  verläuft  von  der  Unterfläche  der  Gallen- 
blase mit  2  Blättern,  dessen  vorderes  nadi  d<^m  Omentum  majus  sohf.  dessen 
hinteres  sich  auf  die  Hint^rlläche  des  i^uodenum  und  liie  Bauchwaud 
überschlägt.  Ist  das  Ligament  gut  entwickelt  (in  48  Vo  der  Filla)»  so  kann 
es  den  Eingang  zum  Foramen 'Winslowii  völlig  verdecken,  so  dass  beim  Pai- 
pieren  des  Choledochus  man  weder  diesen  noch  das  Furamen  liindet.  Man 
ninsR  zuvor  d.is  Ligaiuciit  mit  Pinzetten  anziehen  und  Iiis  auf  den  Choledochus 
durchtrennen.  Die  Leberniereiibändt3r  grenzen  mit  ihm  eine  Tasche  ab, 
welche  gegen  die  übrige  Bauchhöhle  abgeschlossen  ist  und  bei  Gallenweg&- 
operationen  eine  isolierte  Drainage  und  die  Ableitung  der  Sekrete  nach  aussen 
erlaubt. 

Fe  er  (4)  boichtet  Aber  einen  Fall  von  Situs  iuTefsus  totalis  mit 
Mangel  der  grossen  Gallenwege,  Choledochus,  Hepatikus,  Cjrstikus,  Gallenblase. 
Tn  der  Ldtpr  w-^ren  nur  die  kleineren  Gänge  »*rhalten  und  dilatiert.  Das 
Kind  halt«'  10  Monate  geiebt  und  zeigte  Ikterus,  Ascites,  KonvuL^ionen, 
Fieberaniälie  bis  40^  Ii.  Sektion  ergab  ausser  den  genannten  Anomalien 
biliäre  Cirrhose  der  Leber,  eine  Doppelmilz,  Stauungsmik.  Angenommen  wird 
ein  Bildungflfehler. 

Tischners  (10)  Untersndiungen  bescliftltigen  sich  mit  der  Nekrose,  der 
Bindrs;p\vebshyperplabie  und  dem  Verhalten  des  Fettes  in  der  Leber  nach 

T'iiterinndnng  der  .\rtt'rie  und  des  .Xnsfiilirungsgansres  der  Leber  wie  nach 
Piiüsphorvergiflung.  Das  wesentliche  Interesse  der  Arbeit  liegt  auf  alltinnein 
pathologischem  Gebiet.  Einzelnes  sei  hervorgehoben.  Nach  Unterbindung 
des  Choledochus  wird  der  Druck  in  den  Oallenlnpillaren  grösser  als  der  Pfort- 
ader; dadurch  kommt  es  zu  zirkumskripter  AuflMbnxig  des  Kapillarkreislanfs 
und  zu  Nekrose.  Zweitens  eine  Erschwerung  der  gesainten  Blutbewegung  in 
den  Lohn!uskapillaren,  Druck str>iirf»nmij  in  den  Kapillaren  der  Lcbcrartorie, 
vermehrter  P.li'tcehalt  uml  dadiircii  Bindegcwolish\ j>er[)lasie.  Artencnuntfr- 
bindung  maclst  Nekrose  nur  durch  Ihrombose  von  Arterienästeu.  iveme  Binde- 
gewebsbyperplusie. 

Abramovicz  und  Samailowicx  (1)  untersuchten  sowohl  die  nor-  ' 
malen  Gallenkapillaren  der  Leber,  wie  die  Veränderungen  bei  Ikterus,  letzteres 
an  12  Fallen.  Die  trabekulären  Galienkapillaron  in  der  .\c1isp  der  T-eberbälkch»  n 
bilden  ein  (leflerht;  von  ihii"i/  Ziehen  blmtl-  und  intia/elluläre  Fort.siitzü  aus. 
Gallen-  und  Blutkapiiiaren  berühren  sich  uoi  umlerweise  nicht.  Bei  müchanischer 
Qallenstannng  Terlangein  sieh  dieFortsftti»^  bersten  und  Galle  gelangt  in  die  peri- 
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vaskulären  Räume.  Als  Folge  der  Berstung  bilden  sich  Nekrosen  im  Paren- 
chym.  Bf'i  citriger  Cholangitis  tindf»t  ein  Zerfall  der  Gallenkapillaiwände 
statt,  wodurch  Galle  in  die  lymphatischen  Gänge,  der  Glissonschen  Kapsel 
und  unmittelbar  in  die  perivaskulären  Räume  durch  die  Zwischenräume 
zwischen  den  Zellen  kommt.  Die  Resorption  ron  Galie  hat  bei  Ikterus  dnreh 
das  lymphatisi^he  System  statt. 

Israel  (6  u.  7)  legte  ein  Syphilom  der  hinteren  LelierHäclu-  dadurch 
frei,  dass  er  die  12.  Rippe  reseziertr.  Pleura  lioclidrängte  und  die  Niere  wie 
eine  Wanderniere  na -Ii  vorn,  median  und  unten  verschob. 

Zar  Blutstillung  in  Leber  nnd  Milz  fand  Ba Idassari  (3)  in  Tierexperi- 
menten Tamponade  mit  Peritonealserofla  oder  Mnskolator  vorteilhafter  ab 
Netzbedeckung  oder  Tamponade. 

Kehr  (8)  hat  erfoigreioh  die  Art  liepatioa  wegen  Anenrysma  nnter- 
bmiden. 

Hat.,  ein  29j&hr.  Mann,  litt  an  Mageokrämpfen,  apftter  Bluterbrechen,  saletxt  EoUkül 
mit  Gelbaucht.    Die  Gallenblaae  aU  mannafauatgroeser  unempfindlicher  Tumor  zu  fOhlea. 

Dia^oso  srli wankt  zwischen  Hydiop^^.  Echinorocciis  Ac-v  Gallenblasf ,  üIchb  dnotlonr,  Aneu- 
ryäiiia  der  Art.  iiep<iüca.  Bei  der  üperatiou  üudct  aich  die  Bla-se  mit  kukaoähnlicher 
Flüssigkeit  (Blut)  gefüllt.  Am  Hals  der  li.illonblaae  pulaieiender  huhuereigroaaer  Tunaor. 
Nauh  Entfernung  von  tlorinnsoln  ans  Aom  Cysticus  kolossale  Blutung,  Tainponade.  Ektomie 
der  Blase.  Choledochu«,  Vena  portarum  und  Atterie  werden  frei  präpariert,  während  d«r  Zeige- 
finger im  Foramen  Winalowii  liegt  Arterie  doppelt  ontarbuiden  und  dnrebteeiml 
Bleiaüftaiarkes  Gef&«8.   Aneurysmasack  ;;c<;pn{ten,  Tamponade. 

Im  weiteren  Verlauf  zeigt  sich  eine  trockene  Nekrose  im  rechten  Leberlappen,  der 
eidi  aaeptiscli  «iMtOaat.  Der  aalen  Band  wird  nift  der  Seher«  eotfinik.  HeUang. 

Kehr  nimmt  an,  dass  das  AneuxTsma  ia  den  Ojsticus  durchgebrochen 
war  und  so  einerf?eits  die  MajrpnblntunsrPTi .  andererseits  die  Anfüllun^  der 
HIase  gemacht  hatte.  Die  t  iit»  rl)in<liiii|^  i.'^t  peiipMcr  von  der  Gastioduoderiali« 
zu  machen.  Der  Choledochus  mm»  vorher  genau  vun  der  N  eue  und  der 
Arterie  isoliert  werden. 

O.  Vierordt  (11)  hat  die  Beobachtung  einer  tödlichen  Askaridiasis  der 
Gullenwege  und  der  Leber  gemacht  und  die  Diagnose  im  Leben  gestellt.  T>i>- 
SjMtlwnrininTasion  macht  schwero  Verfindernniren  in  Lcher  nnd  Pankreas.  Das 
Kind  eiith'iit»  massenhaft  und  häutig  junge  Spulwürmer,  hatte  heftige 
Leibsciimerzeu,  vergrösserte  Leber;  daneben  einen  Tumor  im  linken  Uypo- 
chondrium,  Fieber  nnd  KrSftererfall.  £ine  Operation  legt  die  Leber  frei, 
ein  Ahs/esä  wird  nicht  gefunden.  Nie  Ikterus.  Tod  an  Entkrüftung.  • 
Choledochus  und  die  Hepatici  sind  mit  Askariden  verstopft  (ein  Operations- 
befund bt'züglicii  des  Cholodoi-hiiR  ist  nicht  an2;P2robj»n),  enorm  erweitert:  auch 
die  intraht'patischeit  Ciange  mit  Abkat  ideii  gt$lulit,  mit  Bildung  abszedierender 
nekrotischer  Uerde;  2  Würmer  im  Ductus  pancreaticus.  Alle  Würmer  sind 
von  geringer  Länge  nnd  haben  die  Gescfaleolitsreife  noch  nicht  erreicht.  Sie 
müssen  in  die  Leber  schon  mindestens  6  Wochen  vor  dem  Tod  gelangt  sein. 
Wie  bit^her  stets  beobachtet  wurde,  lagen  sie  meist  alle  mit  dem  Kopf  leberwärts. 

Der  Fall  gibt  Vierordt  Gelegenheit  zu  ausführlichon  Boraerknngpn  be- 
sonders über  die  Klinik  der  Askaridiasis.  Nach  Vierordt  scheint  es,  »lass 
die  Askariden,  den  sauieu  Magensaft  meidend,  dem  Strom  der  Galle  nach  sich 
bew^n  nnd  so  in  den  Cboledochns  gelangen.  Sie  können  dort  aknten  Qiole- 
!  liusvfTschluss  machen  und  schwere  septische  Cholangitis,  in  anderen 
Fällen  schleichend  oder  subakut  linc  »■nt/iindliclio  LeborafTektinn,  welche  Ver- 
dacht auf  Abszesse  erregt.  Die  Prognose  ist  fat^t  stets  letal.  Früh  erkannte 
Fälle  sind  zunächst  mit  Wurmmitteln  zu  behandeln.  Ein  chirurgischer  £in- 
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grüff  ist  gebuteu  bei  Abszessen.  Die  MuglicUkeit  einer  Choledochotomie  wird 
nur  gestreift. 

2.  T«rtotenag«n  der  Leker  wtd  der  MlenblMe» 

1.  *Barte1t,  L6lwini|»tai«ii  Bi«ti  KratoflitMi«!!.  Dia«.  BwBa  1904. 

2.  Frit'dol  et  Darcsnnc,  Contusion  et  riiptijre  du  fuio.  ir»^niiirrliagip  peritoneale  et 
4|MMicliemoat  de  bil«  proTenant  de  hk  dtohirure  de  cavaux  biiiaires  intra-hepati^aes. 
Ball,  anat  1908.  Nr.  7. 

3.  G  r  a  s  e  r ,  Über  traiitiuitisclio  T.i'lierraptur  mit  i j i Ii 1 1  i  nr  AuMtoniln; flnMInr L>b>ri<HOIilt<ff- 
V.  Langenbecks  Axduv  1904.  Bd.  74.  üeft  2. 

4  ^Hvabner,  Dia  sttbinitatien  Yt/dtkamtigm  dar  L«b«r  vatä  im  OaUensysteina.  Uit^ 
Königsberg  1904. 

5.  *Oberhofer,  Ein  seltener  Fall  von  Leberraphir.   DiBs.  Erlangen.  Dez.  1903. 

6.  Samt  er,  Schwere  subkutane  Leberzerreieaung  etc.   Verein  fUr  wiaaanaebaftL  Beilk. 

7.  III.  1904.    Ref.  in  Deutsche  med.  Wochenachr.  1904.  Nr.  37. 

7.  *Sato,  Über  die  Verletzungen  der  Leber.    Diss.  MQnchen  1903. 

8.  Smith  and  Moullin,  A  case  of  acate  traumatic  Cholecystitis.  The  Lancet  1904. 
Jan.  23. 

9.  Schnitzler  u.  Lothoissfn,  2  Fülle  von  Lcberrupturen.  E.  k.  Gea.  der  Änto  n 
Wien  14.  X.  liHA.    Ref.  in  Wiener  klm.  Wochenschrift.  1904.  Nr.  45. 

10.  SpiUmaon,  Buptare  dmiliU  da«  Toiaa  bttiairM  ate.  Areh.  prav.  da  GUr.  Xm,  18. 

Friedel  a.  Darcanne  (2).  Uynuuatiker  fiült  vom  Trapez  auf  den  Baach.  Schman 
in  dar  Nabelgegand,  Kebar.   In  dar  Nadit  Bibradten.    Aoftreibang  daa  Laibea,  Ma> 

bescbicunigung,  rechts  Muökpl<*pannung,  fUkalentes  Erbrechen,  keine  Dämpfung.  Operation 
nach  3  Tagen.  Blut  und  Galle  im  Peritoneum.  LAaion  an  der  Leber  wird  oiolU  gefunden. 
Drainage.  Tod. 

Sektion  ergibt  Blutergus»  ins  Lig.  corcmarium  :  Riss  in  seinem  vinteren  Blatt,  aus  dorn 
Blut  und  Ualle  iiiesst.  Während  ftuaaere  Verletzungen  an  der  Leber  oder  den  GaUenwegaa 
Hiebt  m  dad«B  aiBd,  zeigt  tiA  in  dem  raebtaa  Lappea  and  im  Lob.  SpigeUi  veekta 
der  Cava  ein  6  cm  langer  und  3  cm  breiter  Riss,  weiter  in  der  Tiefe  ein  zweiter  querer, 
mit  auagedehnter  blutiger  Infiltration  des  Lebergewebea.  Galle  und  Blut  mOaaen  unter  dar 
Oliasonechen  Kapsel  und  darch  daa  Ligament  ihren  Weg  in  die  frme  Bauchhöhle  ga> 
fimden  haben. 

flamterf6).  .^jähriger  Mann.  Quetschung  des  Epigastriums,  schwerer  Kollaps. 
Operation  nach  etwa  ö  ätundea.  Links  neben  dem  Lig.  suttpeitä.  liepatia  Lingsrisa  zwischen 
Nfobtem  und  linkem  Leberlappen,  vorn  10.  hinten  7  cm  lang.  Zweiflagerbreit  nach  ausaaa 
vom  (^iallonblasenliftls ,  kleinerer  der  dorsalen  Flache.  4  cm  langer  qnerer  drifter  an  der 
dorsalen  Fläche  nahe  der  Äusseren  Kaute.  Naht  mit  weit^^reifenden  ^iiibten  und  Tampo- 
nade.  Naehblatang  8  Wochen  nach  den  ünlUl.  Hellang. 

Fchnitzler  (9).  Patientin,  vom  Biorwngon  nbf»rfahren,  narh  9  Stnndon  wegen 
Anftmie,  FlankendAmpfung  bei  erhaltener  Leberdämptung  operiert.  1*  auatgrosaes  Stück  Laber 
ftbgariaaea  vem  antanfn  hinteren  Rand  daa  linhen  Litppaiia.  2  Liter  Blaleisaoa.  BlaialUhmg 
dnich  in  Adf  r  :i:'linlrt8ung  getauchte  Tamporrs.    Embolii  n  der  linken  Lunge.  Heilung. 

Lotheii«een  (9).  Bei  Explosion  von  Beozingasen  wird  Fat.  vom  Boden  eines  Faates 
platt  «tf  den  Baaeb  getroffro.  Anlnie.  Bretthaiia  Spannanir,  leiebto  PlaakcndloipfaBf. 
Operation  nach  5  S'tnndon.  2  Liter  Bluterguss.  Apfelgross<  1  l  i  r  t  ick  ist  aus  dem  linken 
Lappen  bis  auf  kleiafingerdicken  ätiel  abgeriaseo.  4  Nfthte,  über  Jodoforrogazebttaackchea 
goknttpft.  Haflnn^. 

Graser  (3)  sah  folgenden  merkwürdigen  Fall,  in  dem  man  sidi  denken 

muss,  dass  bei  einer  Kontusion  das  brüchige  Lebergewebe  sofort  nacbgtlfei 
die  widerstandsfähig«'!!  Gefässc  erst  noch  gezerrt  und  gedehnt  wnrtkn,  nach 
dem  I)urchreis.<;en  sieh  zusanunenrolHen  und  so  die  Blutung  stark  herab- 
betzten.  Durch  sekundäre  Intekliou  kam  es  erst  später  zur  Eiterung.  Der 
41)  jährige  Mann,  der  Vis  Jahr  vorher  5  m  tief  auf  deu  Boden  gefallen  war, 
hatte  anfangs  keine  Erscheinmigen  am  Abdomen  bmerkt.  Ent  9  Monate 
später  bekam  er  Magenschmerzen.  Gräser  konstatierte  einen  grossen  Tumor 
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am  unteren  Rippenbogen,  fand  eine  fanstgroese  AbsKesshölile  unter  der  Mns- 
kulatnr  und  einen  2  1  krünilichen  Eiter  enthaltenden  Abszess  in  der  Bauch- 
höhle mit  derben  Wänden  und  in  ihr  einen  faustgrossen  SequQBter  Ton  Leber- 
gewebe.   Im  Eitf^r  Kolibazilleii  und  Staphylokokken. 

Smith  und  .Mansell  Moullin  (8).  Nach  einem  Fall  auf  die  rechte 
Seite  traten  heftige  Schmerzen  in  der  Lebergegend,  Übelkeit  und  fäkales  £r> 
brechen  auf,  StnblTerhaltung,  Pubbeschleunigung,  Kollaps.  Bei  der  Laparo- 
tomie fand  sich  nur  eine  geringe  Blutung  im  Netz,  so  dass  Moullin  eine 
Fistel  am  Ileiira  anlegte,  Tod  am  10.  Tage.  Sektion  ergab  keine  Peritonitis 
und  als  einzigen  Befund  eine  entzündete,  mit  Blut  gelüUte  Gallenblase,  deren 
Schleimhaut  erkrankt  und  nekrotisch  war.    Keine  Steine. 

Spill  mann  (10).  8 jähr.  Knabe  fiillt  15  m  boeh  auf  die  rechte  Seite.  Vorderarm- 
hrach,  Schmerzen  in  der  Li-berpegend  ;  Fieber,  Auftrpjbnng  f^"?  Leibes,  pnritoDitische  Er- 
Bcheinungen  folgen;  o&ck  5  Tagen  aufgenommen  mit  Ikterus,  »chnierzliaftem  Leib,  Erbrechen, 
auegedehnter  Dflmpfung.  Inzision  in  der  rechten  Seite  eotleeit  groflM  Mengen  galliger 
Flüssigkeit  ans  der  freien  Bauchhöhle.  Nach  der  Leber  zu  versperren  Adhäsionen  den 
Weg,  in  denen  ein  fflr  den  Finger  durchgängiges  Loch  sich  findet  Drainage.  Nach  vor- 
fl1Mt^|•ll•nder  Besseranf  bentehen  Erhrechen,  Abmagernng.  Schwftehe,  Fieber  fori  StOhln 
entfärbt.  Tod.  Ausgedehnte  derbr-  Adhiaionen  verkleben  Leberuntertfffchrt  mit  Magen, 
Duodeaulu,  Kolon.  Eine  kleine  üöhle  Iconuauoiaiert  durch  die  be«chriet>eue  Ofihnog  mit 
der  flhrigna  BanddiOlil«.  Bin  Llngwisa  im  Hab  der  OaUenUaae,  ein  wattaver  im  Hepatikaa 

S.  Selmilrleber,  Wanderleber,  Leberetrrliose,  Tnlierkiilose,  Sjplillla. 

1.  'Binder,  Über  SiatensaUeobildang  bei  koDgenitaler  Lttea  der  Leber.   Vir  eh.  Arch. 

Bd.  177. 

S.  Branham,  Sotoreof  the  omentamio  the  parietal  pentoneom  tepiplopexjr)  for  aseitea. 
'   Medical  Newa  1904.  March  5. 

9w  Depage  o.  Mayar,  Die  chirurgische  Behend  hing  der  Hepstoptose  dar^Lmaraktomi« 
and  Hepatopexie.   v.  Langenbecks  Archiv  1904.  Bd.  73.  Heft  4. 

4.  Delag^ni^re,  Contribution  au  traitement  chirurgical  des  cirrhoses  de  foie  etc.  Arch. 
prov.  de  chir.  1904.  Nr.  11. 

5.  Grisson,  Die  operative  Behandlung  des  Stnnnngrsnscitea  dnrch  Herstellong  ainea  CSoK 
lateralkreislaufea.   Deutsche  Zeitschr.  tiir  Chiiui'^ie.  iJd.  75. 

6.  G uillot-Conrbat,  Da  l'onentopezia  anr>bapatiqa«.   Qaaafcta  doa  Uöpitai».  1904. 
Nr.  119. 

7.  Jouueöcu,  Daa  tpätorc  Resultat  nach  eiiui'   laliiiaopeiation  wegen  Lf LtrcirrhoHe. 
Revista  de  Chirurgie  Nr.  2.  s.  93  (rumänisch). 

8.  Levni,  J.,  Durch  Omentopexie  geheilte  Fälle  von  Ascitea.   Bttdapeatar  kgl. Ärsta-V«r. 
Sitzung  V.  12.  XL  im.   Orvoai  üetilap.  1904.  Nr.  47. 

9.  Hantel,  De  la  gu^rieon  de  la  cinlieae  atropbique  da  foie  par  les  paracenttaea  ripdtdaa 
et  de  l'inefficncit«'  de  la  lapnrotomie  Bimpte.    Arch.  prov.  1904.  Nr.  7. 

10.  Meyer,  E.,  Em  Fnll  von  Wanderleber  beim  Manne.   Berliner  klin.  Wochenschr.  1904. 
Hr.  16. 

11.  Hon  pro  fit,  Les  suit««  «t  l«a  ittdicatioaa  da  l'amanti^aaia  (Talma)*  Arcit.  prov,  da 

ebtr.  1804.  Nr.  10. 

18.  Hontprofit,  Haanat  opdratoire  de  ronentapazia.  AxA,  ptav.  da  «Ur.  XIII,  12. 

13.  ,  Manuel  op(?ratoire  de  romentopexie.    Gaz.  med.  de  Paria.  Nr.  48,  50. 

14.  Oell Inger,  Beitrag  zur  Talmaschen  OperattuD.   Diaa.  Breslau  1904. 

Ib,  Pölia,  K.,  Fall  Ton  Bailnng  aaeh Talma aeber Operation,  jlrste- Verein  der Komnraaal* 
spit.Her,  Sitzung  v.  3.  IT.  Orvoai  Hefilap  1004.  Nr.  24. 

16.  Eansoboff,  üepatectomy  for  tuhercoloma  of  the  liver.   Med.  Newa.  1^.  April  16. 

17.  Biadal,  Über  die  lieberhe^ffc  Terlanfende  Luea  der  Gallenblaaa  eto.  Milt.  a.  d.  Qreni* 
g.-b.  XIV.  1.  2. 

18.  Eome,  Excision  of  tubercuious  ma$a  from  liver.   Ann.  of  aurg.  1904.  Jan. 

19.  Roeanow,  Über  Hepatopexie.  Allgem.  mad.  Zeatral-Zaüg.  1904.  Nr.  87. 

80.  Severea  n    Die  Operation  nacb  Talma  beim  Iiebeila«ba.  Revista  da  €Ur.  1904. 

Nr.  2.  s.  9-i  (rumänisch). 
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81.  Talma,  Chinir^^i^clie  Öffnung  nenw  Setteabalweii  für  dM  Blni  dar  V«b.  pertae.  BwL 

klin.  Wochenächr.  VJ04.  Nr.  34. 
22.      ,  Traitement  chinirg.  de  la  dntioM  d«  foi«.  CMgrto  fr»Bf.  d»  diir.  OeL  19M. 

Gaz.  med.  .le  Tai  s.  Nr.  42  o.  43. 
28.        Uet  openen  van  xgwegen  van  bei  bloed  der  V.  portae.  N«d«rl.  Tijdscb.  v.  Qeneeak. 
DL  I.  p.  078. 

n  p  p  a  und  Mayer  (3)  empfehlen  die  einfaclie  Hepatoppxie  nnr  für  die 
Falle  bei  weicher  die  Lebersenkung  niclit  .ml  einer  Erschiatiung  dr-r  Baach- 
wand beruht    In  letzterem  soll  auch  die  Laparektomio  hinzugefügt  werden. 

Die  Hepatopexie  führte  Depnge  in  einem  Fall  so  aus,  dass  er  einen 
ans  dem  oberen  Peritonealrand  (bei  Schnitt  parallel  dem  Rippenbogen)  ge- 
bildeten Liappen  nm  den  unteren  Leborrand  berumschlu«^  und  mit  durch  letzteren 
geführte  Nähte  fixierte.  Die  Bauchwand  wurde  in  üblicher  Weise  geschlossen ; 
das  Rpsultnt  war  nach  '  4  .lalir  noch  gut,  die  Beechweiden,  weiche  vorher 
bestanden  hatten,  versciiwandcn. 

Die  La}>ar('ktuiuie  iiihrt  Depage  jetzt  so  aus:  transversaler  Öchnitt 
vom  vorderen  Ende  der  rechten  letzten  Hippe  zum  gleichen  Punkte  links. 
Von  den  beiden  ESndpnnkten  dieser  Linie  werden  swei  echrftg  medialwärte 
bis  zur  Nabelböhe  und  etwa  5  cm  Ton  diesem  entfernt  Terianfende  Schnitte 

geführt;  von  diesen  Endpunkten  werden  min  zwei  sich  unten  kreuzende,  nach 
innen  konkave  Sriinitte  gi  füiirt.  Abtragung  des  auf  diese  Art  gewonnenen 
Hautlappens  »amt  dem  subkutauea  Bindegewebe.  Resektion  der  Linea  alba 
nnd  des  Peritoneums  bis  zum  inneren  Rande  der  Musculi  recti.  Das  Lig. 
teres  wird  in  den  oberen  Wnndwinkel  angesogen,  Terkfirst  nnd  so  fiidert,  da» 
die  Leber  in  normale  Stellung  gelangt.  Etagennalit  der  Bauchdecken  in  drei 
Schichten.  Die  Hautnarbe  gestaltet  sich  d  ibei  T-formig.  Die  Operation  ist 
bi.s  jet/t  fünfmal  ausgeführt  worden.  Eine  Operier! e  (gleichzeitig  Gallenstein- 
operation)  starb  au  Shock;  in  4  Fallen  besteht  Heilung  mit  11,  6  und  3 
Jahren. 

Hey  er  (10).  Fall  Ton  Wanderleber  bei  wohlgenährtem  Blann  von 
167  Pfund. 

Die  Leber  steht  als  grosser  Tumor  im  Baach,  wenn  Pat  aufrecht  atsht;  er  tritt 
daiin  unterhalb  des  rechten  Rippenbogens  als  tympauitischer  Schall  aal  In  ftOskwlaga 
taieht  ReposüloD.  Lebm-rand  Überragt  dann  die  Bippea  am  8  cm.  Die  Antaflezion  dar  Leber 
(Laad au)  sehr  aoBgeaproehen. 

Pat .  StrüssenbahnschafTncr.  will  sci^  riiuMn  Taeo,  an  wolchan  dar  Wagen  bwoadaia 
atiess,  Druck  im  Abdomen  and  (;in<-  Uosc))wul»t  btuiierkt  haben. 

Rosanow  (19)  teilt  Fälle  von  beweglicher  Leber  mit.  Kr  unterscheidet 
1,  Hepar  mol»fo»  Wanderleber,  den  hödiston  Grad.  8.  Hepatoptosia  total» 
(Drehung,  AnteTCrsio  d«r  Jjeber).  8.  Hepapoptoeis  parÜalis.  Die  Affektion 
ist  h&ttfig  mit  beweglicher  Niere  kombiniert  und  hat  ähnliche  T'^rsaclien.  Die  6»* 
handluQg  wird  /nnä^hst  in  einer  Leihbimk'  bo-telien,  die  chirurgische  Inter- 
vention kommt  in  erster  Linie  in  iM-tracht.  iiusanow  legt  Matrstzeimaiite 
von  Ivtiiintiersehuen  vermitteist  einlacher  Stopfnadeln  durch  den  Leberrand 
nnd  weiter  die  Muskeln,  knotet  unter  der  Haut.  Die  F&den  werden  in 
12  Tagen  resorbiert.  Mehreremal  wurde  der  obere  Peritonealrand  unter  die 
Leber  geschlagen  und  so  eine  Tasche  für  die  Leber  gebildet  (Rydygier); 
zweimal  wnrde  das  verlängerte  Lig.  Suspensorium  zur  Bildung  eines  neu'^n 
bustentacuiuHi  verwandt,  indem  es  in  diese  Leberincisnr  jrelegt,  unter  dem 
rechten  Lapx)eu   her  zum  vorderen  reritoueum  geführt  und  dort  angenäht 
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-   -vs-nTde.    Die  Patienten  aUAnok  Am  16.  Tag  auf.    Danerresoltate  stdieii 

noch  AUS. 

ßranham  (2).  Frau  von  60  JaUren  mit  Lebercirrkose ;  Ascit«ä.  Bisher  noch  nicht 
pmalttiert.  Talmasche  Operation.  Annftben  des  Netzes  an  daa  Peritoneam,  beiderseitt 
▼om  Schnitt,  Drainage  mit  Gaze.  Pat.  erholt  aieh»  nadi  6  Honatea  kein  AMitj  aber 
Soiwickeluag  einea  pleoritiachen  Exsudates. 

Delagöni^re  (4).  Die  LebercirrhcMe,  die  hypertrophiaclie  und  typiedbe 
bat  als  Ursache  stets  eine  Infektion  TOm  Darm  aus,  sei  es  dass  diese  längs 
der  Gallenwege  oder  der  Gefässe  sich  verbreitet.  Bei  Cirrliosen  mit  und  ohne 
Ikterii«?  halt  Dolagenifere  daher  für  notwendig  sowohl  durch  Hepatopexie 
und  Omentopexie  die  Zirkulatiun  zu  beeinflussen,  wie  durch  Cholecysto- 
tomie  eine  Drainage  der  Galle  zu.  bewirken!  Er  teilt  10  Fälle  mit,  und 
schiebt  avf  diese  Operation  den  Umstand,  daas  seine  Patienten  noch  bis  zn 
4  Jahren  nach  dem  Eingriff  leben. 

G  u  i  1 1 0 1  und  C  (» u  r  b  e  t  {6)  sclilagen  unter  'Mitteilung  eines  Falles  folgende 
Technik  für  die  Omentopexie  vor:  Längsschnitt  um  rechten  iiektusrand; 
6 — 6  cm  von  den  Kippen  entfernt.  Entleerung  ilts  Ascites.  Drei  lerne 
Seidenfäden  werden  durch  die  rechte  Oberfläche  des  Lig.  falciforme  gelegt 
(nnr  bei  LeberadhSsionen  nicht  mOgliob)  unter  Abwärtsdrüngen  der  Leber, 
sodann  durch  das  Netz  geführt  und  geknüpft.  Das  Netz  femer  an  die  Serosa 
möglichst  weit  vom  Schnitt  befestigt»  die  Baachwunde  geschlossen;  die  obersten 
Fäden  nehmen  das  Netz  mit. 

Grisson  ^5)  hat  1900  eine  T a  1  m a sehe  Operation  wegen  Lebercirrhose 
gemacht,  indem  er  das  Nets  swischen  Peritonenm  und  MosknlAtnr  einlegte. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1900.  V.  16.  3.)  Die  Patientin  sUrb  nach 
2  Jahren  an  akuter  Nephritis  und  die  Sektion  ergab  folgendes.  Gleich 
unterhalb  der  Hant  in  der  Regio  epiirastrica  Konvnlut  ausgedehnter  Venen, 
wie  wenn  ein  kavernöses  Angiom  aiü^eschnilten  wäre.  Vom  Kolon  laufen 
zahlreiche  Stränge,  Venen  bis  /.u  Gänsekieldicke  in  die  Baach  wand  hinein, 
Fett  des  Omentum  fast  geschmniden,  so  dass  die  String»  in  einer  Lange  von 
15—20  om  teils  frei  durch  die  Bauchhöhle  vorliefMi.  Mibvene  erweitert. 
Leber  sehr  klein  und  hart,  letztes  Stadium  der  Cirrhose.  Milz  vergröesert, 
akute  parenchymatöse  Nephritis,  Vena  azygos  dauniengross.  1  "2  I  seröser 
Ascites  Nnr  eine  einzige  Adhäsion  des  Dünndarms;  dies  zeigt  wie  wcTiig 
durch  die  energische  Bearbeitung  des  Peritoneum  mit  scharfem  Lutlel,  die 
Grisson  Toinahm  und  die  vielfach  ^pfohlen  wird,  hier  errncht  wurde. 

Hontprofit(ll,  12)  berechnet  auf  Grand  von  218  Falle  Tal mascher 
Operation  eine  Operationsmortalität  von  T'lo,  eine  Gesamtmortalität  von  20 Vo, 
He  ihm  g  0:  letztere  Zahl  wfirde  sich  noch  erhöhoi,  wenn  man  die  i^esse^ 
rangen  zurecliuet. 

Oettinger  (14)  gibt  unter  Mitleiluug  von  drei  Fällen  der  Breslauer 
Klinik  eine  gute  Zusammenstellung,  insbesondere  ausführliche  Literatur* 
daten.  Er  stellt  245  Fälle  zusammen.  Von  diesen  sind  A.  sofort  gestorben 
64  =  26,120/0.  Es  blieben  B  18L  Davon  I.  nicht  verwertbar  12  =  4,89«/», 
Rest  IL  169.  Davon 

der  Ahcites  wiedergekommen  bei  83  =  .33,87  *Vo  und  zwar 

a)  völlig  ungeheilt  sind  48  =  19,59Vo} 

b)  gebessert  35  —  14,28Vo. 

m.  Ascites  verschwunden  bei  86  =  35,10"/o. 

Auf  die  169  bezogen  macht  es  unbeeinflusst  48  =  28,4 "/o,  gebes.sert 
35  =  20,71'Vo,  geheilt  86  <=  50,89Vo.     Gefahren  sind  Darmabknickung, 
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VenlniHiernie,  Ausschaltung  der  Leberfunktion  mit  Stürnngen  von  Seiten  Jps 
Nerveoäyütemä  (Depressions-  und  Exzitationszustände,  Delirien,  epileptiforme 
Anfälle  etc.). 

Talma  (21)  sucht  folgende  drei  Fragen  zu  beantworten:  1.  kann  die 
Ableitung  des  Blutes  aus  der  V.  portae  die  Lebercirrliose  selbst  günstig  be- 
einflussen? Und  Kann  der  Ikterus  bei  der  Lebercirrhose  in  der  aogi^ebeneii 
Weise  mit  gutem  Erfolg  bekämpft  werden?  Die  Aussichten  sind  nach  den 
bisherigen  Eifahrungen  gering.  Sowohl  in  Fällen  mit  spontan  wie  kün5?tlich 
entstandner  Kollateralzirkulation  blieb  die  Atrophie  der  Zellen  und  der  Ikterus 
unbeeinflusst ;  letzterer  z.  B.  auch  in  einem  mitgeteilten  Fall  von  Omentopexie 
bei  bjpertrophisohw  Girrhose  mit  Iktems  obne  Asdt. 

2.  Kann  die  Omentopexie  die  Gefahr  der  Blutung  aus  überföllten  Venen 
der  BavK  (n'inj^ewoide  herabsetzen?  f)b  sie  Varicen  des  Ösophagus  und  des 
Magens  zur  Heilung  bringt  ist  i'raglich;  doch  wird  sie  das  Platzen  wohl  weniger 
drohend  machen.  Ihrer  Entwickeluug  kann  vorgebeugt  werden.  Uämatemesis 
bei  Lebercirrhose  indiziert  die  Netzfixation. 

3.  Kann  die  öffnong  neuer  Seitoiwege  bei  Pfortaderthromboee  dia 
schlimmsten  Zirkulationsstörungen  ausgleichen.  Ein  Fall  mit  Ascites  wurde 
operiert  :  anfangs  Wolilbefinden.  Dann  kehrte  der  Ascites  wieder  und  Patient 
starb  infolge  von  Thrombose  der  Pfortader  durch  Phlebosklerose.  Doch  wird 
die  Kollateraientwickelung  lioch  von  Nutzen  sein,  während  sonst  akute  Pi'ort^ 
aderthrombose  ron  Tod  gefolgt  ist 

Hentol  (9)  sah  folgendfn  Fall.    1899  madite  man  eine  explorative  LaparotooiM 

wegen  Aad^e-  tnu)  fand  t'iiio  Lebercirrhose.  Der  .Ascites  kehrte  wieder;  Mantel  inaolita 
zahlreiche  Punktionen  bis  Jali  1900.  Später  entwickfite  eich  ein  Bauchbruch  in  der  Narbe, 
und  Pat.  schaffte  sioli  «ellMt  Krleichterang,  indem  sie  Oft«rs  mÜ  efaier  Nadel  in  denMlbea 
einfit  uh  Durch  Eiferang  entstand  eine  langr3auerndn  Fistel  Pat,  die  inzwischen  noch  eine 
Psj  ciiobe  (iurcbgomacht,  hat  jetzt  nur  eine  Spar  Ascites  und  em  Tortreffitches  Allgemein- 
befliideB. 

Jonnescu  (7)  stellt  der  Bnkarester  ehinii^.  GeseUschafb  einen  Kranken 
Tor,  welchen  er  vor  19  Monaten,  nach  Talma  modifisiert  im  ihm  (s.  Jahres* 
beiicht  1903)  operierte.   Die  Heilung  dauert  noch  fort. 

Stoianoff  (Plevna). 

In  einer  Sitzung  der  Pukarester  chinirg  Gf^sellsrhaft  teilte  Severeanu 
(20)  mit.  dass  er  die  Talmauperation  l»ei  einer  Frau  luit  Ascites  ausführte. 
"Während  der  Operation  überzeugte  er  sich,  dass  es  sich  um  Leberkrebs 
handelte.  Er  endete  doch  die  Operation  nach  Talma.  Der  Ascites  repro- 
duzierte sich  und  wurde  viermal  punktiert,  Bt  sistierte  doch  und  seit  sechs 
Monaten  dau'Tt  ili<'  Ilt  ilun;:  noch  fort.  Sto'ianoff  (Plevna), 

Levai  (8)  hat  drei  Fälle  von  Ascites  durch  Talmas  OmentMjKxie  zur 
Heilung  gebracht;  die  Kranken,  derzeit  1,  2^i»  resp.  3  Jahre  nach  der 
Operation,  sind  als  gesund  zu  betrachten. 

Die  Ursache  des  Ascites  bildete  in  sämtlichen  Fällen  eine  interstitielle 
Hepatitis.  GergO  (Badapest). 

Der  30 jährige  Mann,  welchen  Pölya  (15)  vorstellt,  wurde  vor  nahe 

drei  Jahren  durch  Prot.  v.  H  ercze  I  wegen  hochgradigen  Ascites  infolge  Leber- 
cirrhose operiert.  Der  Eff'  kt  dei  Omentopexie  wnr  hier  ein  schlasfender : 
schon  dn  i  Monate  nach  der  Operation  bei;uiiii(  n  sich  die  sichtbaren  \enen 
der  iiauchwand  zu  erweitern  und  zu  schläugehi  und  derzeit  zeigen  die  Venae 
epigastr.  inf.  an  einzelnen  Stellen  Fingerdicke.  Ein  ausgezeichneter  Beweis 
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des  unmittelbaren  Zusammenbangeß  zwischen  Talmascher  Operation  und 
Besserung  der  Zirkulationsverhfiltnisso  des  Abdomen«!    Gorgö  (Budapest). 

Ransohoff  (16)  operierte  eine  solitäre,  tuberkulöse  (?)  Geschwulst  des 
linken  Lappens  der  Leber,  welches  einen  Tumor  des  linken  Hjpochondrium 
bildete,  der  mit  der  Atmung  sich  stark  bewegte.  Das  Nets  war  adhAreot. 
Geedtwollene  Lymphdrüsen  wurden  niclit  o^esehen.  Der  linke  Leberluppen 
"nnrdp  vorgezogen  und  da  er  scliwtr  f('stzuli;tltin  war.  hinter  zwei  senkrecht 
zueinander  durchgesteckte  Nadrln  eine  elastische  Ligatur  angelegt.  Am  fol- 
genden Tag  musste  dieselbe  entfernt  werden,  weil  sie  durch  Zerrung  an  den 
Nadein  Risse  in  die  L>eber  und  dadurch  Blutung  berronief.  Der  Luppen 
wird  tmter  Btaricer  Ligatur  mit  Paquelin  getrennt  Tod  nach  sechs  Tagen, 
wahrscheinlich  infolge  Nekrose  der  Magenmukosa  durch  retrograde  Thrombose 
der  Netzvenen.  Partielle  Sektion,  Weicher  Ktk  ti n  am  rechten  liappen. 
Mikroskopisch  junges  Uiudegewebe  mit  lockeren  >j»indelzellen,  s|)ärlichen 
Kiesenzellen  mit  peripheren  Kernen  und  zentraler  Nekrose;  Zentrum  ded  Kno- 
tens käsig;  TaberkelbaziUen  nicht  gefunden. 

Rome  (18)  berichtet  über  die  EzziBion  einer  tuberkulösen  Masse  ans 
dem  unteren  Teil  des  rechtm  Leberiappens  von  Oänseeigrösse.  Über  der 
keilförmigen,  mit  der  Schere  gemftchten  Exzi<?ion  wurden  starke  Catgntnähte 
in  *  Zoll  Abständen  geleert  und  .sofort  nach  Kntferuung  des  Tuniors  gebunden. 
Die  Blutung  stand  sofort.  Die  Bauchbohle  wurde  ohne  Drainage  geschlossen. 
Heilung  erfolgte  ohne  Störung.  Alle  Beschwerden,  Schmerz  beim  Atmen, 
waren  nach  der  Operation  geschwunden. 

Die  Lues  der  Leber  und  Gailenwege  kann  nach  Ri  edel  (17)  einen  viel- 
gestaltigen Charakter  annehmen,  so  dass  die  Differentialdiagnose  sehr  ersi  liwert 
wird.  Entweder  verliiuft  sie  unter  dem  Bilde  einer  Cholecystitis  mit  oder 
ohne  Ikterus;  man  vermutete  Öteine,  findet  aber  bei  der  Operation  eine  leere 
eventuell  in  ihrer  Wand  Terloderte  Gallenblase,  wahrend  gewisse  charakte- 
ristische Veränderungen  der  Leber  nunmehr  die  Ätiologie  erkttmen  lassen 
oder  die  Lues  kombiniert  sich  mit  Gallensteinen.  £s  kann  dann  entweder 
die,  oder,  wenn  man  die  Ätiologie  k(jnnt,  jene  unheriickRichtigt  bleiben. 
Riedel  führt  einige  Krankengeschichten  an,  welche  diese  \'erh;iltnisse  illu- 
strieren. Ferner  schliesst  er  an  der  Hand  vou  Kraukeitge^chichten  Bemer- 
kungen öber  einige  Seltenheiten  an,  Pyelephlebitis  infolge  altnr  Appendizitis, 
welche  als  Gallensteinkolik  diagnostiziert  worden  war  etc. 

4.  £cldnooo«eiis  der  Leber. 

1.  *ßeha,  Zar  KMnfaiie  dM  ldilaoc«eaii«  elveolvit  der  Leber.  Diesaitst.  Vn/Bmg 
1904.  F«br. 

2.  'GrtffOB-Orottion,  Sappomtion  guwoM  d'nn  kyste  bydatiqne  dn  foie;  pr^tene«  d« 

niicrolit's  ana>-'roMt'H.    null,  et  iiu'm  de  In  snc.  anat.  «Je  l'ari.s  1901.  Nr.  10.  p.  77fi. 

3.  y.  Herczel,  Leberacbinococcus,  die  Sjmptome  von  Gallenateiokoliken  voruraacbend. 
Budapenti  Orroei  Ujsäg  1904.  Nr.  51. 

4.  Hftlieilin,  Ein  F;.ll  von  Leberochinococcos.    Wiener  klio.  Rundscliau  1901.  Nr.  19. 

5.  *JoaQe8cu,  Kystom»  bjrdaticum  der  Leber  dareb  öffouog,  Auarftutnnng,  Naht  and 
Bedaktioa  behsodell  (HeilsDg.)  Bevlsta  d«  Ohir.  1fr.  S.  t.  988  (ntmiiiiseb). 

Häberlin  (4).  Es  bestand  eine  geplatzte,  verödete  Echinococcus- 
blase  an«ser!i:<lb  ih-v  Leber  mit  konsekutiver  Verwachsung  mit  dem  Ihio- 
dennin.  Dia-cli  lokale  Peritonitis  l)eini  l'latzen  der  Blase,  spilter  durch 
die  Verwaclisuiigen  in  Verbindung  mit  Abusus  von  Morphium  und  Alkohol 
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werden  schwere  danernde  Koliken  avagelöst.  Die  Opentioo  entfernte  die 
Echinokokken  und  ermöglichte  dadurch  die  Diagnose,  entfernte  uuch  die 
Verwachsungen.  Endlich  tjab  sie  durch  Erkläniag  des  Sach  ^  t  l  aitc!?  den 
Rückhalt  für  eine  energische  psychische  Therapie,  welche  endlich  zum  Erfolg 
führte. 

Über  die  diagnostischen  Irrtümer,  welche  ein  gestielter  und  verhältnis- 
niasig  kleiner  LeberechinocoocaB  verursachen  kann,  belehrt  ans  Heros  eis 
(3)  Fall 

Der  26jährige  Kranke  kam  unter  den  charakteristisch«!  Symptomen 
einer  Cholelithiasis  zur  Operation;  das  Resultat  derselben  war  jedoch  eine 

apfelgrosse,  abgestorbene  KchinococcnscvsU'  (hr  unteren  Leberfläche,  die 
durch  Kompression  des  Ductus  hepaticus  und  Ductus  choledochus  Symptome 
Ton  Gallensteinkoliken  ausgelöst  hatte.    Heilung.  Gergö  (Budapest). 

o.  I.^bpirabsKess  und  Lebereutzünüuu^,  Cholangitis* 

1.  Ballo,  Zwei  schwere  Fälle  tod  ühoUogitis.   Dias.  Kiel  1904. 

2.  *B«ajoii,  Lasi««    Oenet,  An^OHsholita  ittfeetienM  «vee  double  «bete  du  foi«,  «bete 

suus-phr^nique,  et  pleuresie  sereuse  gaiir!;"  h  f^nmcle  polynnclöaire  pereisfanto  incisioD 
de  l'abcee  eooe-phr^nique,  incision  de  l'abces  «iu  foie;  mort.  äoc.  m6d.  des  höpitauz. 
Ljrott  mddi««!  1904.  Nr.  18. 

8.  *HaujoTi  et  Vertier.   Un  ras  de  colo-^rplwld«  «V««  »boto  du  foi*.    SoO.  mdd.  det 

hÖpiUux.  Ljou  mid.  1904.  Hr.  26. 
4.  *Cmiitlie,  Eteeoveiy  from  li^er  abeceat  «U*  BiÜ  med  journ.  Nr,  2281.  f.  671. 
$.  Duvernay.  AngiodloUte  tiippwfo.  So6.  de«  «cieiicea  nUd.  de  Lyon.  niddkaL 

1904.  Nr.  22. 

6.  Fsare,  De  rii^tiie  ligaB  et  aon  trntenent  obinivieal.  BnU.  et  ndm.  de  1»  eee. 

de  Paris.  1904.  Xr.  28 

7.  Guinard,  Loa  abcee  du  foie  dans  la  fiövre  typhoide.  La  Fresae  mädicale.  1904. 
Nr.  52. 

8.  Jonnt'scu,  Abscessua  liepiiti«.   Revi.sta  dp  Chirurgie.  1904.  Nr.  6.  8.  287  (rumänisch). 

9.  Kaeppelin  et  Morel,  Ahcte  du  foie  oavert  dane  lea  brooohea;  fiatate  broocbiques 
perriatanta;  ouvertor«  tnuapbiirala;  gadriaon.  Lyon  mdd.  190S.  Nr.  42. 

10.  Koch,  Über  tropische  Leberabszesse.    Grenzgebiet«  der  Medizin.  1903.  Bd.  13.  Heft  1. 

11.  "Kürte,  Leberabflxaaa  naeh  ParitipbUtia.  Freie  Cbir.-Ver.  Zentnlblatt  f.  Cbir.  1904. 
Nr.  18. 

12.  'Laasen,  Zur  Ätiologie  des  Leberabszesses.    Diss.  München  1904.  Febr. 

18,  "Lewinstein,  über  einen  Fall  von  klinisch  nicht  diagnostiaierten  multiploii  Lebfli^ 
abszessen  infolge  von  Cholelithiasis.    Diss.  Manchen  1904. 

14.  ^Maasland,  Du  traitement  chimrgical  des  collcctionH  puruleotas  daiU  la  loba  droit 
du  foie.    Revue       {rj'nöcol.  et  de  cbir.  aHdom.  Nr.  6. 

15.  *Mac  Cnon  Smith,  Über  Mittelohi-eiterungen  in  ihren  Beziehungen  zu  metastati- 
acben  Leberabaiaaaaii.  Areh.  af  (Halagj.  Bd.  S8.  p.  dT.  Baf.  Zaitaetarift  illr  CHireii- 
hüilk.  4>\  1. 

16.  Mignun,  lafuttiuu  liL-paticiuc  grave  traitö«  fiar  le  draimigo  des  voiea  biliaireia.  Guerison. 
Bull,  et  mdm.  de  la  .hoc.  do  Cbir.  1904.  Nr.  19. 

17.  *Mignon,  lofection  hupatique  at  dcaiaafta  daa  veiaa  biliaiies.  Ball,  et  mdai.  de  Ja 
soc.  de  Chir.  1904.  Nr.  24. 

18.  *Palmer,  A  eaae  of  hepatie  abaaeaa  apaaiag  into  tiia  idanral  eavity.  Briliali  nadieai 
joumal.  1904.  April  9. 

19.  Pel,  über  tardive  Leberabszesse  nach  tropischer  Dysenterie.  Herl.  kiin.  Wocbemchr. 
1904.  Nr.  14. 

20.  Rhoads,  The  diagnosis  of  abaccss  of  the  liver.    Ancnls  of  .snrg.  1904.  May. 

21.  *SaDdwitb,  lofectioos  jaundice.  British  medical  joumal.  Nr.  2281.  p.  672  ff.  (kein 
diimrgiacbea  Interoaao). 

22.  *8anndby,  Suppurative  Cholangitia,  with  aanom*  of  tba  kidnaj.  Tba  aad.  Clinmida. 
1204.  Nov.  (Sektionabefimd). 
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28,  Schelble,  Ein  Knll  von  Ij«berabszps«  xirn\  diffuser  C^olnn^iitia  mit  «ahlreichen  Kompli- 
kationen, durch  mehrfache  chirurgische  Kioghffe  geheilt.  MUDcben  med.  Wocbeoschr. 
19M.  Nr.  la 

24.  Schlayer,  I-eberabazess  im  Rückfall.    Mflnchener  med.  Wochenschrift  1901.  Hr.  8L 

25.  Sieveking,  A  case  of  liver  abscesa.   Brit.  med.  joom.  IdOi.  June  25. 

96.  *Willftrd,  Li^er  »bseeaa  following  «moebie  ijwa&ry;  dnJiwg«  ibrough  gastrohepatie 

spare.    Pliil.  Acad.  of  Stirg.    Annale  of  surg.  1904.  April. 
27.  ^Wallner,  Zur  Eaauiatik  der  LebwabesMM  im  Anaeblon  an  Paritgrphlitig.  Diaaeri. 

BrlMigttt  IMS.  Uta. 

Kooh  (10)  tailt  60  Krankengesobiditeii  von  16  FSUen  opederter  tropn 

scher  Leberahszesse  mit,  von  denen  14  genasen.  Der  tropische  Leberabszess 
ist  die  Folge  der  Amöhendysentprie;  wie  die  Amöben,  welche  durch  die  Pfort- 
ader in  die  Leber  gelangen,  den  Abszess  zur  Entwickelung  kommen  las-sen, 
ist  nicht  klai.  MüDuei  werden  vorwiegend  befallen,  Holländer  melir  ul^ 
▼anen.  Der  Abszew  madit  m^st  geringes,  maodimal,  beaonden  mxk  starker 
Körperbewegung,  auch  hohes  Fieber.  Abnagerang,  Schmerz  in  der  Lebergegend, 
Schulterschmer/,  Leberhusten,  eine  gelbblasse  Gesichtsfarbe  sind  wichtige 
Symptome.  Stets  .sind  Verdauungsstörungen  vorluinden.  Die  Lehcrvergrösse- 
ruiig  ist  stets  vorhanden,  immer  allgemeine:  nach  oben  besonders  im  Beginn 
der  Schmerzhaftigkeit  der  Diaphragiuabewegung  wegen,  nach  unten  besonders 
später.  Bedeckt  eine  dünne  Leberlage  den  Abssess,  so  sielit  man  nur  den 
unteren  I^berrand  sich  senken,  anoli  bei  hochgelegenen  Abszessen ;  solche  die 
an  das  Zwerchfell  direkt  angr^izen,  maohen  FAhsamig  desselben  und  dadnxch 
Hochstand. 

Die  Probepunktion  ist  unentbehrlich.  Bie  muss  vorsichtig  geübt  werden. 
Die  Nadel  soll  nicht  über  7  cm  lang  sein.  Nie  punktiere  man  unter  dem 
Kippenbogen,  sauge  etwas  Eiter  au,  um  die  Spannung  des  Abszesses  sn  Ter- 
ringem,  mache  nioht  mehr  als  8  Funktionell;  lasse  am  besten  die  Operation 
direkt  nachfolgen. 

Am  besten  ist  dnsdtige  Opwation  mit  Annahen  der  Leberkapsel  am 

Peritoneum  oder  wenn  man  h(>her  eingehen  muss,  nach  Kippenresektion  an 
das  mit  der  Pleura  vernühte  Zwcrclilell.  Die  Technik  wird  genau  beschrieben. 

Bei  mangelnder  A.ssistenz  kann  man  nach  Fruys  einen  Trokar  eiustossen 

und  um  ilin  tamponieren. 

Pel  ^lUi  veriitVentlicht  einen  Fall,  welcher  zur  Evideuic  lehrt,  dass  man 
nach  einmal  überstaudener  tropischer  Dysenterie  sogar  bei  Zurückkehr  nach 
der  Heimat,  auch  noch  nach  einer  langen  Zeit  von  SO  Jahren  an  die  Mög- 
lichkeit der  Ent.sicihung  eines  Leberabszesses  denken  muss.  In  einem  anderen 
dauerte  es  16  Jahre.  Pel  schlägt  fikr  Bolcfae  Fälle  den  Namen  tardive 
Leberabszesse  vor. 

Rhoads  (20)  besi)richt  die  FMagnose  des  (tropischen)  LeluTaViszesses. 
Dieselbe  ist  in  typischen  Fällen  folgende:  Anamnese  von  Dysenterie ;  (Jewicht- 
verlust;  fahle  Gesichtsfarbe.  Ermüdung,  Lebersdimerz.  Leberdämpfung  ver- 
grtesert,  schmerzhaft,  abends  Fieber  nnd  Pnlssteigerung.  Leukozyten  anf 
I2j6ß0  vermehrt  Hämoglobin  70  Vo.  SVt  Millionen  Erythrozyten.  DUatation 
der  subkutanen  Venen  in  der  Leitergegend.  Kein  Ikterus ,  keine  Milzver- 
grftsserung,  kein  Reiben  in  der  Lebergegend.  Keine  Pneumonien  des  Unter- 
lappens. Haut  feucht,  Zunge  mit  grossem  Belag;  Obstipation  oder  dysen- 
terischer Stuhl,   bpur  von  Albumen.   Frösteln,  kein  Schüttelfrost. 


Digitized  by  Google 


752 


Jalnwberiokt  Ittr  Ghirargie.  U.  T«i1. 


Sehl ay er  (24).  Leberabszess  im  Rückfall  ist  ein  Mobihverden  eines 
bereits  seit  längerer  Zeit  zur  Ruho  gelangten  Abszesses,  der  gleichseitig  mit 
einem  erfolgreich  operierten,  entstanden  ist. 

Siaveking  (25).  Qwo9t»r  tropbdiar  Labarabtiei.  PnitkUiQii  mit  didkwn  Tnikaii 
diclit  unterm  RippimbofMi.  Nach  4  Tag«»  iBiisi««  »a  4era«lb«ii  Stoll»;  LilMr  d^AmiL 
Drainage.  Heilung. 

Kaeppelio  und  Morel  (9).  28jähr.  Mann.  Erkrankt  mit  rechts.Hoitii:«ra  Schalter- 
BChraerz,  Fieber.  Nach  einiger  Zeit  Husten  und  fötider  Auswuif.  Dor  Zustand  wiedeHloIt 
sich  nach  einer  spnntanen  Tnt>>rnii.'ision.  Es  wird  LUfr  /ahen,  scbokoliiiief  ithcnen  Eit«rs 
iu  oinigou  Stunden  auagewurfeu.  Vui  wulbung  im  8.  uud  9.  laterkostalrauni,  nach  oben  kon- 
vexe Dämpfung,  Hm  Ii  liebsten  in  der  hinteren  Axillarlinie  bis  zum  7.  7.  C.  R.  Leber  8- 
fingerbreit  unter  dem  Rippenbogen.  Eosektion  von  10  cm  der  8.  und  9.  Rippe.  Pl*»nm 
entzQndei;  ihre  beiden  Blatter  vei  wacbä«ii.  Eröffnung  einer  suixiiaphragmatischen  grossen 
Eiterhöhle,  welche  aus  sir«i  Tailen.  einer  oberen  und  einer  unteren  besteht  Eine  enthielt 
fiUiden  Eiter,  der  ganz  ander»  nnssah  als  der  spontane,  die  andere  stand  im  Zusamineiihars 
mit  dem  Bronchus.  Die  Kommunikation  war  nicht  zu  tublen.  Beide  waren  oHenbar  eub- 
phreaiedi.  Drainage  «ad  Tampoaade.  Jm  Eiter  Staphylokakkan.  Heber  dakt  ab.  EÜaraaf 
wild  allmählich  geringer.  Patient  erholt  sich,  Wunde  heilt. 

lo  seinem  Falle  machte  Jonnescu  (8)  bei  einem  40 jähr.  Manne  wegen  Leberabszeaa 
eine»  traiurreiwlen  Sduitt  rwa  Proeeasna  aaoiferaiat  ar  reaasieiie  alle  Rippankaortwlnt 
schonte  d»»n  Plenrasnck,  inzidirrte  10  cm  vertikal  dns  Dinphrnpnna  und  5ffnote  in  drr  K  n 
vezität  der  Leber  einen  grossen  Abszess.  Heilung  nach  1  Monat.    Stolanoff  (Flevna). 

Gninard  (7)  wies  in  eiiiMii  Leberabszess ,  nadi  Typlms  «ntiAaxideiu 
TyphnsbaKilleii  nadi. 

Schelble  (23)  berichtet  ans  der  Gol  d  m  ann sehen  Abteilung  über  einen 
Fall  von  Leberabszess  und  di£faser  Cholangitis,  der  erst  nach  7 monattichein 
Krankenlager  und  Tmaligrr  Operation  genas: 

Qallensteinkolikt'n,  Fieber,  jetzt  äcbüttelf röste,  Tumor  iu  Galleublaaengegoud.  L  Krei- 
legnag.  Tumor  im  Metz,  Blase  nicht  fühlbar,  keine  Steine  in  den  Gängen.  2.  Leberpaak« 
tionen,  Eröffnung  eines  Abszesses.  3.  Neues  Fieber,  kein  Abszes?,  stinkende  Galle  tritt  aus 
der  Leber.  4.  Erneute  Spaltung  der  Leber  und  stinkende  Galle,  ö.  Subpbreniscber  Abez^s 
links  eröffnet  6.  Inkarsiflfiaiia  Henna  operiert  Znf^eieb  eine  vereiterte  Hydraeala  geAnidea. 
7,  Binpj'em  Unk.^.    Kippcnrpsektion.    Jetzt  erst  dnnernd  finberfrei. 

Mignon  (16)  berichtet  in  der  Soc  de  diir.  du  Paris  über  folgenden  Fall: 
KMÜgßr  22jibr.  ICensrJt  erkrankt  plOtxllob  an  Fieber,  Somneleus»  Albnninttiia,  An- 
schwellung der  Leber,  Ikterus;  der  weitere  Verlauf  und  schwere  Zustand  fahren  zur  Oper»- 
tion.  tialienblaee  ist  leer,  um  die  Gallenwege  wird  drainiert  Gallen flass  stellt  aidi  eio 
and  laogsam  weicht  der  Ikterus ,  das  Fieber,  und  die  zneret  dunkle  Ualle  wird  flOaaiger. 
In  der  Galle  worden  Bakterien  nicht  gefunden. 

Mignon  nimmt  aktite  Chnlansitis  mit  Infektiim  dei  Leber  an. 

Lejars  (ibid)  berichtet  über  eiueii  älmlichen  Fall,  in  welchem  nach  der 
Cholecystotomio  das  Fieber  sofort  absank;  ebenso  Dolbet  und  Hartmann; 
letzterer  führte  die  Gholedochnsdrainage  ans.  Laoas*Championniere 
sah  einen  Fall  in  Heilung  übergehen  unmittelbar  nach  der  Operation,  bei 
welcher  er,  weil  er  kein  Hindernis  um  Choledoohus  fühlen  konnte,  denfianch 
ohne  etwas  getan  /,u  haben,  sdiioss. 

Auch  Reignier  sah  eme  Heilung  durch  Cholecystotoniie  mit  Drainage; 
wie  bei  Mignon  trat  der  Gallenabiluss  erst  nach  einigen  Ti^en  ein. 

DnTernay  (5)  prSsentiert  die  Pr&parate  eines  Falles  von  eiteriger 
Cholangitis  mit  I'üilitng  zahlreicher  grosser  Steine  in GalloiblaBe  und  kleiner 
in  den  intrahf-patischen  Gallenwegen,  nallenblase  und  der  erweiterte  Chol^ 
dochus  {steinfrei?)  mit  dichten  Schwarten  umgeben. 

Balio  (1)  beschreibt  2  Fälle  von  schwerer  Cholangitis. 
Im  acsten  bestand  CboledoohusTeraeUiua  dnreb  GallanstMB,  hakte  mnittiafandaa 
Fieber.  Zirka  8  Wocban  naeh  dar  C&oledodiotoniia  and  Draioaga  atarb  dar  Pat  an  eifarigar 

Feritonitia. 
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Im  zweiten  bestand  Cholodochasversclüusa  durch  cbroniacbe  Fanktoatttis.  Nach  der 
Cbolt^atoiileroflftoinw  erlag  Pai  aiiMr  «itrigen  PeritoDitw  dnreh  Ptatian  «um  IdMiiMi  LabM^ 
abaasMea  und  eitriger  Cholangitis. 

Faure  (6).    Eine  akute  fieberhafte  Hepatitis  (ia  Koostantinopel)  heilte 

unmittelbar  nach  einer  Probelaparotomie. 

Delbet  (Kumäuien)  sali  das  gleiche,  ebenso  Lejars. 

6.  Tumoren      Iieter,  Mleablaie  miid  OellengiBge. 

1.  *Äu  bertin,  Envahnatmant  näoplasique  du  Foie  par  voie  Ijnpliatiqw  rftrognd«. 

Bull.  ()t  im'-m.  (lü  la  soc.  nnat.  de  Paris.  1904.  Nr.  10.  p.  831. 

2.  Bindo  de  Vecchi,  Über  einen  Fall  von  Hyperuephmm  der  Leber.  Vircho wa  Arch. 
Bd.  177. 

8.  Debove,  Cancer  of  tlie  bile  ducta.    Medical  Press.  1904.  April  13. 

4.  D  0  r  a  u ,  Latge  him  cyst  of  the  liver.  Jaondice  without  choleUthiaaia.   Medico  chir. 
TransACtiona.  Vol.  87.  London  19M. 

5.  'Fischer,  Über  Gsllengangsknrzinome  sowie  über  AdOBOIM  wd  JprilDftlO  KnliW  dir 
Leberzelleu.   Yirohows  Archiv,  Bd.  174.  Heft  3. 

8.  Friodhoin,  über  primlraD  Krvtw  dar  Lebor,  Gallongliifo  und  Oalknbkae.  t.  BrvBO- 
8che  Boiträuo.  Bd.  4! 

7.  '''Uleiss,  Primärer  Krebs  des  Ductoa  cbuledochus  und  dos  Pylorua.   Dias.  Kiel  1904. 

8.  *do  Haan,  MmiTaa  AngtoMrkom  «Ivaolare  mtiUtploz  bei  mbwd  4  Honata  alten  Kinde. 
Zieglor.s  ßt'itriige.  1903.  Bd.  84.  Heft  2. 

9.  Hall,  Cystadenoma  of  abenrant  bill  ducta  in  a  yonn^;  cbild.  The  medical  chronicle 
1904.  Jan.  (PatboLninak.  Befand.) 

10.  Haubnid,  Operative  removal  of  a  tunioar  of  the  livcr.    Ann.  of  eoig,  1904^  Febr. 

11.  *Hoppeler,  £in  Fall  von  Adanoiua  hepatia.  Diaa.  Zürich  1908. 

18.  *Knaggs,  A  eaae  in  wbieb  a  §all-etone  wm  removed  from  ihn  gaU-bladder,  ~  8nb- 

sequent  develoitemeiit  of  innlignand  dinease  of  tbn  g$ll-blndder J  daatb  frOBI  anppivntiyn 
Cholangitis.  The  Lancet  1904.  April  16. 
IS.  KOrte,  Karrinom  der  Ontlenblaae.  fnm  Obir.'Yereinignng.  KentralbL  t  Chir.  1904. 

Nr.  18. 

14b  Labhardt'Saltyko V,  Ein  Fall  von  ongewSholiob  groasem  aakondArem  Lebartamor 
bei  atypischem  Sohilddrfiaenkainbwni.  Zeitiehr.  f.  Chir.  Bd.  47. 

15.  Landateinar,  Über  daa  Sankom  dar  GaUmblaae.  Wianar  klta.  Woebeneelirift  1004. 

Nr.  6. 

16.  '''Meia  t r i ng,  Zur  Kasuistik  der  Ezstirpation  von  Lebertumoren  nnter  besonderer  Be* 
riicksicbtigong  der  AdrenalmbUdnng.  Dias.  Kiel  1904. 

17.  Mellish.  Ernest,  Chronic  empy«»ma  of  thu  gall  bladdcr.   .^niuils  of  »urg.  1904.  .\pr. 

18.  *Petit,  Sarcome  de  l'ampoulo  de  Vater  et  ictüre  par  rötcntion  chez  unu  cbieuno.  Bull, 
et  mim.  de  la  aoc.  aoat.  de  Paris.  Nr.  6. 

19.  Po  rot,  Canc<?r  primitiv  du  canal  höpatique.    Lyon  roödical  1!)04.  Nr.  49.  p.  900. 
IDa.  R  <>  i  n  t<  1 1 ,  Zur  Htatiätik  uad  Ätiulügie  der  Galleusteino.   Dias.  München  1908. 

2ü    ! :  ^  a  n  s ,  Buiktumor.  Genootschap  toi  baveidenttg  der  oatuor*  ganae«*  an  haalhind« 

Nt  d.  Tijdsch.  V.  Geneesk.  DI.  I.  p 
21.  Tedenat,  Ezcision  de  tumeura  du  foie.   Archives  g^närales  de  m4d.  1904.  Nr.  10. 

Doran  (i).  42jälir.  Frau  zeigte  Ikterus  und  Leberaohwellung,  in  der  Nabelgegend 
wti'd  ein  cystisches  Gebilde  gefühlt,  welGbea  man  fOr  die  erweiterte  Gallenblase  bAit. 
Laparotomie  ei^ht  ein«  greaea  gallenbaltiga  Qytte,  weldba  dia  ganta  Unka  BUfta  daa 

recbteii  Tieberlappens  oinnimmt.  (lallcnblase  und  dio  Gange  normal.  Drainage.  S  WodiaB 
laug  galliger  Au8tlu&.s ;  dano  Zurückblicken  einer  kleinen  eiternden  i^iatel. 

In  Miueiimpräpa raten,  weldie  Doran  stndierai  konnte  vnd  in  den 
Fällen  der  Literatur  bat  Doran  keine  Cysten  finden  könnw,  in  denen 
galliger  Inliali  angegeben  wäre.   Meist  sind  direkt  seröse  Cysten  beschrieben, 

abgesehen  von  rlcn  Echinokokken.  Die  Ursache  i.st  unklar,  vielleicht  kon- 
genitale Veränderungen.  Ausserdem  jzibt  es  durch  Erweiterung  der  Gallen- 
gänge  entstehende,  meist  steiniialtende  intrahepatische  Cysten.  Hier  lagen 
Gallensteine  nicht  vor. 
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Rotg&nä  \ßQ)  dcmuuäiriert  eioe  Patientin,  40  Jahre  alt,  die  mit  der  Diagaoae  Ecbino» 
eoccas  bepatie  in  die  Klinik  geachfolefc  wurde.  Im  9.  Lebeugahre  wurde  bei  ihr  eioe 
schwolst  in  der  rechten  Seito  punktiert,  wobei  sich  wSsseriger  Inbalt  entleerte.  Dio  '?e- 
acbwalat  kehrte  einige  Jahre  später  zarflck.  Bei  der  AafnaJUne  wurde  ein  ecfalaffex^  kind«- 
koivfiproner  Tnmor  rorgefandeo ,  der  oberfliohlieb  hinter  dm  Mnskcb  l*g  wd  naaaiiiMtt- 
MrL'  mit  rlf-r  bis  ziir  Nabelhoho  gesenkten  Leber;  bei  Druck  tnf  dorn  Tumor  vrr^rosserte 
aicii  die  Leber.  Bei  der  Operation  wurde  eine  Cyste  zwischen  den  Banchwandaiuttkeln  an- 
fttrofbn ,  die  mit  «imn  Stiel  den  Mue.  tnuMnrtm«  dwdiMtele  nad  ridi  weitar  in  di« 
Leiter  foHäetzte.    Der  Inhält  war  gallenhaUige  FlUseigkeit. 

Die  Diagnose  konnte  jetzt  auf  Hemia  interstitialia  einer  Lebercyate  gesteilt  werden, 
vabneheinlieih  «atiiandaii  iaMf»  de»  PmiktieiB,  woImI  bei  dMtt  ZvMk^iäMn  de«  Tkoikaxto 
«in  Teil  der  Cystenwand  zwischen  den  ßauchwandniuskeln  «illgednillgaB  ist. 

Die  Cyste  warde  teils  exstizpiert,  teile  tamponiert.  Goedhaia. 

Hanbold  (10).  26jllir.  Frm.  AUmlhKdie  Batwiekatnag  «iner  nut  der  Leber  n- 
flanmienhäns^enden  orangegrossen  Geschwulst  untT  apontanen  Schmerzen.  Schnitt  in  der 
Mitte  des  rechten  Bandes.  Peritoneiun  ist  an  der  Ueschwulst  adhArant.  Sie  liegt  nebea 
der  Ohüleoblase,  dodi  iet  letztere,  ebcDBo  wie  die  Gallengftnge,  normaL  Die  Onätlmulrt 
wird  stampf  mit  goschlossener  Schere  ausgelöst  und  die  Trabekcln  des  Giissonsrhen 
Gewebes  vor  der  Durchschneidong  mit  Klammern  gefaasL  Starke  venOae  Blatung,  Tampo* 
nade  mit  Tapfern,  die  in  heiaaer  KoebaalzlOeung  getMeU  waren,  atOlla  die  Blatung.  Gallra- 
blase  wird  ezstirpiert.  Die  Leberwand  mit  tiefen  Gatgutnähten  mit  nuidar  gebogener  Nadel 
geschlossen.  Dninage.  Banchnahk.  Haüanf.  Mikroakopiscii  RnndMllM,  wnhcadieialiek 
Gumma. 

Bindo  del  Vecchi  (2)  beobachtete  ein  Hypernepliroin  der  Leber, 

-welches  er  snfällig  bei  einer  Sektion  fand,  als  eine  nussgrosse  Einsprengang 
in  den  rechten  Leberlappen.  Die  spärliclien  bisherigen  Befunde  deutet  er  so, 
dass  es  in  der  Leber  völlige  abgesprengten  Nebennierenstückchen  ents))rechende 
EiDSchlUsse  gibt,  sie  bestehen  nor  aus  Kindensubstanz  in  einzelnen  Fällen 
Tielleicbt  aocb  am  Hark.  Von  solchen  Keimen  kOnxien  sich  GeacliwiOate 
entwickeln;  sie  sind  gat-  oder  bOsartig  und  ihneJn  in  ihrem  Ban  den  Tamoren, 
die  in  anderen  Organen  von  abgesprengten  Nebennierenkeimen  stcJi  bilden. 

Holl  i'.t)  beschreibt  den  von  der  Uiitorfläche  der  Leber  ans^ebenden 
Tumor  eines  3V« jährigen  Kindes,  der  die  inikroskopiische  Struktur  eines  ("yst- 
adenom  aufwies.  Er  war  von  einer  Kapsel  eingeschlossen;  die  Stiuktur  der 
die  Cysten  anskleidenden  Zellen  nnd  die  der  ScU&Qcbe  wies  auf  Gallengänge 
als  Ausgangspunkt  hin  —  Zusammenhang  mit  den  Gangen  der  fibrigen  Leber 
bestand  jedoch  nirgends. 

Labhardt  und  SaHykow  (141  beschreiben  einen  ungewöhnlich  sro«sen 
9  i'i'und  schweren  Lebertumor,  der  vor  der  Operation  nicht  ricbtitr  hatte  er- 
kannt werden  küuneu.  Er  hing  mit  einem  dünnen  Stiel  mit  der  Kante  des 
linken  Leberlappens  sosammen;  dersdbe  wnrde  dmrchtrennt,  die  Katmig 
durch  intrahepatische  Massenligaturen,  einige  Unterbindnimen  und  4  Dauer- 
klemmen  gestillt.  Erst  einige  Wochen  nachher  begann  eine  vorher  schon 
konstatierte  Struma  7.\\  wachsen,  machte  die  Tracheotoniie  nötis;.  Einer 
Blutung  aus  der  Trachen  erlag  die  Patientin.  Sektion:  Struma  maligna, 
Metastasen  von  Leber,  Nieren,  Ovaiien,  TeritoDeum.  Mikroskopisch  zeigte 
schon  dw  Prim&rtnmor  eine  grosse  Yielgestaltigkeit  der  zelligen  Elemente. 
Irisches  Adenokarzinom ;  femer  einfaches  Ueinxelliges  Karzinom,  schliesslich 
grosse  Polymorphie  der  Zellen  bis  zur  Bildung  von  Riesenzellon.  Einzelne 
Sekundärknoten  lassen  an  Sarkom  denken,  doch  liess  sich  die  Entwiokeloog 
dieser  hesenzellhaltigen  Partien  aus  den  Karzinoiuzellen  verfolgen. 

Tddeitat  (21).  1.  Enbaknoten  des  reehtan  Laberlappens,  welcher  iokfaiiert  und  Ar 
einen  Echinococcus  .tielialtcn  wiriJ,  kciirörnii^o  Exstirjiatiiin  mit  dein  Müssor,  keine  prävcntlvu 
Blatetillongi  2.  senkrecht  aufeinanderstehende  Catgutfadenaerien  achlieasen  den  Defekt. 
PHiiÖm  Heitiiag.  Tod  ndi  4  If  ouatm  «o  a«Mn  UetMtaMa. 
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2.  Seit  2  JubrcD  best«baa  leichte,  häutige  Eolikea  der  Lebergegend,  Ikterus  und 
dauernd»  Entfärbung  der  PiCM;  «normer  Hydrops  der  Qallenblaae.  Entfernung  eim  L  u^rossea 
U'leangiekt  itt^clieu  Fibroms,  welcher  den  rechten  HepatikusaBt  und  den  Cysticua  kotnpri- 
Stierte,  und  vum  v<>idt»r0a  lilatt  dea  kleinen  Nettea  bedockt  i»t.  T^donat  ist  der  Ansicht, 
dMB  es  sich  um  ein  kaverofiSM  AMgioai  bandelt,  welches  aus  der  Lebersubstanz  und  niclife 
aii-^  I  GlissoDsdiAD  li«rforgewadn«i  ut  Bs  ward«  8Mti«Ut  d«r  Stiel  io  8  Partwn 
unterbunden. 

Kürte  (13)  bat  gelegentlich  der  Operation  eines  Gallenblaseneinpyeins 
eine  karzinomatöse  GaUenblase  entfernt  Patientin  lebt  seit  5  Jahren.  Es 
bandelte  sieb  um  eine  sottige  Blnmenkoblgescbwolst;  in  der  Blase  66  Steine. 

Friedheim  (6)  teilt  von  25  Fällen  primären  Krebses  der  Gallen- 
wege 3  durch  Exstirj)ation  der  Gallenblase  vorläufig  geheilte  Fälle  mit. 
Unter  24  I'aiieiiti-n  waren  3  Männer.  Unter  63  Operationen  an  den  grösseren 
Gallenwegen  wurde  24mai  ivot  gel'uuden.  Bei  2  l'atientinuen  wurde  ein 
Dauererfolg  erreicht,  bei  einer  «weiten  wird  w  mit  siemlicher  Bestimmtheit 
erwartet 

1.  47jflbr.  Frfinlh  iTi  Si  it  16  Jahren  S  -hnirrzf^n  an  der  Gallenhlasencepend ,  seit  7 
Jahren  Gl«6chwulst  da^elbüt;  äoppeitf«uät($rut»ser  Tumor,  gut  verschieblich  in  Verbindang 
mit  d«r  L«Ih»'.    Ampntatloii  der  GallenblaM  am  Cystiens,  •nthSlt  n«b«ii  8  fu»tti«rt«B 

Steinen  eine  Kro-^ae  Menge  papill<>niati5scr  Exkroszenzen  mit  karzinoniatÖ3er|Knlartung.  Nach 
2  Jahren  Amputatio  mammae  wegen  Adenokarzinom  der  Mamma.  Sp&ter  Tod  an  Kezidiv 
denalbwi. 

42jAhr.  Frau.  Seit  11  Jahren  Koliken.  S»it  1  Woche  sUrker,  Ikterus.  Elntleemng 
mehrerer  Steinbröckel  and  «ine»  kirscbkwmgrosieii  Steines.  Ampotatton  der  Blase  mit 
Vernahung  de«  ätumpfs«.  Blase  liegt  ssbr  tief,  ist  l«ohi  bSekerig,  daumendick,  Adeno- 
kanitiom.    Nseb  tlber  8  Jahren  rezidivfrei. 

3.  Fraa  von  43  Jahren.  Seit  7  Monaten  Rrust-  und  RUckenachmerzen,  Krampf  durch 
den  Leib.  GaUenblase  nicht  palpabel.  Operation  bei  zweifelhafter  Diagnose.  Gewichts- 
«bnnbuM.  Pylorus  mit  Gallenblaaengegend  adhärent»  dorebgiBgig.  GellsnblMS  starb  ge- 
Bchrumpft.  Htachlicher  Stein  am  Beginn  des  Cjaticns.  Ampotatiott  ssiltnl  TMtt  Stslo. 
Befund:  Bejjiinnendeä  Adenokarzinom.   Operation  Tor  V«  Jabr. 

Laiidäteiner  (lä).  6  Sarkome  der  Gallenblase  sind  beschrieben. 
Einige  Fälle  sind  sicher  nicht  primftr.  Land  st  einer  beschreibt  den  Sek- 
tionsbefund eines  primären  Spindelzellensarkoms.  Klinisch  deuten  eventnell 
starke  Verdickung  der  Gallenblasenwand  bei  weitem  Kavum  auf  Sarkom. 

Debriv»'  beschreibt  Krankengeschichte  und  Sektionsbefnnd  eines 
Falles  vun  Krebs  des  Ductus  hepaticus.  Der  Tumor  war  orangengross,  Chole- 
dochus  und  Cysücuä  frei,  Gallenblase  geüchrumpl't,  verdickt,  leer.  £s  bestand 
ofaroniecher  Ikterus,  EntfSrbnng  der  Fftees,  Lebersehwellnng.  Nie  Koliken. 

Porot  (19)  demonstriert  das  Präparat  eines  primären  Krebses  des 
Ductus  hepaticus.  Es  hatte  bedeutende  Gallenstauung  und  Lebervergrössemng, 
bei  fehlender  Vergrösserong  von  Gallenblase  und  Mik  bestanden. 

7.  £rkranknnfen  der  ClaUenHlase,  des  Ductus  cysticae  ud  hepatfe«^ 

ausschliesälich  Tumoren. 
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Decker  (9)  gibt  eine  DarstelluDg  der  Diagnose  und  Therapie  des  Gallen» 
steinleidens.  Besonders  die  anfangs  nur  als  Magenkrämpfe  bezeichneten 
frühen  Stadien  sind,  wenn  richtig  diagnostisiert,  ein  dankbares  Feld  interner 
Behandlung,  welche  Decker  mit  gro<:sen  Gaben  heiBsem  Karlsbader  Wasser 
(tHglich  0—8  Gläser  infr  nsiven  üitzeappUkationen  auf  die  Magengegend 
und  Ziramerg}'mnastik  durchtührt. 

Nazera  (35).  Von  52  Frauen  zeigten  33  einen  Zusammenhang  der 
Cholelitbiasia  mit  dem  Gesdilechtsl^Mm  (Klimakterian,  Pubertät,  Partus  und 
Entbindung),  von  70  Patienten  nur  16  einen  auffallenderen  Mangel  an  Bew^ng« 
20  unmässigen  Genuss  süsser  Speisen.  Verwandtschaft  der  Cholelithiasis 
äussert  sich  mit  Nephrolithiasis,  Gicht,,  Fettsucht.  Diabetes. 

Pruszynski  (39).  Von  der  hohen  Bedeutunfj  ausgehend,  welche  die 
Infektion  der  Gallenwege  sowohl  für  dii.s /ustandek<tiiiiiien  von  Leberstürungen 
ohne  Steine  wie  ffir  letztere  und  ihre  Komplikationen  hat,  empfiehlt  Pru- 
Bsynski,  es  muss  operiert  werden  bei  Sanchfellentsündung  infolge  Er- 
krankung der  Gallenwege,  bei  Infektion  l  'Tr  rer  mit  Ikterus  (fievre  hepatique), 
bei  Unwfffbarkeit  des  Choh-dochus  aneh  olme  Infektion  der  Gallengänge.  Man 
soll  operieren  bei  A«lhäsiünen,  die  ^Schmerzen  oder  btenosen  der  Gänge  machen, 
bei  Empyem  oder  Hydrops,  bei  Karzinom,  bei  wiederholten  Koliken.  Mau 
kann  mit  der  Operatk>n  warten  "bei  Anfallen  mit  langen  Intervallen,  bei  akuter 
Choledochusv  erstopfung. 

Oefele  (37)  fand  durch  KotuntersiK  Iuhil'  hei  Gallensteinen,  dass  bei 
Absclihiss  der  Galle  vom  Darm  oder /ulluss  minderwertiger  Galle  recht  grosse 
Verscliiedenheiten  in  der  Kotzusammensetzung  bedingt  werden. 

Geregelte  Atmangs-  und  Unterleib^jrnmastik  neben  geeigneter  gallen- 
treibender Diät  empfiehlt  Kflbner  (26)  vor  Prophylaxe  der  Gallensteinkrank* 
heii,  Er  wendet  sich  ^en  die  operative  Behandlung. 
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Gold  mann  (15)  berichtet  über  gfinsti^c  Erfahnmgwi  mit  Cholesia 
(Stroschei  n),  ein  an  Fiwei<?s  fTPhnndenes  ölsaures  Natron. 

Kehr  (21)  gibt  deu  2.  Teil  des  Jahresberichtes  seiner  Klinik;  mit  137 
ffrankmi^eschieliten  operierter  Fälle.  Diese  Indikattoiiseteilang  ist  die  firfihere 
geblieben.  Die  Mort;iIitilt  beträgt  3"/o;  Kehr  operiert  auch  schwere  und 
gefährliche  Fälle  mit  Karzinom,  Cholangitis,  Pankreassklerose  nrnl  luitte  liipr 
auf  24  Fälle  14  Todesfälle.  Dagepon  erscheinen  auch  hier  seine  bekannten 
2  Fälle  von  Resektion  des  Choleduchuü  und  Hepatikus  wegen  Kar/.inom  und 
Yon  Unterbindung  der  Art.  hepatica  wegen  Aneurysma. 

Von  Interesse  sind  anch  80  FftUe,  in  denen  keine  Operation  ansgeftthrt 
wurde.  Im  ganzen  hat  Kehr  von  über  300  Gallensteinkranken  eines  Jahrea 
137  operiert.  Er  legt  Wert  darauf,  vor  der  Operatiim  .-rlion  d.  n  Patienten 
an  Magenspülung  zu  gewöhnen,  den  liothscheu  Apparat  zu  benutzen,  mit 
weiiig  Assistenz  auszukommen. 

Kehr  (20)  hat  bisher  bei  900  Operationen  ein  Wiedei^ahren  dw  Steine 
mcht  beobachtet.  Nur  in  2,5  ^/o  sind  Steine  surfickgelusen,  Hernien  traten 
8*/o,  Adhäsionskoliken  5>  auf  37o  Sterblichkeit  in  Fällen,  die  frei  vonEar- 

zinom  und  Cliolanpitis  sind. 

Koch  (2ii)  präzisiert  seine  Ansichten  über  die  chirurgische  Behandlung 
der  Cholelithiasis  und  seine  Folgezustände  und  gründet  seine  Darstellung 
auf  70  operierte  Fälle.  lOmal  wnrde  wegen  Karzinom  der  Gatlenfalase  operiert» 
worunter  9  mal  Koliken  voravsgegidigen  waren.  In  aUen  FiUen  worden  Stone 
gefunden.  Seine  Erfahrung  spricht  für  das  öftere  Entstehen  des  Karsinoms 
infolge  von  rholelithiasis. 

Die  Kktasie  der  (ialienblase  bei  Obstruktionsiktenis  hält  er  für  klinisch 
bedeutungsvoll,  dennoch  fand  er  in  einzelnen  Fällen  auch  bei  Karzinom  eine 
geschrumpfte  GaQenblaae.  47  mal  wurde  wegen  Steinen  in  der  Gallenblase  und 
dem  D.  eysticits  operiert  ohne  einen  Todesfall.  In  12  mal  wegen  Choledochus- 
steinen  operativ  behandelten  Fällen  trat  3  mal  Exitas  ein.  Die  Schlussfolge- 
mngen  und  Resultate  werden  in  folgender  Zusammenfassunc?  <i;ecreben. 

1.  Bei  Fällen,  wo  viele  Steine  mit  den  Fäces  abgehen,  wartet  er  bei 
innerer  Behamlluag  ab. 

'2.  Wenn  die  Diagnose  Kai/iiuim  sicher  ist.  operiert  er  nicht. 

3.  Ideale  Citolecystutomie  wird  uur  dann  ausgeführt,  wenn  die  Steine 
alle  entfernt  sind  und  die  Gallenblase  keine  stärkeren  Yerand^nrngen  zeigt 
In  11  auf  diese  Weise  operierten  Fällen  trat  rasche  Heilung  ein  mit  einem 
Bezidivfall. 

4.  In  den  meisten  Fällen  ist  Cbolef^stostomie  indiziert;  diese  wurde 

25  mal  ausgeführt. 

ömal  trat  Rezidiv  ein,  wovon  ein  Fall  nach  einem  heftigen  ivoUkaniall 
zur  Heilung  kam  und  in  2  Fällen  nachher  durch  Cholecjätostomie  Heilung 
erreicht  wurde. 

5.  Choiecjstektomie  in  Fällen,  wo  die  Gallenblase  Ton  schweren  Ver* 

änderungen  betroffen  ist. 

Sie  kam  lOmal  zur  Ausführung  Heilung  ohne  Rezidiv  in  allen  Fällen. 

6.  Bei  der  (  lioledochotomie  (12  Fällen)  konnten  die  Steine  mit  .\u(^nahme 
von  einem  Fall  immer  vom  Bnpradnodenalen  Teil  aus  entfernt  werden. 

In  diesem  Fall  sass  der  Siein  fest  in  der  Papilla  Yateri.  Transduo- 
denale Choledocholoiiiie.  Heilung. 
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Die  Gastio-enteFostomie  wurde  niemals  mit  den  Gallenblasenoperatioiwii 

kombiniert. 

In  einem  Falle  mit  ausgesprochenen  Erscheinungen  von  Pyiorasstenofle 
▼erschwanden  die  Stenoseejmptome  nach  der  Cholecjrstostomie. 

G  o  e  (1  Ii  u  i  s. 

Oi  dt  mann  (38)  berichtet  über  30  Uailensteinoperationen  20  nach 
Gholecystostomie,  immer  in  einer  Sitzung.  1  mal  Gholecyatendyse,  5  mal  Chole- 
dioatomie,  2  mal  Cholecystektomie,  2  mal  einfache  Inzision  eines  Gallenblasen- 
ennpyems. 

Oi  dt  mann  hrilt  sich  in  seiner  Indikationsstellung  an  Ttiedds  Stand- 
punkt. ¥ür  die  Diagnose  und  die  iiidikation  ist  deiner  Meinung  nach  nur 
das  folgende  Symptomentrias  ausschlaggebend: 

Kolikschmerzen,  Drnckschmei«  nnd  Tnmor  in  der  ßall^blasengegend. 

In  seinen  80  FlÜlen  trat  einmal  Exitiu  ein  nach  einer  Cboledochotomie; 
1  mal  Rezidiv.  Goedhnis. 

Sikeraeyer  (41).  79  operativ  behandelte  Fälle,  aoMohliessUch  Kandnom 
und  Cholangitis  infectiofa. 

In  fast  allen  Fällen  t'istelbildung.  3  mal  zugleich  Cystihotomie  gemacht, 
10  mal  Choledochotomie. 

Der  VerBchloBS  der  Fistel  trat  mit  Ansnahme  von  3  Fällen  spontan  auf. 
4  Fälle  starben,  worunter  Imal  Pneumonie,  3  mal  Peritonitis  als  Todesursache; 
3  mal  war  in  diesen  Fällen  eine  Oystektomie  gemacht,  6  mal  Rezidiv. 

G  0  e  d  h  u  i  s. 

Erdmann  (10)  bevorzusrt  bei  Cholecystitis  mit  Steinen  die  Kktomie, 
ebenso  bei  Hydrops  und  Empyem,  bei  einfacher  Cholecy^titiö  olme  Steine, 
z.  6.  nach  Typhus  die  Cholecystotomie.  Man  braucht  im  letzteren  Fall  nicht 
zn  früh  2tt  operieren. 

König  (24)  stellt  eine  Reihe  von  Patienten  vor,  nm  die  an  seiner  Klinik 

übliehen  Methoden  snrfiehandlnng  der  einfacheren  Formen  von  Cholecystitis  und 

(^holr-lithiiisis  zu  zeigen.  Die  remiliire  Operation  ist,  die  (Tullenhlase  im  Ge- 
biet des  Schnittet!  mit  den  gesamten  Haut-Muskel-Peritonealdecken  zu  ver- 
nähen und  dann  erst  zu  entleeren.  Ergeben  sich  Schwierigkeiten,  so  wird 
die  Blase  mit  den  Decken  ohne  Haut  vernäht  Bei  mobiler  grosser  Blase 
nnd  Hydrops  der  Gallenblase  wird  sie  in  rechter  Seitenlagerong  vor  die 
Wunde  gezogen,  eröffnet;  dann  Verschluss  der  Banchwonde  und  Vemähong 
der  Blase  mit  der  Haut.  Konif^  siiht  an,  dass  er  so  ziemlich  viel  Gallen- 
fisteln erhält,  welche  späteren  opeiativen  Schluss  erfordern.  Die  Oystektomie 
wird  nur  selten  und  aus  besonderen  Gründen  (stark©  Wundveränderung,  Cysticus- 
stein)  gemacht. 

Endlich  wird  ein  Fall  v<w  Peritonitis  dnrch  Perforation  der  Gallenblase 

mitgeteilt.  51  jähr.  P'ran,  froher  Koliken.  Fieber,  Mcteorismns,  Singultus 
seit  2  T.igen.  Viel  trübe  Galle  im  Bauch.  Jetzt  keine  Steine  gefunden, 
(tallenhlabe  mit  Mühe  im  Bereich  der  Öffnung  (vom  seitlich)  angenäht. 

Drainage.  Heilunu. 

Fink  fand  bei  einer  Choledochotomie  eine  ganz  atrophische  Gallen- 
blase, dagegen  eine  bedeutende  Vergrosserung  des  rechts  von  der  Inzision 
gelegenen  Leberabsclinittcs  bis  zu  Hubnereigrösse  (nidit  Riedelscher  Lappen)» 
welche  5  cm  unter  di«  Indsnr  herabreichte  und  eine  stexngefiillte  6allen> 
blase  voigetäuscht  hatte.] 
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Bisliop  (5)  beschreibt  einige  seltene  Fälle. 

1.  Freie,  fluktuierende  fiallenblas«  die  Anfalle  von  lieftisjen  Schmerzen  machte,  nualog 
wie  in  dem  von  Krackenberg  berichteteo  Fall,  einige  äteiochen  enthielt;  Cholocyatt»- 
tomi0. 

2.  Spontane  Perforation  yon  Gallenstein  durch  die  Bsuchdecken. 

S.  Koliken.  Uallenblase  am  Nets  und  Kolon  adharent.  StODdanxlasn^rmig,  ohne 
Stoiae,  der  periphere  Teil  nnr  dnreh  «ehr  fome  Öffnung  mit  dem  weiten  gallenhaltigen 
▼edhunden. 

4.  Die  Gallenblase  bildete  einen  gKNHMMi  mnltUokiilBMB  «gratisolMn  Tmaor  nÜ  Uann 

sehleimigen  Inhalt,  ohne  Steine. 

Bei  eber  40j%hr.  Frao.  die  Mit  10  Jahren  an  Collea  bepalica  oft  litt.  Irmwiatiart» 

Cealic  flS)  eine  mandaringrosse,  höckerige,  harte,  schmerzLnfte  Oe^cli wulat  im  recht«n 
Hjrpochoadrium.  Eeioe  KrepiUtioD  und  Ikterus.  Die  Kranke  zeigte  noch  Dyspnoe,  Snff»- 
kation.  prlkor^ale  Opreeaion,  Tadijkndis  flfO  PolsntbBen),  Arythmie.  Cyanose,  HnaCsn. 
Dnü  Uosz  hypertrophiert  systolische  Gerftusche;  alle  diese  Phtnomene  seit  2  Jahren.  Nach 
einer  idealen  Cbolecystektomi«  geose«  dit£n»ke  and  alle  oben  besehiiebenen  Phtoomene 
▼OB  Asyatolie  varsoliwanden.  Stolanoff  (Plema). 

Nftch  Beer  (2  nnd  8)  ist  das  intrahepatuche  Vorkommen  von  SteuMm 
liftnfiger  als  man  gewöhnlich  annimmt  Er  hat  am  Institut  von  Weichsel- 

bantn  anatomische  Untersuclumgen  von  Lebern  gemacht  und  in  250  Fällen 
6 mal,  und  zwir  unter  82  mit  üailenst^in  hehafteteji  Laichen:  gleich  8,3 
letzterer  es  geiunden.  Sie  fanden  sich  nur  in  soldien  Fällon  ■wo  gleichzeitig 
Steine  in  der  lilase  und  Verstopfung  des  Chcledochus  durch  Steine  vorhanden 
mr.  Da  sie  in  Flllen  von  GholedochusTersehloas  resp.  Cholangitis  ohne  Steine, 
aus  anderen  Ursachen,  stets  fehlten,  so  muss  neben  der  Infektion  der  Gallen  wege 
nnd  der  Stauung  als  dritte  Ursache  auch  ein  unbekannter  Faktor  bei  ihrer  Bildung 
mitwirken.  Es  liefjen  dieselben  Verhältnisse  vor.  wie  in  der  Gallenblase,  wo 
auch  Cholecystitis  ohne  Stein  vorkonime-ii  kann.  Die  intrahepatischen  Steine 
bestehen  aus  Bilirubinkalk  oder  denselben  plus  Chulesteariu.  Sie  können  in 
die  tielerai  Wege,  oder  die  Gallenblase  wandern  nnd  dort  wachsen  duidi 
AnlagernngTomehmlich  von  Cholestearin ;  Sie  können  nach  Beseitigung  des  Ver- 
schlusses an  ihrem  Platz  liegen  bleiben.,  auf  diese  Weise  >vird  ein  Fall  erklärt,  wo 
Beer  intrahepatische  Steinbildung  ohne  Cholangitis  fand.  Letztere  war  ab- 
geheilt. Sie  können  endlich  Leberabszesse  hervorrufen.  Die  Zeit,  die  sie  zu 
ihrer  Bildung  brauchen,  liess  sich  in  einigen  Fällen  berechnen,  nach  der 
Zeit  der  ersten  cholangitiseben  Erscheinungen  auf  etwa  S*-^  Monate. 
Vielleicht  ist  das  wanrscheinlich.ste  Resultat  der  Entstehung  und  Wandermig 
intrahepatisoher  Steine  ein  Wiederauftreten  der  Galleii>tein-Symptome  des 
Kranken.  Welche  Bedeutung  diesen  Tatsachen  zukommt  bei  den  sog.  Rezi- 
diven (die  übrigens  von  den  Internisten  über-,  den  Chirurgen  unterschätzt 
würden),  sei  abzuwarten. 

Chauffard  (6).  DieF&lle  von  Gholelithiasis  mit  Inf«>ktion  derGalien* 
wege  fallen  zumeist  in  die  chirurgische  ÜomSne.  Es  gibt  hier  drei  Indi- 
kationen für  sofortiges  Eingreifen:  1.  Schwere  der  fieberhaften  Erscheinungen 
und  des  Allgeineinznstandes.  2.  Verschluss  des  Gallenabflnsses.  Gegen- 
wartige oder  dr^diende  Eiterung.  Hierher  gehören  u.  a.  die  Fälle  von  Gan- 
grän und  Empyem  der  Gallenblase.  Wichtig  ist  die  Leukozytenuntersuchung. 

Ungünstig  sind  für  einen  Eingriff  gewisse  ftUle  bei  fetten  Frauen  mit 
schlaffem  Myokard,  Yaiioen,  oft  etwas  Zucker.  Sie  sollen  nnr  im  Notfall 
operiert  werden. 

Die  mittleren  Fälle,  bei  welchen  die  Infektion  sich  in  zahlreichen  Fieber- 
attackeu  mit  lokalem  Schmerz  und  subikterischem  Kolorit  äussert,  können 
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dnroh  intern^  Behaodlang  gebeilt  werden;  reicbt  sie  nicht  aas,  greife  man 

zum  Messer. 

Rholdon  (4S).  I.  29jjlhriger  Mann.  Plötzlicher  heftiger  Leibschmerz.  Erbrechen. 
Puls  fiequent,  Abdomen  aufgetrieben.  Eechts  Spannung.  OaUenblaae  nicht  fOhlios,  aoa- 
gedehnt,  dunkelgefärbt.  Appendix  cbraeiadi  Tardiekt  GaUanblww  änini«rk;  «BthlltdiuiUa 
Ualle,  injisieite  Mukosa.  Heilung. 

S.  Fran  von  36  .lahren.  Leibachmerz,  iilrbiecheu,  Fieber;  Abdomen  gespannt;  Leuko- 
cytoae  22,000.  Galkobla»e  vergfOnttt,  dmkel.  AllgetnaiM  eiMg»  FafitMÜia;  Biter  in 
4er  Blase.    Drainage  des  AbdortienB.    Tod  nucb  48  Stunden. 

Thomjaü  (46).  VaL  hatiü  im  Juii  ein  öwOchentlicbes  Fieber  durcbgemacbt  und  er- 
krankte im  August  an  schweren  Schmerzen.  Empfindlichkeit  und  Ikterus  nach  zunehmender 
Dämpfung  im  Bereich  der  Gallenblase.  Die  eigrosse  Gallenblase  wurde  exsf-rpiort,  enthielt 
eitrig  gefärbte  Flüssigkeit  und  wurde  drainiart.  Typhus-  and  KoUbasiüen  wurden  in  dem 
Inhalt  OMhietwisMo. 

A  r  V  0  u  (1)  berichtet  über  drei  Fälle  von  „Cholangitis^. 

1.  32jfthr.  Frau.  Seit  2  Tagen  Iktems,  Fieber  \m  9»S»  Mhlechter  Allgemeiowirtaid, 
3  Steine  in  der  Gallenblase;  Drainage  derselben.  Ein  waiterar  Stein  im  Ckoledoehns  wird 
dnreb  die  Operation  nach  60  Tagen  entfernt  Heilong. 

2.  Praa  von  52  Jahren,  zahlreiche  Gallensteinkoliken.  Typisches  Bild  des  Choledocbus- 
▼erSchlusses.  Drainage  der  Gallenblase  (unverwacb^en,  2  Steine).  Fieber  sinkt,  ^später 
Gboleduchotomie  weftn  Steinas. 

8.  SOjäbr.  Frau;  «ahlreicbe  Koliken;  seit  Standen  schwerer  ZustÄnd.  hohes  Fiebpr, 
Ikterua.  Normale  Gallenblasü  ohne  Steine.  Drairiaj^e.  Choledochua  nicht  um^rsucbt  wegoo 
Schwäch^  der  Patientin.  Galle  flieset  intermittierend.  Wenu  der  Klus»  aufhörte,  traten 
Fieber  und  Delirien  anf,  But  BsfeCtebang  dar  Flosa.  Wahradiainlicii  liagfe  ain  Stein  in 
Choledoehua. 

II  el  Ii  eh  (32)  operierte  eine  kindakopfgrosse  Geschinilat  des  recht«! 
Hypoohraidrinni,  dine  ihre  Natur  zu  keunen.  Sie  war  ejfatiedi,  den  Oirmoi 
adhärent,  zeigte  auf  deren  Vorderseite  eine  placentaähnlicbe  blutklumpen- 

artige  Mas.«*?,  die  mit  einem  sichelförmigen  Fortsatz  des  rechten  Leborlappens 
zusammenhiiii:,  und  einen  Stiel,  der  nacli  dvr  Lrberunterfläche  verliet".  Der 
Inhalt  war  gelber  Eiter  und  zwei  Gallensteine,  die  Wand  stark  verdickt,  mit 
Kalk  inkmstiert  Erat  die  «natontiache  Untermehmig  lieea  die  Katnr  der 
Cyste  erkennen.  Die  braone  Hasse  irar  Lebergewebe,  offenbar  ein  dnrcli 
den  ständigen  Zug  abgetrennter  Schnürlappen. 

Gaultier  (14)  fand  ht-\  der  Sektion  einer  nn  Pnetimonie  gestorbenen 
Frau  eine  normal  grosse  Galleubiase  mit  stark  verdickten,  harten  "Wandungen, 
die  einen  haselnussgrossen  Gallenstein  und  ein  grusseä  teilweibe  in  Orguni- 
aation  begriffenee  Blutgerinnsel  enthielt 

Mayo  (31).  Ein  bis  zwei  Kolikanfalle  mit  TorQbeigehendero  Iktems 
in  den  ersten  beiden  Monaten  nach  der  Gallensteinoperation  kommen  oft 
vor  und  haben  keine  besondere  Bedcutuntr.  Wahrscheinlich  beruhen  die  An- 
fälle aut  bchwieniikeit  der  EntUierung  der  (iailenblase  durch  Adhäsionen 
bedingt.  Steine  iiu  Ductus  cysticun  werden  leicht  übersehen.  Erst  seit  An- 
wendung von  Robsons  Technik,  Sandsack  nnter  dem  Rficken  und  hoher 
BiDflchnitt,  gelingt  es  meist  die  Leber  nadi  unten  und  aussen  zu  Teraohieben, 
so  den  Ductus  cysticus  und  communis  gut  zugänglich  zu  machen  und 
hier  liegende  Steine  zu  entdecken.  Kin  im  Ductus  cysticus  eingeklemmter 
Stein  ist  meist  ein  Grund  zur  Galienblui»enexsLirpatiou,  die  vom  Duktus  be- 
ginnend nach  oben  zu  machen  ist.  Muss  man  hier  wegen  Schwierigkeit  der 
Unterbindung  eine  Klemme  liegen  lassen,  so  sollte  die  nach  86  Stunden  ge* 
löst  und  erst  uacli  weiteren  6  Stunden  entfernt  werden,  weil  sie  vorher  meist 
fest  haftet.  Misserfulge  sind  oft  durch  sekundären  Verschluss  des  Cysticus 
bedingt,  so  dass  in  allen  betreffs  der  Beteiligung  des  Cysticus  zweifelhaften 
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Fällen  die  Gallenblase  ebenfalls  zn  entfernen  ist.  Septiscbe  Fälle  sind  lange 
zu  drainicren.  Steine  im  Dncttifs  communis  wcvilt-n  oft  iiborsfihfri  weil  sie 
nicht  selten  lauge  käme  Syiuptuuie  machen.  W  enn  (iaiin  i$[)äter  der  Ductus 
cysticus  verschlossen  wird  und  die  Gallenblase  sich  ausdehnt^  ein  charakte- 
riBtUclies  Zeichen  für  Cysticiissteiiie,  dann  fehlen  alle  Symptme  nm  die 
Aufmerksamkeit  auf  Ductus  communis  zu  lenken.  Man  sollte  in  eUoi  Fallen 
vor  Eröffnung  der  (i-illinblase  die  Gänge  mit  dem  Finger  abtasten.  In  allen 
Fällen,  in  denen  es  sich  um  Hepaticussteine  handelte,  fandMayo  auch  einen 
grossen  Stein  im  duodenalen  Ende  des  Ductus  communis.  Bei  chronischer 
Pankreatitis  ist  lange  Drainage  notwendig.  Bei  zwei  derartigen  Kranken,  die 
nach  der  Operation  an  liartnHckigen  Magenstömngen  litten  mit  gelegentliclieiiL 
Ikterus,  Fieber  und  S(  Ii  üttelf rösten  führte  eine  Cholecystenterostomie  mt 
Ileiliinpr.  Bei  chronischer  Pankreatitis;  kunn  der  Stein  im  Ductus  comnannis, 
die  gewöhnliche  Ursache  dieses  Zustandes,  durch  die  starke  Scliwellun^'  ver- 
deckt sein.  £s  moss  daher  in  derartigen  Zuständen  der  Ductus  communis 
geöffnet  und  mit  dem  Finger  abgetastet  werden.  Um  ein  Übersehen  des 
Qallenblaienkarzinonui  zn  vermeiden,  sollte  jede  Gallenblaae  mit  TeidiokteB 
Wänden  ezstirpiert  werden.  Die  Gassetampons  werden  imm^dnrcfaGnmmipapier 
von  Magen  xmä  Darm  abgeschlossen  um  Adhäsionpn  zu  vermeiden.  Zur  Ver- 
hütung von  Hernien  vernäht  Mayo  die  Operationswunde  ganz  und  macht 
zur  Drainage  eine  neue  Üfitnung  dicht  am  lUppenbogen.  Sekundäre  Operationen 
«nd  wegen  abschHesModeik  Adhädonen  meiat  wenig  gefftbriieh. 

Lilienthal  (28)  gibt  52  Krankengeschichten  von  CholeGystoktomieB. 
Er  empfiehlt  die  Operation  für  alle  Fftlle  von  Infektion  der  Gallenblaso  mit 
oder  ohne  Steine.  Sie  ist  hier  sicherer  und  schati't  bessere  Wundverhältnisse 
als  die  Cliolecystostomie.  Seine  Methode  ist  folgende:  Längsschnitt  im  Kektus. 
EinlegüH  und  Entleeren  der  Gallenblase.  Ihr  tundus  wird  mit  einer  Ovarial- 
sänge  gefasst,  mit  der  Schere  quer  tot  der  Leber  das  Peritonenm  dorch- 
schnitten,  stumpf  eine  Scherenbranche  zwischen  Moskularis  nnd  Seroaa  ein- 
geführt und  so  zu  beiden  Seiten  längs  dieser  Serosa  durchschnitten,  weiter' 
unter  stctfMii  Vorziehen  des  Orcranes  mit  dem  Fincrcr  wird  es  stumpf  von  der 
Leber  abgetrennt.  Die  Wirbelsäule  wird  iial)ei  mit  einer  verstellbaren  Stütze 
(ähnlich  der  Königschen)  iordosiert.  Der  Cysticus  wird  mit  einer  Zange 
verschlossen,  zwischen  letztner  nnd  CholedodiQs  ein  Haltefaden  durchgezogen 
und  der  Cysticus  abgetrennt.  Jetzt  erst  wird  die  Cystica  gefasst  und  ligiert. 
Durch  Anziehen  des  Fadens  wird  der  Stumpf  in  die  Bauchdecken  iiehriicht, 
der  Cholptiochus  eventuell  eröflnet.  eventuell  entleert  und  vernäht.  Eli*ni>fi 
der  Stum[)f  des  C'vslicus  mit  langgelassenen  Catguttäden  ligiert.  Bis  auf 
einen  gedeckten  Tanii)on  wird  die  Bauchwunde  geschlossen. 

Moynihan  (54)  will  der  Cholecystektomie  eine  recht  weite  Ausdehnung 
einräumen.  Eine  Drainage  d*  r  Gallenblase  nach  der  Cystotomie  muss  sehr 
lange  fortgesetzt  werden,  bis  die  Infektiim  erlischt,  während  die  Gallen- 
gänge  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  frei  sind.  Es  i.st  daher  hier  socrieich  die 
Blase  zu  entfernen.  Zugleich  wird  dadurch  der  Möglichkeit  einer  Kärziuam- 
entwickelung  vorgebeugt.  In  seinen  letzten  Fällen  hat  Moynihan  den 
Cysticus  vor  der  Entfernung  der  Blase  durchtrennt,  dabei  eine  Peritoneal- 
mansohette  zurückgescfalagen,  welche  nachher  zur  Bedeckung  des  Stompfn 
dient. 

Habere  r  und  G  l  a i  r  m  o  n  t  (17)  fanden  über  das  Schicksal  des  Cysticus- 
stumpfes  nach  der  Ektomie  nur  spärliche  oder  widerspredi^ide  Angaben  in 
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4eT  Litentnr.  Dasselbe  ist  jedoch  für  die  Entstehimg  toii  BendiT«ii  wichtig. 
Frühere  experimentelle  UnterRuchnngen  ergaben  infolge  verschiedener  Ver- 

giichsanordnmig  verschiedene  Resultate.  Sie  seihst  nnternahmen  eine  5frö«?sere 
lieihe  von  Tierexperimenten.  Dem  Ductus  cysticus  wohnt  nicht  von  vorne- 
herein die  Eigenschaft  inne,  sich  leicht  und  beliebig  erweitern  zu  lassen, 
nicht  mehr  als  die  anderen  Gallenwege.  BelSast  man  ein  mehr  oder  minder 
grosses  Stück  nach  der  Cystektomie,  so  kann  man  nach  einiger  Zeit  eine 
kleine  Gallenblase  samt  Ausführungsgang  entwickeln.  Bei  Eni ftirnung  des 
Ductus  cysticus  bis  hart  :in  den  Oholedochus  geschieht  dies  nicht;  daher  ist 
bei  Operationen  eine  vollständige  Entfernung  zu  empfehlen. 

Montprofit  (33)  schlägt  für  die  Cholecystenterostomie  eine  Hediode 
in  Y-Form,  ähnlich  der  Roseschen  GaBtroenterostomie  yor.  Das  an  die 
Gallenblase  genähte  Darmstück  soll  durch  mehrere  parallele  Faltenherde 
LtogSDähte  verschiedenlich  eintjefaltet  werHen. 

Krukenberg  (25)  bildete  bei  einer  Cholecystenterostomie  einen  künst- 
lichen Gallei^ang  dadurch,,  dass  er  den  Fundus  der  Gallenblase  um  270°  um 
eine  Längsachae  drehte  mid  lo  in  einen  dem  normalen  GjsticoB  ttmliehen 
schraubenförmig  gewundenen  Gang  verwandelte.  Wichtig  ist,  daas  die  Auf* 
drehung  durch  Nähte  gesichert  wird,  damit  nicht  durch  Zurückdrehen  eine 
Achserulrehunir  des  Darmes  herbeigeführt  wird.  Der  Zweck  der  Moditikation 
ist  eine  Infektion  der  Gallenwege  durch  Darrainhalt  m  verhüten. 

Kehr  (18)  führte  eine  Hepatico-Cholangiu-Enterostomie  wegen  (Jhole- 
dochnaTerschliue  durch  entsündliche  Schwielen  (Ulcus  duodani)  folgender^ 
massen  aus  (die  Gallenblase  war  in  einer  vorausgehenden  Operation  wegen 
Hydrops  bereits  entfernt,  es  bestand  Ikterus):  Ein  6  cm  langoa,  2 — 3  an 
breites  enijjfisches  Stück  wird  atis  dem  unteren  T.eherrand  pesehnitten,  das 
Loch  mit  dem  l'aquelin  vertieft,  einige  gn^ssero  ( ialiengäng*'  sind  eröffnet 
und  laäsün  Galle  aui>tliessen.  Das  Duudeimiu  wird  nach  6  cm  lauger  Eröff- 
nung darauf  gen&ht,  Verlauf  gut.  Der  Ikterus  wird  „gering-  ,  der  FSces  braun. 

Enderlen  und  Zumetein  (51)  haben  die  Mi^ichkeit  dieser  Operation 
an  Hunden  und  Katzen  experimentell  geprüft,  indem  nach  Resektion  des 
Choledochus  das  Duodenum  anf  eine  Wnndtläche  der  Leber,  in  der  mit  dem 
Ttiermokauter  ein  o  cm  langer  Kanal  gebohrt  war.  aufgenäht  wurde.  Die 
Resultate  waren  sehr  wenig  befriedigend.  Nur  die  allerkleinsten  Gallengänge 
können  mit  den  Darmdrüsen  in  Vwbindung  treten.  Injektion  der  Gallen- 
gänge  seigten  ausserdem,  dass  grössere  Gallengänge  erst  in  beträchtlicher 
Entfernung  vom  Leberrand  auftauchen.  Bei  chronischem  Verschluss  des 
Choledochus  müssten  die  Verhältnisse  günstiger  sein.  Die  Indikation  zur 
Operation  hat  nur  bei  narbigem,  alle  anderen  Massnahmen  ausschliessendem 
Versclduss  der  Gallenwege  vielleicht  einige  Berechtigung.  Der  Beweis,  dass 
eine  so  angelegte  Anastomose  fimktionsßUtig  bleibt,  steht  nodi  ans.  Das 
Tierexperiment  spricht  nicht  zugunsten  dieser  Gallengangsdarm  Verbindung. 
Binen  schädlichen  Einfltiss  anf  das  I.chergewebe  übt  der  Darminhalt  nicht  ans. 

Jopson  (8)  beiuhtet  in  der  chirurgischen  Gesellschaft  zu  i'hiiadelpliia 
über  einen  Fall  von  Ruptur  der  Gallenblase  mit  nachfolgender  Tentonitis 
und  postoperativem  Delirium. 

Taylor  (44)  berichtet  fiber  GaUenabsaess  durch  Perforation  der  Blase 
mit  Toxämie. 

Le  Conte  (8)  berichtet  über  spontane  Ruptur  der  Blase  im  akuten 
Anfall  und  Ruptur  eines  Gallenganges  nach  idealer  Gholecjstotomie. 
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Siter  f42)  berichtet  über  Gallensteine  bei  einem  riiährlKen  Miidchen. 
Neck        bericijtet  über  drei  Fälle  von  operativ  beuandelter  Perfora- 
tion der  ateinhaitigen  Gallenblase  in  die  freie  Baachhöhle: 

1.  43jährige  Kranke,  vorher  nie  an  Koliken  leidend^  erkrankt  mit  peri* 
tonitischen  Erscheinungen  und  Schmerzen  in  der  rechten  Oberbauchfzegend. 
LaparotoiiMf»  nnch  12  Stunden,  paüigschleimige  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle, 
Gallenblase  zei^'t  an  der  Kiiiipe  erbsengrosses  Loch,  entbält  12  fazettierte 
Gallensteine,  ibre  Wand  i»ehr  brüchig.  Bauchdecke  teilweise  geschlossen, 
Tamponade  nm  die  drainierte  Oallenblaee. 

2.  45 jähriger  Mann,  zahlreiche  Koliken,  plötzlich  Peritonitis.  In  der 
Bauchhöhle  reichliche  Rhittmg  nnd  zahlreich*'  (Tallensteine.  Trotz  Operation,  die 
nach  vier  Stunden  gemacht  wir#,  starb  Patient  an  den  Folgen  der  Blutung 
nnd  der  Infektion  an  Peritonitis. 

3.  42  jährige  Frau,  seit  einigen  Jahren  Schmerzen  in  der  rechten  Leib- 
Seite.  Seit  einigen  Monaten  SohfittetfroBte  nnd  Ikterus.  Plötzlich  heftige 
Schmerzen  und  starker  Ikterus,  Stuhlverhaltnng.  Operiert  am  fünften  Tage. 
Gallige  Flüssigkeit  zwischen  den  Darmschlingen  keine  Verblutungen.  Zuerst 
Drainage  der  Hauchhöhle.  Da  der  Ikteni.s  blieb,  Schüttelfröste  wiederkehrten, 
wird  in  einer  zweiten  Operation  nach  vier  Wochen  der  (jholedochus,  in  welchem 
ein  Stein  gefühlt  worden  war,  freigelegt,  nach  mühsamer  Trennung  sablreidber 
Yerwachsong^  die  Gallenblase  mit  Sicherheit  nicht  gefunden.  Hepatikns- 
drainage.  Heilung. 

Thiel  (45)  operierte  den  zwölften  Fall  Ton  Perforation  der  steinhaltigen 
Gallenbkse  in  die  Bauchhöhle. 

58jibr.  Dmne.  1901  ta«nt  OaU«n8leiiikolik«ii.  1906  nen«  Sdunemn.  Dannbar 
1903  heftige  Koliken .  die  plötzlich  aufhören.  Temperatur  steigt  am  selben  Tag  auf  40. 
Zeieben  von  Peritonitis.  Schnitt  am  rechten  Rippenbogen.  Dann  (ceröttt,  Appendix  ent> 
tOndei.  tieht  von  der  Onterfliehe  der  Leber  znm  Darm,  wird  reseziert  Unter  der  Leber 
Darm  stArker  entzündet,  schleimiger  Eiter.  Gallenblase  gpsrb rümpft,  mit  kreisrundem  Leib, 
verstopft  durch  3  cm  langen  Qallenstein.  Tamponade.  Galleoblaae  nicJit  eutirpiertk  da  nie 
einreisst,  und  draiuiert.   Teniperaturabf&U,  raaehe  Erholany. 

8«  Erkrajikungen  des  Dnettts  choledoohus,  tnuschlieflsliek  Tumorai. 

1.  Baillet,  Rötention  biliaire  par  caicul.  Cholödochotomie,  persistance  des  eocideiit«. 
U^paticolitbotripHie.   Garrison.   Bull,  et  roöm.  de  U  eoc.  de  chir.  1904.  Nr.  41. 

2.  ^Bandonin.  Le  drainage  de  llidpatique.   Uazetto  m^d.  1904.  Nr.  11. 

3.  Deaver,  Hepatic  drainage.    Brit.  med.  Journ-  Nr.  2283.  p.  82L 

4.  Delageaiöre,  Michaux,  Delageniöre.  Lejars,  Hartmann,  Delbet,  Apro- 
pos de  la  valeur  th^rapeuttqae  da  dreinage  du  caual  h4patique  par  la  methode  Kehr. 
Une  obserration  noovelle  «dlTie  de  godrieon.  Bullet  et  mdiB.  de  le  eoo.  de  dur.  de 

Paris.  1904.  Nr.  26. 

5.  Fink,  Beseitigung  von  Gallcnsteinerscheinungen  durch  Choledochusspniungen.  Piager 
med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  49. 

6L  — .  Cholfdnchnsvcrsv  liluss  durch  primnrp  AnIngen  (Gallenschliimm)  ™  cholaloge  Wirkong 

di'ä  Kariäbader  Tbermai wassera.    MUacbenc-r  med.  Wochenachr.  1904.  Nr.  47. 
7.  ^Hönighaus,  Über  die  operative  Entfernung  von QaUenatmiiea  Sne  demDoctm  dtole' 

docbus  fClioledocliütomi«0-    Diss.  Erlaiijicn  1904 
J^.  Lcfinnun,   über  Duodeuulumiu  zur  Eutfeniuiig  von  GalkusteintJü.    v.  Biunascbe 

Beiträge.  1904.  Bd.  42.  Heft  2. 
9.  Lejars,  Le  dninege  do  «anal  bdpatiqae.  Ballet  ei  m<m.  de  U  soo.  de  ehir.  1904. 

Nr.  17. 

10.  Mesiel,  Un  noQvean  eas  d'hdpatieotoiiiie  poor  caleol.  Arebivee  pfOTineialee.  ISOiSh 

Nr.  10. 

11.  Mouprutit,  Truiü  chol^docbotomira  avec  remarques  sur  lo  maouel  op^ratoire.  Arch. 
proTia«.  1904w  Nr.  4. 
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12:  Pi'ck.  Caiculi  in  the  common  duct;  chronic  i-holan^iti«,  ete.  New  Tork  sorg.  9QC 

VM4.  May  11.    Ref.  Annaln  of  surg.  1904.  Üct. 
18.  Pulya,  E.,   Beitrag  zur  Floilang  des  chronischen  Ch o  1  ■  ■  d o c h iKWdildia—  nitttalst 

('liolt  cystogastroatoHÜe.    Budupesti  Orvowi  TTjshg.  1904.  Nr.  61, 
14.   *Iiociiard,   Calcol  du  cliokduquL'  on  Cancer  du  puiicr^as.    Gaz.  dua  Häpitaux.  lÜOk 
Nr.  189. 

1&  Sasse,  Ober  d(ni  VeraobloM  dcs I>«iieta»  chobd<Hdias  doiobiksküio^  Aroh, 

t  kliu.  Cbir.  74,  4. 

Nach  Deaver  (B)  sind  entzündlidie  LSsionen  der  Leber,  Galleublase  and 
Gänge  das  Resultat  einerintektion,  welche  gewöhnlich  bis  zur  Zeit  der  Operation 
fortdauert.  Die  Mortalität  der  Operationen  steigt  im  Verhältnis  zu  den  Kom- 
plikatiomii,  frühe  Dia^ose.  triihe  Operation  erniedrigen  die  .Mortalität.  In 
lallen  mit  Infektion  uiuss  die  Galle  laug  draiuiert  werden.  Cholecystostomie 
ist  die  Operation  der  Wahl  in  diesen  Fftllen.  Die  Ektomie  ist  notwendig 
bei  pathologiBGhen  Veränderungen  der  Blase.  HepatUmsdrainage  wird  nnr 
gemacht,  wenn  ohnehin  wegen  Anwesenheit  von  Steinen  die  tiefen  Gänge 
geöffnet  werden  müssen.  Die  (lazetamponade  wird  aiif<  notwendi^jste  bo- 
scbränkt  und  zwischen  Gaze  und  der  lutestiroa  ein  iiupermeabler  btolf  ge- 
brachti  nm  grössere  Adhäsionen  zn  Termeiden. 

Fink  (5)  sah  OaUensteineracheinnngen,  in  denen  Steine  gefunden  wnrd«t, 
die  Blase  war  veidickt,  ihr  Inhalt  grflnwdsslich ,  dünnfiüBsig.  Mit  Exstir- 
pation  der  Blase  wurde  nnr  eine  vorühortreheTule  Besserung  erzielt,  dann 
setzten  die  Anfälle  wieder  heftiger  und  häutiger  ein;  erst  die  systematisch 
ausgeführte  Choledocbusspülung  Nvar  von  dauernder  Heilung  gefolgt. 

Fink  (G)  operierte  einen  Kranken,  hei  v^elcbem  äciiou  einmal  wegen 
CholedochnsverBdilttSB  operiert  worden,  Steine  ni<^t  gefunden,  Ikterus  und 
eine  Gallenfistel  zurückgeblieben  waren.  Es  fand  sich  ein  stark  erweiterter 
Choledochus,  der  duodenalwärts  durch  Galienschlanim  verschlossen  war.  Auch 
narh  Entfernnn?  dehSeiben  nnd  (laliengangspülungen  wurde  d*'r  dicke  Gallen- 
abtlass  nicht  oesser,  erst  nach  Daireichung  grösserer  Dosen  Karlsbader  wurde 
die  Galle  lichter,  dünner,  die  Fistel  schloss  sich.  In  der  pechschwarzen, 
schlammigen  Masse»  welche  den  Oioledoehns  verschlossen  hatte,  waren  mikro- 
skopisch Schleim  und  runde  homogene  Ballen  vorhanden,  Bilirubin  in 
Schleim  eingebettet;  chemisch  Cholestearin,  (iailenfat bstofT  und  Kalk.  Der 
Fall  sei  ein  Beweis  für  die  gallenreinigende  Wirkung  des  Karlsliader  Wassers. 

Delagenif're  (4)  berichtet  in  der  Soc.  der  Chirurt^ie,  dass  er  .sich  hei 
Choledochusverschluss  jetzt  der  Ilepatikusdraina^e  nach  Kehr  zuwende  und 
berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem  durch  dauernde  Drainage  und  Spülungen 
noch  längere  Zeit  Steinbröckel  entleert  wurden.  Aus  der  Diskussion  geht 
hervor,  da^  die  Hepatikusdrainage  den  meisten  Rednern  noch  unbekannt 
ist;  ein'/elne  Einwürfe  wurden  gemacht.  dass  die  Entfernung  des  Steines 
genüge,  den  Gailenabilu.'^s  her/ustellen.  oder  da.s.s  man  zur  Spülung  jedesmal  den 
Drain  entfernen  müsse.  Der  springende  Tunkt,  die  Möglichkeit,  den  Uepatikus 
dauernd  zu  bdianddn  und  alle  tiefen  Steine  zu  entfernen,  sdieint  nicht  ge- 
nügend beachtet. 

Lejar>  0)  hat  frfiher  die  Choledochotomie  mit  Naht  stets  ausgeführt. 
Er  wendet  sie  auch  an.  wenn  nur  ein  Stein  vorlag,  der  Kanal  normale  Wand 
und  klare  Tinllc  autVies.  Das  sind  aber  die  seltenen  Fälle.  Sonst  wird 
drainiert  und  tamponiert.  Die  Hepatikusdrainage  ist  nur  eine  weitere 
Etappe  auf  demselben  Weg.   Lejars  führt  3  Fälle  an,  wo  er  sie  anwandte, 
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nachdem  er  hei  Kehr  die  Methode  gesehen  hatte.  1  Fall  starb  iiu  Aniirie 
infolge  alter  bchrumpfniere.  Kr  bedient  sich,  wie  Kehr,  des  Wellenschnitts, 
beschreibt  die  Operation  auch  im  übrigen  nach  den  Vorschriften  dieses 
Operateun. 

Die  Diskasion  in  deii  Soc  d»  diir.  ergiH  da»  die  Methode  nicht  all- 
seitig anerkannt  wird.  Qu^nn  will  den  Hauptwert  in  der  Drainage  sehen, 
welche  im  Prin/ip  die  gleiche  sei,  ob  am  Choledochus  oder  am  Hepatikus. 
£r  hä.bo  mit  Morrisson  zuerst  geraten  den  Choledochns  ofifen  zu  lassen. 

Lefmann  (8)  teilt  aus  der  Heidelberger  Klinik  4  Falle  vuu  Duodeno- 
tomie  zur  Entfernung  von  Cboledodmasteinen  mit.  In  2  F&Uen,  die  der 
alteren  Zeit  angehören,  wurde  das  Dnodennm  versehentlich  geöfibet  und  man 
macbie  nun  aus  der  Not  eine  Tugend,  um  an  die  Papille  zu  gelangen.  Femer 
werden  aus  <l(^r  Literatur  weitere  8  Fälle  zusammengestellt.  Nach  Lefmann 
ist,  da  die  Mobilisierung  des  Ihiodennm  nach  Merk  er  häufip;  infolge  \'er- 
wuciisuiigen  erschwert  oder  unmöglich  ist,  auch  durch  l'ank.reasverlct/,uug  oder 
Bbtnng  gefährlich  werden  kann,  die  Dnodenotomie  ab  geeignetste  Operationa- 
methode  beim  Sitz  von  Gallensteinen  in  der  Vater  sehen  Papille  oder  im 
duodenalen  Teile  des  Choledochus  anzusehen. 

Monprofit  H  I  i  herichtet  über  3  Choledochotomien.  2mal  wurde 
nur  ein  Stein  aus  dem  Kanal  entfernt,  die  Oft'nung  vernäht,  die  Gallenblase 
onberührt  gelassen,  ein  drittem  Mal  dieselbe  ex^tirpiert.  Zum  Festhalten  eines 
Choledochaasteinee  wShrend  dee  Einsduittes  empfiehlt  Monprofit  eine 
Haken-Pinzette  mit  gebogenen  Branchen,  welche  Ton  ansäen  das  Konkrement 
durch  die  Wandung  fasst. 

Die  Technik  der  Operation  wird  an  topographischen  Abbildungen  demon- 
striert.  Die  üepaticusdramage  und  Ektomie  wird  nicht  erwähnt. 

Bftill«t  (1)  uMihto  wogen  Ghol«do«]i«mt«In«B  die  CboMoehotomi«  mit  Nalit  «ad 

Exstirpation  der  Gallenblase.  Als  der  Terscbluss  des  Gallenabflusses  danach  nicht  anf- 
gehobm  wurde,  fMd  sieb  bei  «iner  sweiteo  Operation  ein  Stein  im  Hepatikus,  der  bei  der 
Hanipnlstioit  su  aondierett,  serbrih^elte.  Drainage.  Heilung. 

Peck  (12).  Mann.  Seit  8  Jahreo  Schmerz  im  oberen  Teil  des  Baachee,  Fieber, 
Sch weisse,  geringer  Iktei'oa,  Abmagerung.  Gallenblase  rings  mit  dichten  Adbftsionen  um» 
geben,  am  Kolon  adhireat  Cholecystektomie.  Perforation  an  der  Unterseite  der  Blaae. 
Choledochus  dilatiert,  grosser  Stein  im  Hepatikae,  ein  zweiter  am  Knde  des  Choledochus. 
iJepatikusdrainage.  Drains  auf  den  CholedooluiB,  Sehloaa  dar  Bauohwimds.  DraiM  am 
8.  Tag  entfernt   Vollständige  Heilang. 

Sasse  (15)  sah  swomal  den  ToUstSodigen  Yerschlnss  des  Choledochiis 

durch  Echinococcusbhisen  mit  eitriger  Cholangitis  und  schwerem  Ikterus,  welche 
beide  durch  rec  htzeitige  Choledoohotomie  nebst  BadikaJoperation  des  Echino- 
coccus glüfkUch  goln'ilt  Würden. 

Der  Durchbruch  erloigt  last  symptomlos  oder  nur  unter  geringen  Be- 
schwerden. Die  Diagnose  kann  daher  nnr  snfällig  gestellt  werden,  wenn 
Blasen  im  StoUgaag  entdeckt  werden.  Nach  Echinokokkenkolikeu  wird  man 
die  Druckempfindlichkeit  der  Gallenblasengogend  gewöhnlich  vermiasen.  Der 
Verschluss  kann  sich  lösen  und  später  ein  neuer  Verschluss  einstellen,  wenn 
eine  neue  Kommunikation  mit  dem  Choledochus  sich  herstellt  (so  im  2.  Fall 
bassesj.  Der  Sitz  der  Leberblase  kann  ein  sehr  tiefer  sein,  eventuell  an- 
anf&idbar. 

Den  Kern  dieser  Arbeit  P61yas  (18)  bildet  jener  Fall,  der  in  eben 
diesem  Jahrgange  andererseits  gewürdigt  wird  (vergl.  Pölya,  E..  Durdi 
chronische  Ptinkreatitis  bedingter  schwerer  Ikterus  mittelst  Choleoystogastro- 

stomie  geheiltj. 
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Anschliessend  an  die  Mitteilunij;  bespricht  PoIvh  ;\nsführlich  die 
Symptomatologie  und  Diiiereiitaldiagnose  des  Leidens,  sowie  sämtliche  in 
Frage  koinniendfeii  chirurgischen  Methoden.  Gergö  (Budapest). 

Meriel  (10).  Fall  von  Hepaticotomie  wegen  8t«in.  Fraa  von  40  Jahr«a  hat  Mife 
2  Jahren  alle  2—3  Monaten  Koliken,  seit  14  Tagen  Iktenis  und  Fieber.  Leber  groRR,  mit 
düatischen  Gallengftngen.  BUhq  gross,  zerreisslich ,  mit  Eiter  and  Qalle  gefüllt,  Cysticoa 
und  Choledochus  frei,  HepatikuB  verschlossen  durch  einen  Stain  von  der  OrOsse  nnd  Fotin 
einer  Olive;  derselbe  wM  darob  Jmiaioii  dae  Giuiga»  Mebt  «atfinL  Dninac*  dae  HeptF 
tikas.  üeüiuig. 

9.  Galleusteinileiis. 

1.  *  Ger  Sil,  Qallenstetnileus.  Ges.  f.  inn.  Med.  o.  JEuidariMilk.  sa  Wien.  97.  Sapt  1904. 

Ref.  Wianer  med.  Wochenacbr.  1904.  Nr.  46. 
3.  Harmana,  Ober  GaUanatainilaiia.  DIml  Jana  190A. 

Herr  manu  ^2)  btclit  eine  Ka^uislik  von  249  Fällen  der  Literatur  zu- 
sammen imd  teilt  einen  Fall,  der  von  Riedel  operiert  nt,  mit  Ohne  Ope- 
ration heilten  84,  starben  78,  operiert  wurden  82,  daToii  endeten  62  tOdlidi, 
27  heilten. 


Nachtrag. 
ItaUenieohe  Uteratnr. 
Beferent:  B.  Gi^ni. 

1.  Cecca,  Raff a eil o,  Aaeaaai  nnltipK  dal  fagato  dabaeOlo  tiSeo.  n  wum»  laeooi^itoTe 

medico  1904.  Nr.  9. 

2.  Cattuuuo,  Su  dt  uq  cnbo  di  obliterazione  congenita!  dollo  vio  biiiaii.  Associazione 
medico-cbirai^ica  di  Parma  1904.  Nr.  6. 

8.  Mori,  A.,  I'ii  ca^o  di  cirrosi  epatica  con  ernia  ambelicale  eosato  obinugictUDanta* 
Gazz.  däglt  ospedaU  e  delie  clinicbe  1904.  Nr.  10. 

4.  Cantieri.  A.,  Ua  eaao  di «aaanMinrDai dal fisgaia.  Oan.  degU oapadali a delle diaiebe 
1904.  Nr.  133. 

5.  Marchetti,  L.,  Salla  cora  cbirurgica  dell'  ascite  nella  cirrosi  epaUca.  La  dinica 
ebiroi^ea  1904.  n.  12. 

6.  Alevoli,  Commenti  asli  studi  äulla  oporaziona  di  Oahtta  aaUa  aiiioai  epaÜoa,  merba 
di  banti  ecc   GU  Incurabili  1904.  Faac  23.  24, 

7.  Gariaa,  Toramaao,  Dae  aasi  di  eiifti  di  edUiioaoaeo.  Giataala  aadloa  dal  R.  eaardl» 

1904.  Faäc.  5. 

8.  Passaggi,  Ostnuione  inteatioale  da  calcolo  biliare.  Folieliuioo.  Ses.  abirur&  1904. 
Kr.  f. 

9.  Masncci,  A.,  ün  caso  di  eist!  da  echinococco  dal  C^pato  eonto  «al  Mttedo  BaceaHi. 
Annali  di  medicina  navale  voL  L  Faac  iL  1904. 

10.  Oieaiarri,  Baao,  ün  eaaa  di  aaoaaao  epatioo  a  raanoBa  di  Widal  paaiÜra.  D  Pali^ 

clinico  1904.  Fase.  50. 

11.  Senni,  Guido,  La  eolaoiatita  acata.   II  Polldinioo  1904.  Faso.  80. 

18.  Donati,  M.,  Sopra  an  aaao  dicardnoma  primitrro  d«  dotti  biliari  alla  porta  hepatia. 

Archivio  par  le  acienze  medicbe  1904.  Vol.  28.  Nr.  23. 
18.  Martini,       Adenocarcinoma  primitivo  dd  fagato.  Gioraale  deUa  E.  acaademia  di 

atadidna  de  Torino  1904.  Nr.  9-10. 

Bei  einom  24jährigen  Individuum,  das  im  Alter  von  2  Jahren  an  Ileo- 
typhus  prkrankt  war.  bemerkte  Cecca  (1)  mehrfache  Leberabszesse.  Der 
Kranke  wurde  von  l'roi.  Mouari  operiert,  starb  aber  wenige  Tage  daraui. 
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Die  bakteriolnwische  Prüfung  wies  nach,  dasa  der  Erreger  jener  Abszesse  der 

Ehe  r  t  hsclif  Ijazilhis  gewfsiMi  war. 

Cattäoeu  (2)  gibt  die  Kiaiikheitägeäcliichte  eiues  nach  '6^1*  Mouac 
▼«ratorb«Ben  Kind««,  das  von  Grebnrt  an  an  cdiwerer  Gelbsadit  litt  Bei  der 
Sektion  t<  hlte  die  Gallenblaae  und  der  Gallengang  war  für  die  letsten  zwei 
Dhitel  nach  dem  Darm  auf  einen  fibrösen  Strang  reduziert. 

Die  histologische  Prüfung  ergab  weni;:;  verlet7,te  T/eberzellen. 

Verf.  schliesst  in  diesem  Falle  die  Syphilis  als  Krankheitsfaktor  aus. 
In  der  betr.  Literatur  existieren  schon  66  ähnliche  Falle, 

Morl  (3)  will  den  Heihrert  der  Taltnaschen  0|»6nitioo  dutiiii.  Ex 
glaubt  bei  eeinem  Falle  mit  der  Fizi«nitig  dee  Netzes  die  Heilung  erreicht 
zu  haben,  mm  mindesten  aber  den  endgtftigea  StiUstand  des  Krankheitspro- 
sesses. 

Oantieri  (4)  bringt  einen  klinischen  Fall  von  Kr<  Ix«*  irrhose  der  T.fher 
bei  einem  (iftjfihritjen  Individnnm,  deren  Erkennung;  ziemliche  Schwierigkt-if 
machlti,  und  lührt  dann  auch  die  verschiedenen  über  Ursache  und  Entstchuug 
der  Krebsdrrhofle  der  Leber  vorhandenen  Theorien  an. 

Marchetti  (5)  gibt  die  Krankheitsgeschichte  eines  an  Oinhoee  der 
Leber  Erkrankten .  bei  dem  sich  Bauchwassersucht  trotz  wiederholter  Punk- 
tionen periodisch  wiederholte  und  infolge  Einklemmung  eines  Nabelbruches 
eiligst  der  Banchsohnitt  ;iusi;<'lülirt  werden  musste. 

Die  Laparotomie,  so  sagt  Verf.,  befreite  den  Krauken  von  Bruch-  und 
Bauchwassersucht,  welch  letztere  sich  innerhalb  vier  Jahren  nach  erfolgtem 
Eingriffe  nicht  wieder  eingestellt  hat. 

Da  fragt  sich  nun  Verf.,  ob  es  bei  Banchvassersucht  nach  Lebercirrhose 
nicht  besser  ist,  die  Laparotomie  aunnifidiren,  als  die  Om«itopleiie  und  die 
Splenoplexie. 

A  ievoli  (6)  gibt  in  kurzen  Zügen  eine  Zusammenfassung  alles  dessen,  was 
auf  dem  17.  franz.  Chirurgen-Kongress  über  die  chirurgische  Behandlung  dar 
Lebercirrhose  vorgebracht  worden  ist.  Verf.  will  swar  die  neuen  Versoche 
der  Chirurgen,  dem  Pfortaderbhit  neue  Wege  sn  schaffen,  in  ihrer  Zweck' 
massigkeit  nicht  anfediten,  fzlauht  aber  doch,  dass  die  Serumpathologie  dee 
hauptsächlichsten  Pliänomens  der  Leb*  rcirrhose,  das  lieisst  die  Bauchwasser- 
sucht gründlich  studiert  zu  werden  verdi(iut,  sowie  der  innige  Zusammen- 
hang, den  letztere  infolge  eines  verwickelten  Mechanismus  mit  dem  Blutum- 
lauf und  der  Atmung  haben  keimen.  Der  Heilungsmeehanismns  der  Bauch- 
wassersucht li^  nach  Verf.  in  einem  Gleichgewicht,  das  die  Laparotomie 
in  die  wechselseitige  Funktion  zwischen  intraabdominale  Fression«  Atmung»* 
mechanik  und  Hydraulik  des  Blutsystems  hineinbringt. 

Carino  (71  beschreiht  eine  von  Kcliinococous  herrührende  Cyste  des 
linken  Leberlappens,  die  zuerst  nach  dem  Bace  11  ischen  Verfahren  und  nach 
Rückfall  vergeblich  mit  parasitentötendcn  Injektionen  behandelt  wurde.  Ls 
muaste  sum  Bauchschnitt  geschritten  wwden.  Nach  Leerung  der  C^ste  mit 
dem  Aspirator  Dieulafoj^s  wurden  2  cg  in  100  g  Wasser  eingespritzt 
Damach  ging  die  Cyste  in  fäterung  über,  was  einen  neuerlichen  Eingriff 
nötig  machte.    Der  Kranke  genas. 

Bei  einem  zweiten  Falle  von  Echinokokkencyste  der  rechten  Lenden- 
gegend  kam  die  Heilung  nachKxstiipation  der  Cystenwand  zubtaude,  in  welcher 
sahireiche  Tochterc^ten  Torgefunden  wurden* 
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PaBsaggi  (8).   Es  handelte  sich  dabei  am  eine  63jährige  mit  An- 
zeicheii  von  DannolEktnsion  ins  %»ital  wifgenommene  Fran.   Nach  Operation 

dos  mittleren  Teils  des  Dünmlarms  fand  sich  ein  grosser  aUe  physischen  und 
kiimschea  Eigentümlichkeiten  des  vereinselten  (ilallensteins  tragender  Stein  vor. 

Masucci  (9V  Rei  einem  35  jährigen  mit  heftigen  lanzinierenden  Schmerzen 
in  der  r<^chten  Bruytküil)g(m'iid,  mit  heftigem  anhaltenden  Husten.  Abend- 
tieber  und  lieibegeräuschen  in  der  Liegend  der  rechten  Rippen  ins  kgl.  Marine- 
hospital Terbrachten  Individuum  gab  Verf.  an  der  Hand  des  subjektiven  und 
und  objektiven  Symptomenkomplexes  nur  eine  Diagnose  auf  eine  von  Lebei^ 
echinococcus  herrührende  Cyste  sowie  konsekutive  rechte  Pleuritis  ab.  Die 
(H'Ste  hatte  sich  lansfsam  nnd  heimlich  auf  der  Höhe  des  oberen  T\andes 
der  Leber  entwickelt  und  war  erst  dann  zutage  getret(;n,  als  sie  infolge  des 
starken  Druckes  auf  die  rechte  Lunge  Atemnot,  neuralgische  Schmerzen 
trockener  I&stiger  Husten,  katarrhalischer  Austrurf  und  Pleuritis  sieb  geltend 
maditen. 

Vor  Ausführung  des  chirur^^Mschen  Eingriffs  wollte  man  noch  die  Bac- 
cellische  Kur  probieren.    Man  drückte  somit  die  Nadel  einer  Bebring- 

schen  Spritze  in  den  8.  Z'.visclienripi>enranm,  wenig  ausserhalb  der  hinteren 
Axillarlmie,  wuiuict»  30  ccui  cystischer  Flüssigkeit  ausgezogen  und  20  ccm 
van  Swietenschcr  Flüssigkeit  —  die  nach  der  Laplacescheu  l'ürmej  ge» 
säuert  worden  war  —  eingeführt  worden. 

Cicaterrl  (10).  Bei  einer  23  jährigen  Frau,  die  sich  mit  remittentem 

Fieber,  belegter  Zunge,  Durchfall,  Nasenbluten  und  Mil/.tiimor  im  Spital  vor- 
stellte, wurde  wegen  Verdachts  einer  Typhusinfekt iun  die  W idaische  Re- 
aktion vorgenommen,  die  auch  positiv  ausfiel.  Die  Kranke  starb  alsbald. 
Der  anatoraisch-patiiologische  Befund  lautete  auf  grossen  Leberabszess,  der 
dann  eiterige  Bauchfellentzündung  erzeugt  hatte.  Die  Bouillonkultaren  des 
Eiters  trugen  Staphylokokken  und  Streptokokken. 

Hegele,  der  in  einem  ähnlichen  Falle  auch  eme  positive  Widalsehe 

Reaktion  festgestellt  hatte,  glaubtOi  dass  der  positive  Ausfall  einem  Übergang 
der  (lalle  ins  IMut  zugeschrieben  werden  müsse.  In  der  Tat  fanden  Grün- 
baum und  Kkhardt,  dass  das  lilutserum  der  Gelbsüchtigen  den  Typhus- 
bazillus agglutinierte.  Neuere  Studien  leugnen  diese  Tatsache.  Im  vorbe- 
schriebenen Falle  zeigte  sich  keine  Gelbsucht  und  doch  toat  eine  positive 
Widalsehe  Reaktion  ein. 

Loi  einem  Fall  von  akuter  Entzündung  der  Gallmblase,  die  einer  Bauch- 
fellentzündung nahe  kam  und  nur  schwer  zu  erkennen  war,  erhielt  Senui  (11) 

Tiaeli  Ausführung  der  Cholecystostomio  eine  Heilung.  Zu  allgemeinen  Betrach- 
lungen übei'L'ehrnil.  bemerkt  Verf ,  dass  die  l'rsachen,  denen  die  I laucbfellent- 
zündungserscheinungen  zugeschrieben  werden  niüsteu,  alle  retiek torischer  Natur 
sind  und  ihren  ersten  Ursprung  von  der  grossen  und  plötzlichen  Spannung 
des  die  Gallenblase  bedeckenden  Bauchfells  nnd  seiner  Kenrenfasem  herleiten. 
Verf.  hebt  ausserdem  hervor,  duss  es  immerhin  möglich  ist,  die  Callenblasen- 
entzündung  von  der  durch  Perforation  bedingten  Peritonitis  rw  nntHiücheiden, 
denn:  der  sponlanc  S»  hmerz  ist  ht^\  der  cisteien  auf  den  ganzen  l'nterleib 
ausgedehnt  und  kann  durch  einfaclies  liefülilen  der  unteren  Lebergogend  her- 
vorgerufen wwden;  es  sind  zahlreiche  Fulsschläge  pro  Minute  wahrnehmbar 
mit  nicht  kleinen,  fast  verschwindenden  Pulswellen.  Die  Temperatur  ist  nur 
wenig  mehr  als  normal,  anch  in  den  ersten  Stunden  nach  Beginn  der  Krank- 
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hettsenoheimmgeD;  in  der  B^acbhöhls  findet  sich  keine  freie  FtSseigkut, 

man  kann  bei  genauer  Prüfung  euien  harten  gespannten  Tumor  nnteiiialb  der 
Leber  fühlen.    Bezüglich  der  Therapie  rät  Verf.  zur  Cholecystostomie. 

Donati  (12)  beschreibt  besonders  vom  Standpunkte  der  anatomischen 
Putholugie  äusserät  genau  ein  primitives  Karziiiuni  dei-  grossen  extrahepati- 
schen Gallengänge  an  der  Stelle  ihrer  Koniluenz,  das  er  bei  einer  S8 jährigen 
Frau  beobachtet  battie.  Die  stark  gelbsfichtige  und  an&misohe  Frui  hatte 
eine  gtark  vei^rösserte  Gallenblase,  hatte  wiederholte  Darmblutungen  gehabt, 
explnrative  Laparotomie  (Prof.  Carle),  Cholecystotomie  (Gallenblasenwasser- 
Bncht,  DucttiF;  cjsticus  vom  Tumor  geschlossen)  übwstanden  und  war  Monat 
nachher  gestorben. 

Der  Tumor  hat  sich  wahrscheinlich  auf  dem  Gebiete  eines  früheren 
Entsündtm^  si  i  ozeiseB  eniwi<^lt)  der  eile  Elemente  der  Porta  hepatie  und  die 
der  Leber  naheKegendai  Teile  in  Mitleidens(^iaft  geBOgen  hatta 

Verf.  bespricht  andere  33  Fälle  von  primitivem  Karzinom  an  der  Ver- 
einigungsstellc  der  3  Gallengänge  und  sagt,  dass  sie  vom  Gesichtspunkte  di-r 
anatomischen  Pathologie  ans  von  den  Karzinomen  de^Choledochiis  sovi'w  von 
denen  des  Ductus  cysticus  und  Ouctus  hepaticum  j^etreunt  werden  niiisseii. 

Martini  (13).  Es  handelt  sich  um  ein  IHjährigos  Mädchen,  das  in  der 
Chirurg.  Klinik  mit  einer  auf  Polyoromenitis  lautenden  Diagnose  aufgenommen 
vnrde.  Basis  der  Diagnose  waren  bilateraler  Pleuraerguss  nnd  Banchwasser- 
Sttoht.   Die  Laparotomie  ergab  neoplastiache  Knoten,  im  Peritoneum  nur  eine 

rerj^össerte,  höckerige  lieher.  vorgeschrittene  Kachexie.  3  Monate  nach  Ein- 
tritt ins  Spital  trat  der  Tod  ein.  Die  Aiitopsio  ergibt  einen  h«is;u  tigeu  Lclw- 
tumor  mit  metastatischen  Knoten  im  Peritoneum,  Milz,  Pleura  und  Lungen. 
Der  mikroskopische  Befund  lautet  auf  primitiTes  Adenokaxsinnn  der  Leber, 
das  TOD  den  kleinen  QaUeag&ngen  herrührte.  Die  Diagnose  erhält  eine  Stfitm 
durch  heigegebene  Tafeln  mit  Fi:riiren.  Verf.  gibt,dann  in  kurzen  Zügen  dis 
10  in  der  Literatur  bestehenden  Fülle  wieder,  die  sich  arjf  ein  primitiTSS 
Adenokarzinom  der  Leber  bei  Individuea  unter  20  Jahren  beziehen. 
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xvn. 

Verletzungen  und  Eriiraakungen  der  Milz. 


Referent:  l'rof.  Dr.  F.  Hofmeister,  SLULL^^arL 


IM»  BÜ  *  vnmhMMii  IrbMton  nad  nidit  ratemt  iroid«. 


1.  A  ti  vray,  Hupkm  üsiiiiMitiqm  d*  la  rato  «ta»  BolL  «i  mim.  da  k  «oo.  d«  ehw.  de 

Paris.  Nr.  38. 

2.  Craig,  Raptore  of  ilie  spieen,  repori  ef  twe  «Mea.  Med.  Newe,  Ipril  2Si 

8.  Domoulio,  A  propos  de  la  splteMtoiilie  povr  niptnrie  de  Im  mtei  BuIL  et  mim.  de 
la  80C.  de  chir.  de  Pari«.  Kr.  87. 

4.  —  Traitemeat  d«e  raptoree  traanatiqaee  de  la  rate.  La  semaiiie  mMieale  Nr.  46. 

5.  Faltin,  Ein  Fall  von  sabkataner  Milzruptur,  behandelt  mit  Splenektomie.  Aus  der 
ckimrgiaoliea  Klinik  «o  Helaia^re.  iTioaka  Iftkareeällakapeta  Handlingen.  Bd.  XLVl. 
Heft  1.  Hj.  V.  Bonedorff  (Oelaijigfora). 

fi.  Gerrard.  Thtamatie  raptore  ef  <]ie  i^leea  foUewed  by  reeovwjr.  The  Doblin 

jonrnn!.  .Tnnr. 

7.  Laing,  A  case  uf  ruptured  apleen  preaenting  features  of  annanal  medicolegal  iuterest, 

splenectomy,  death.  The  Laneet  April  28. 
B.  Monod,  Sur  Fexstirpation  de  la  rate  aprte  traamatiame.  BolL  et  aite.  de  la  aee. 

de  chir.  de  Paris.  Nr.  85, 

9.  Müller,  Über  einen  Fall  yon  geheilter  aabkntaoer  Milmptiir.  IHbb.  Mflnehen  1904. 

10.  Senn.  The  surgicul  treatiucnt  ol  traomatte  hemonhage  et  the  spieen.    The  jimrn.  of 
the  Amer.  Med.  Aaao«.  1908.  Nr.  21.  Maass  (New  York). 

11.  Stlhelin,  Blatantereachongen  bei  einem  Fall  von  Milzexstirpation.  Deutsch.  Arch. 
ftr  klin.  Med.  Bd.  LXXVI. 

Der  von  Müller  (ü)  beschriebene  Fall  von  subkutaner  Milzruptur  (bei 
einem  9jährigen  Knaben  durch  Sturz  vom  Treppengeländer  auf  den  Rand 
eines  BieduwB  entatandeii)  iat  dadnrdi  von  InteieBsef  daas  die  filntstillung 
ohne  Ifibeiutürpatioii  gelang.  Es  wer  nur  der  untere  Hilspol  abquetscht 
nnd  man  konnte  eine  Massenligatnr  nm  die  Abrisastelle  legen.  Die  Abdo- 
minalerscheinuDgen  entwickelten  sich  lanf!:sam  j  so  dass  erst  am  Nachmittag 
das  2.  Tages  xur  Operation  geschritten  wurde  und  zwar  unter  d^r  Annahme 
einer  l'erforationsperitonitis ,  welche  durch  Meteorismua,  Verschwinden  der 
Leberd&mpfung,  starko  Spannung  der  BancJmwwknlatwr,  Erbreobeo,  Sdbmeraen 
imd  Fieber  (38,0*>)  gerechtfertigt  sdiien. 

Laing  (7)  ezstirpierte  einenn  IBjfthrigen  Chmeeen  die  raptnrierte, 

2  Pfitnd  S\U  Unzen  schwere  Malariamilz  26  Stunden  nach  dem  Trauma  (er 
war  gefallen  und  getreten  worden).  Tod  am  dritten  Tag  infolge  profuser 
Ma;_'('nblutuni?.  Sektion  ergab  nuissenhaft  Petechien  der  Magenschleimhaut. 
Laing  liebt  ausserdem  als  Besonderheit  des  Falls  hervor  das  Fehlen  schwere 
Enoheinungen  im  Verlauf  des  ersten  Tages  und  die  Erschwernng  der  Diagnose 
durch  starken  Meteorisnras. 

49* 
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Gerrard  (6)  brachte  emen  14 jährigen  Chinesea,  der  eine  Stunde,  nach- 
dem er  übei&hieii  worden,  mit  einem  groesen  abdominellen  fiiatergius  ein- 
geliefert worden,  ohne  Operation  durch.  Nach  der  Genesnog  konnte  eine 
beträchtliche  Mihsvergrössening  (Malaria)  nachgeviesen  werden. 

Dem  Olli  in  {3,  4)  berichtot  über  einen  von  Aiivray  (1)  dnicli 
Splenektoraie  geheilten  Fall  von  Miizruptur,  die  bei  einem  18jähr,  Mensciieii 
durch  Autx^rellen  auf  die  Lenkstange  des  Fulirrads  zustande  gekommen  vrar. 
Operation  ca.  2^  Stunden  post  traama.  Als  auffallend  wird  die  langsame 
iättwidceluig  der  Erscheinimgen  hervorgehoben;  es  war  nur  etwas  Meteo- 
nsmus und  ßauchwandkontraktur  vorhanden,  weshalb  zonfichst  median  lapa- 
rotominrt  wurde;  dann  erst  wurde  der  mächtige  Blutergnss  PTitdeckt.  T'ni  di^, 
kimgestielte  Milz  für  die  Ezstirpation  zugänglich  zu  machen,  inusste  der 
iiand  des  linken  Ilippenbogens  reseziert  werden.    Tamponade,  Heilung. 

Zwei  weitere  Sitzungsberichte  der  Soc.  de  Chir.  bringen  eine  längere 
Diskussion  zwischen  Monod  (8)  und  Demonlin  (S)  über  die  Frage  der  Re- 
sektion des  Rippenbogens,  die  im  wesentlichen  steh  um  Prioritfitsansprncfae 
dreht. 

Craig  (2)  beobachtete  zwei  Fälle  von  spontaner  Miizruptur,  einmal 
im  Verlauf  eines  Typhus,  dajs  andere  Mal  bei  primärem  Leberkarzinom  mit 
Lungenmetastasen  und  Milzinfarkt.  Die  Diagnose  wurde  beidemal  erst  auf 
dem  Sektionstisch  gestellt. 

Stähelin  (11)  hat  bei  einem  Patientin,  dem  von  Hildebrand  wegen 
teaumatischer  Ruptur  die  Mib  exstirpiert  worden  war,  systematische  Blut' 

Untersuchungen  angestellt.  Die  einfache  Zählung  ergab  keine  beraerkeus- 
werten  Reiultate.  Dagegen  fand  er  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
des  gefärbten  Blutin  äparates  eine  konstante  ziemlich  beträchtliche  Vermeh- 
rung der  Lymphocyten,  die  er  auf  Grund  seiner  und  der  für  die  Frage  ver- 
wertbaren Beobachtungen  aus  der  Literatur  als  gesetzmässige  Folge  der  WHH' 
ezstirpation  ansieht,  und  als  Ausdruck  einer  vikariierenden  Tätigkeit  der 
Lymphdrüsen  su  betacachten  geneigt  ist. 

Fiiltin  (5).  Ein  Ojilhr.  Knabe  wurde  am  7.  Juli  von  einem  Wagen  tiberfaliren. 
JNach  ca.  4  stunden  wurde  er  iu  die  iüinik  sehr  kollabiert  und  auärniscii  eingeheferL  Viit 
VTL—'X..  Rippe  sind  firaktiiriert.  18  Standen  naoh  d«ui  0ofall  Laparotomi«.  RaiohlM 
Blut  in  der  Bauchhöhle.  Dio  Milz  itt  stlir  giohb,  lö  eni  lan::  und  in  ihrem  oberen  Pol  von 
fester  Konsistenz.  Der  untere  iit  fast  voilkommen  ^uer  abgetrennt  und  stellenweise  voa 
breügor  EoiunatoDz.  Auf  der  KonTexitU  ein  l&nger,  tiefer  Bisa.  Beim  Venadi,  die  greae 
iMilz  horauszuwiUzen,  t'ntstaml  oiiui  sf<Iir  heftige  Blutung.  Einige  volikonimon  losacirmnt« 
Milzstüttkchen  wurden  noch  aus  der  BaochliOiile  entfernt.  Am  26,  Juli  wurde  durch  Rippen- 
reedction  ein  linkseeitäger  eiibphreiiweher  Abezen  entleerl  Nadi  swei  Tagen  zeigten  eich 
genossene  Speisen  im  Wundsekret  Am  2.  Oktober  wurde  Fat.  geheilt  entlassen.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  der  Milz  ergab  keine  Erklärung  zu  der  angewöhnlicben 
Grosse  dawelben.  Malaria  hatte  der  Knabe  nie  gehabt.   Harn  frei  von  Albumin. 

fij.  Ton  Bonsdorff  (fidüglMi). 

Senn  (10)  empfiehlt  eine  Methode  der  Blutstillung  bei  Milzverletzungen, 
die  er  an  Hunden  erprobt  hut.  Die  Wunden  der  Milz  wurden  mit  Jem 
Messer  angelegt  und  waren  daher  glattwandig.  l>ie  Methode  bestellt  in  lang- 
samer Kompression  der  Wuudräuder,  so  dass  die  Pulpa  aus  dem  bindege- 
webigen Netzwerk  herausgepreest  wird.  Dieses  letztere  liest  sich  leicht  mit 
Gatgat  nfihen.  Die  Blutung  steht  anmittelbar  und  danemd.  Am  Henachen 
ist  das  Verfahren  von  Senn  noch  nicht  versucht 
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Milznbszess. 

1.  Onndiani,  L'  asepsso  dolla  niilza.    II  Policliniro.  Flcft  14. 

2.  Magni,  Uo  caso  di  ascnsso  di  milza  guarito  cod  1'  atto  opn-attvo.   II  nnovo  racco- 
gliion  nadioo.  EaSt  11/12. 

8.  *Spear,  WftlUrp  AlwiMM  of  Üm  splMn.  Tht  jonn.  «f  tlie  Amei.  Mo(]  Ass.  1003. 

Au^.  Maas 8  (New  York). 

4.  *Tsftiteff,      Fftll  ymi  AbMoMos  lieni»  bei  «inem  KraokMi  mit  Brondiilni  dvoiiie» 

suspocta,  NeiirasthoniH.  Hrpertrophia  lienis,  SndoettHiliai   Letopini  Oft  lekarekija  aaj. 

V.  Bulgaria.  JNr.  6-7.  a.  875  (btüsariadi).  Stolanoff. 

Bei  einem  Milzabszess  erreichte  Gandiani  (1)  eine  Heilung  nach  Milz- 
schnitt. Der  Abszess  hatte  sich  nach  einer  Typhusinfektion  entwickelt,  doch 
fand  ^ich  im  Eiter  iiicht  der  Ebertbsche  BaKÜlos,  sondern  der  Proteus 
luirabilis. 

Yerf.  kxnnmi  gxaa  SchlosM»  daas  Mihsabnwte  sdidit  häufig  voikommen, 
dass  die  Diagnose  meistens  TolIer  Schwierigkeiten  ist  imd  Abss  der  Milz- 
schnitt  nnd  die  Drainage  der  Abssraeshöhle  die  beste  Behandlnng  ist 

E,  Giani. 

^I;if,^ni  f2)  spricht  über  die  Pathogenese  der  Milzabszesse  und  brin|]^t 
einen  bei  einem  60 jähr.  Individuum  beobachteten  Fall,  welches  vorher  ein 
fieberhaftes  Dannleiden  durchgemacht  hatte.  Der  operatire  Eingriff  fährte 
zur  Heilang.  B.  Giani. 

Waaderadls. 

1.  Ceeeherelll,  Confribnto  alt»  splenop«aaIft.  Ganstta  degli  ospedali  •  ddle  eBoidM. 

Nr.  nS.  Giani. 

2.  £hricb,  Üb«r  ntropentooeale  Lag«  der  Milz,  zagleicb  ain  Beitrag  zur  Spleoopexie. 
Beitr.  i.  Uin.  Chlr.  Bd.  41.  Heft  2. 

Ceccherelli  (1).  Naclidein  Dr.  Ca  iidfinr  rTpprimnntnll  nacliij;e\viesen 
hatte,  dass  der  Übergang  von  l'udeD  ins  Parenchyma  der  Milz  keinerlei 
schwere  Folgen  nach  sich  zieht,  scidägt  Verf.  vor,  da  er  gefunden  hatte,  dass 
die  versdiiedenen  zwecks  Splenopexie  befolgten  Verfahren  vielwlei  ÜbelstSiide 
aufweisen,  dieselbe  in  der  Weise  Torzonehmen,  dass  man  die  MUz  an  die 
Rippen  festmacht.  Er  bringt  2  FSlle  tot,  bei  denen  dieses  Verfahren  eine 
ständige  Heilung;  ointmcr  T\.  Giani. 

Müller  fand  bei  einer  Operation,  die  er  unter  der  Diagnose  ..Einklem- 
mung einer  hydronephrotischen  linksseitigen  Wandemiere*'  vornahm,  eine 
TOltsÜuidig  retroperitoneal  in  einer  bindegewebigen  Tasche  nadi  unten  Ton 
der  Niere  verlagerte  Milz«  deren  Stiel  um  90^  gedreht  war.  Dieselbe  wird 
an  den  Sakrolnmbalisrand  mit  2  Catgutnähten  fixiert.  Nach  ca.  V'-'  Jahr  fand 
sich  das  Organ  in  seiner  Lage  fixiert  nnd  im  T^mfang  bedeutend  zurückge- 
gangen. Die  früheren  Beschwerden  waren  nicht  wiedergekehrt.  Ehr  ich  {2), 
welcher  die  Beobachtung  mitteilt,  kommt  bei  der  Diskussion  der  verschie- 
denen Erklftnmgsmöglichkeiten  der  Anomalie  zu  der  Annahme  einer  selcnn- 
dären  LageTerSnderung  des  am  normalen  Ort  angelegten  Organs  nnd  ttsst 
dabei  die  Fkage  offen,  ob  die  Milz  in  einer  Art  retroperitonealem  Brncksack 
gelegen  oder  dnrch  einen  P>auclir«!ll>chlitz  ins  retroperitoneale  newebe  ge- 
schlüpft sei.  Iji  der  Literatur  existiert  bis  jetzt  nur  eine  analoge  P>eüi)ach- 
tung  von  üildebrand,  die  sich  als  zufälUger  Nebenbefand  bei  einer  ^sephro- 
pexie  ergab. 
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HilxtainörRn. 

1.  'Aspelin,  Der  sog.  Morbuti  Banti.  Hjrgiea  Mr.  7.  Bef.  Deutsche  med.  Wocheosdur. 
Nr.  82. 

2.  Bayer,  Statistisclieä  Ober Splenektomie  and  Mitteilung  eines  Fallos  von  MilzeoMtitpatiM 
wegeo  idiopaÜitBober  Hypertrophie.  MOnohenar  med.  Wocheoschrift.  Nr.  S. 

8.  —  Ober  ^  ptfnir«  TttbarlniloM  der  Müs.  Mitteihtagen  ans  d«n  GrenzgebietMi. 

xni,  4  u.  5. 

4.  *v.  Burckhardt,  ^xatirpaiion  eines  groweo  Hyjutfibrelipoias  der  Miitligamante  etc. 

DmtaA»  ZrftMdir.  1  dür.  Bd.  74. 
fi.  *Car8ten«,  Splancotomy  far  sj^tnie  amiute.  Th«  joim.  of  the  American  Med.  Asa, 

Oct.  Maas 8  (New  York). 

5«.Ceraiilo,  La  data  idatioa  aolitaria  della  milra.  H  Horgagoi  1904.  Nr.  6ä. 

La  Fort,  Spl4nectomie  pour  endotheliomo  de  ia  rate;  guöriaaa  mainfemM  dapnis  dik 

niois.    Hnll.  et  m<5m.  de  Ia  soc.  de  cliir.  de  Paris.  Nr.  41. 
7.  Jepsou  and  Albert,  Primary  sarcuma  of  the  apleea  etc.   Annala  of  aurg.  Jule. 
&  Lortat,  Jacob  et  Sabardaan,  letära  ahroittqva fudlial «foe apUnoindigalM.  Javnu 

de  niüJ.  Nr.  21. 

D.  Lossen,  Zur  KenuLnis  des  Banti.scheu  kSymptomenkomplexes.    Mitt.  aus  den  Gnmz* 
gebiatan  IUI,  4  u.  5. 

10.  Manaon  and  Low,  Tha  Laiahiaaii'DaBOvan  bad^  aad  tropieal  aplanoaucaly.  fintäh 

med.  joarn.  Jan. 

11.  Polloaaon  «i  Yiolat,  SpMuomögalie  primitive  saa«  lanodiaia  a!T«e  «idiBi«  iatana 

et  h^mat^möses;  spl^nectomie.    Lyon  m6<\.  Nr.  29. 

12.  (^u^DQ  et  Duval,  De  la  splänectomie  dans  la  spienomögalie  avec  höpatopathie  cir- 
rhailqua  (Typ«  «liniqiiat  Ualadia  da  ßanti).  Raviia  da  diir.  1906.  Nr.  l(L 

18.  De  Quervain,  Spl/noctomie  pour  spli^nom^gaUa  palnddaniM  ftvae  ectopU  dt  l*M|aiMb 
Revue  m^.  de  la  Baisse  romande.  Jan.  20. 

14.  Bodtler,  Ablatioa  fvM  rata  da  8060  gr.  Boll,  ak  mim.  da  la  aoo.  da  akfr.  da  Fan. 
Nr.  13. 

15.  *Springthorpe,  Six  oaaea  of  splenic  anemia  in  one  £amUy.  Tbe  Lancei.  1804. 
Oet.  8. 

10.  StrickUnd,  Hodgaaii,  Andartoa,  A  «aaa  of  BaDti'a  diaaaaa.  Tha  Lauert  lOOi 
Oet  1. 

n.  Tbaila,  Übar  Avgiania  «nd  ««ikawiiaaa  Angioma  dar  MUe.  Tire  Ii  «wa  AMf. 
Bd.  178.  8. 

Aidmflpfeiid  an  eme  von  Longard  wegen  idiopsthiMlier  Hypertrophie 
Btit  Erfolg  auagefährte  Splenektomie  (Miizgewicht  2400  g)  ergftnst  Bayer  (S) 

die  Statistik  Bessel-Hagens  um  36  Fälle  und  berechnet  flanach  für  die 
Zeit  F^cit  1891  254  FäUe  von  Milzexatirpation  mit  64  Todesfällen  »  21^*/« 
Mortalität. 

Nach  einer  einleitenden  Übersicht  über  die  Literatur  referiert  Theile 
(17)  über  3  Fälle  von  Milzangiomen ,  die  als  zufallige  Sektionsbefunde  in 
Lnbarscbs  Institnt  gefnnden  wurden  nnd  gibt«  einen  ansföbrUcfaen  Bericht 
über  einen  Fall  von  sarkomatösem  Milzangiom,  das  bei  einem  56  jiUir.  Förster 
durch  Splenektomio  entfernt  worden  w.ir.  Milzgewicht  2500  g.  Tod  am  T.iirc 
nach  der  ()i)L'rati(>n  an  Machblutung.  Die  Sektion  ergab  multiple  Matastaseii 
in  Lunge,  Leber  und  Magen.  Die  Details  des  anatomischen  und  mikroskopi- 
sdien  BeAmdes  smd  im  Original  nachznsdieii. 

JTepson  und  Albert  (7)  beschreiben  einen  mit  Glfiek  durch  Spbih 
ektomie  behandelten  Fall  Ton  Fibrosarkom  der  Milz  bei  einem  15 jährigen 
Mädchen,  rrewicht  der  exstirpierten  Milz  2.öf)  is.  Der  Tumor  wnr  deutlich 
abgekapselt.  Der  makro-  und  mikroskopische  Befund  ist  durch  prächtige 
Farbentafeln  illustriert.  Am  Schluss  der  Arbeit  werden  die  bisher  veruö'eut- 
liohten  FSlle  Ton  prim8rem  Mihsarkom  zusammengestelit.  Verf.  iliili  12 
Operationen  bei  solchem.  Keine  Ausfallserscheinung  nach  dsr  Opentioik 
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Leguen  (6)  berichtet  über  eine  von  Le  Fort  (Lille)  mit  Erfolg  aos- 
geföhrte  Splenektomie  wegen  Endotheliom  der  Milz  bei  einem  56 jähr.  Mann. 
Einige  Male  waren  in  frOheren  Jahren  AnlUIe  von  intennittierendeai 
Fieber  da  gewesen.  Der  histologische  Befund  der  zur  Diagnose  Endotheliom 
führte,  ist  fjcnau  boschrieben.  Die  exstir|)iorto  Milz  wog  4800  g  und  enthielt 
zahlreiche  Cjsteu.  Pat..  der  keine  Ausfallserscheloungea  zeigte^  beändet  sich 
2  Jahre  nach  der  Operation  noch  gesund. 

lioutier  (14)  exstirpierte  mit  gutem  Erfolg  eine  Milz  von  3080  g  bei 
einer  39jftlir.  Frau.  Histologiscli  bot  dieselbe  keine  Bemnderhnten.  Auf 
Grund  von  in  fünftSgigen  Intervallen  wiederkehrenden  FieberanfUlen  nimmt 
Rontier  Malaria  als  Grund  des  Milztumors  an. 

Manson  und  Low  (10)  sind  der  Ansicht,  dass  neben  dem  Gros  der 
tropischen  Milzschwellungen,  das  durch  Malaria  liervorgerufen  ist,  eine  An- 
zahl von  Fällen  übrig  bleibt,  für  welche  diese  Ätiologie  nicht  zutrifft.  Sie 
fanden  bei  einem  37  jährigen  Pflanzer,  der  sich  in  Assam  und  Darjeeling  auf- 
gehalten  nnd  eine  betrichtliohe  Splenomegalie  akqniriert  hatte,  im  Blut  der 
Milz  (und  der  Leher)  Leishman-Donovan sehe  Körperchen  (Trypanosomen 
in  grosser  Menge.  Die  mikroskopischen  Befunde  sind  genan  besdiirieben  und 
durch  12  Figuren  illustriert. 

Kine  2t>CHJ  g  schwere  Malariamilz  hat  De  Quervain  (13)  hei  einer 
:i2jühr.  Frau  gleichfalls  mit  Ausgang  in  Heilung  entfernt.  Der  Tumor  war 
durch  AdhSsionai  im  kleinen  Becken  fiziwt. 

Anknüpfend  an  eine  Ton  Bardenhener  mit  günstigem  Erfolg  ausge- 
führte Splenektomie  wegen  prim&rer  Tuberkalose  der  Milz  gibt  Bayer 
(3)  eine  zusammenfassende  Darstellung  dieses  Kapitels,  wozu  ihm  9  operierte 
(2  Todesfälle)  Fälle  und  19  obduzierte  Fälle  das  Material  lieferten.  Die 
interessanten  Einzelheiten  d^^r  Arbeit  sind  im  Original  nachzusehen.  Verf. 
kommt  am  Schluss  seiner  Auhiuiirungen  zur  Empfehlung  des  Grundsatzes,  bei 
Verdacht  auf  primäre  Milstaberknlose  durch  Toberknlininjektion  oder  Proh»* 
laparotomie  der  Diagnose  zu  Hilfe  zu  kommen  und  womS^dh  durch  Ent- 
fernung des  ganzen  Organs  den  Primärherd  aus  dem  Organismus  auszuschalten. 

Ceraulo  f5a)  erörtert  3  Fülle  einer  von  vereinzeltem  Echinococcus 
der  Milz  herrührender  Cyste  und  gibt  infolgedessen  auch  die  betreffende  Ge- 
schichte, Ätiologie,  anatomische  l'athologie,  Symptomatologie,  Evolution,  Be- 
handlung aus  dem  folgenden  Verlauf  und  Ausgang  dieser  Erkrankung  wieder 
sowie  die  in  der  Literatur  bekannten  Fftlle.  R.  Gianl 

Pollosson  und  Violet  (11)  demonstrisreii  eine  1500  g  schwere  Miht| 
die  Pollosson  am  selben  Tag  bei  einem  24  jähr.  Mädchen  wegen  B  an  ti- 
scher Krankheit  entfernt  hatto.  In  der  Vorgeschichte  interessieren  ausser 
Ikterus  und  Anäiuie  wiederliolte  abundante  Magendarniblutungeii. 

Der  von  Quenu  und  Dural  (12)  mitgeteilte  Fall  von  Splenektomie 
wegen  B an ti  scher  Krankiieit  bei  einem  21jährigen  Mädchen  interessiert  be- 
sonders dedialb,  weil  die  Heilung  nadi  4  Jahren  noch  kontrolliert  ist  Fat. 
bat  seit  der  Operation  2mal  geboren  xmd  selbst  gestillt.   Die  exstirpi«rte 

Milz  wog  2010  g.  Mikroskopisch  fand  sich  eine  bedeutende,  stellenweise  förm- 
lich angiomatöse  Hypertrophie  der  kleinen  Venen  und  Kapillaren.  Sklerose 
der  Mil'/halken  und  Atropliie  der  Malpi  gh  isclii n  Ivörperchen.  Auf  die 
hiütorischeu  und  kritischen  j^Irörterangen  der  Verf.  kann  hier  nicht  einge- 
gangen werden.  Bezüglich  der  Indikationsstellung  nehmen  sie  einen  reser- 
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Tierteren  Standpunkt  ein,  als  Uessel-ilagen  und  wollen  nur  splenckto- 
der  Hilztamor  darcb  seine  6r6see  Beschirordeii  macht,  da  sie 
die  Pathogenese  der  Krankheit  noch  nicht  fiir  hinretchend  geklirt  halten, 

um  prinzipiell  die  Milzexstirpation  za  empfehlen. 

Lortat,  Jacob  und  Sabaröanu  (8)  haben  hei  Vater  (52  J.  alt)  und 
Sohn  i'^?!  ^  :i!t)  Iktorn?^  mit  Milzvergrösseruncj  -  beim  Vater  auch  Lahn- 
vergross.  1  uii[;  —  beobachtet,  und  zwar  bei  beiden  von  Geburt  an  liesteiieiid. 
Dabei  tüLlteu  sich  die  Leute  vollkommen  gesund  und  kistungsfahig  und 
seigien,  abgesehen  von  den  erwähnten  Anomalien,  auch  ohJektiT  keiner)« 
*  KrankheitaerBohmnungen.  Ähnliche  Beohachtnngen  sind  von  Gilbert  nnd 
Castaigne  und  von  Mnrchinson  mitgeteilt. 

Lossen  (9)  berichtet  über  drei  Fälle  von  Bantischer  Krankheit  aus 
liichthf^ims  Klinik.  Bei  cinom  derselben  wur'i"  von  Garro  die  Splfn- 
ektüiiiie  vorgenommen,  doch  starb  Pat.  16  Tag  post  op.  an  septischer  'i'liroiu- 
bose  der  Pfortader.  Die  Milzvenen  fanden  sich  bei  der  Operation  enorm 
dilatiert  nnd  zerreissUch.  Bei  der  Sektion  worden  im  Wnrselgelriet  der 
VenaportaeZeidien  ausgebreiteter  Phlebosklerose  gefunden, keine Leberdrrhoee. 
Lossen  ist  geneigt,  die  Milzaffektion,  die  Leberveränderungen  und  die  Er- 
scheinunj^en  an  den  Venen,  die  bei  der  Dan  tischen  Krankheit  auftreten, 
als  kuordiiiiorle  l^rozesse  auf  eiuer  gemtiinsamün ,  bisher  unbekannten  patho- 
logischen Grundlage  aufzufassen.  In  einer  Tabelle  sind  29  FäUe  von  ;,Anaemia 
spienica  ohne  Komplikationen'^  ans  der  liiteratnr  mitgeteilt 

Strickland)  Hodgson  nnd  Anderton  (16)  gibt  die  aosHIhrliche 
Krankengeschichte  einer  an  B  an  tischer  Krankheit  verstorbenen  Frau  von 
46  Jahren  nebst  Sektionsbericht  und  mikroskopischem  Befund  von  Milz  und 
Leber.  l>ie  Milz  wog  9  Pfund.  Die  Einzelheiten  des  ohne  weitere  epikri- 
tiscbe  Bemerkungen  mitgeteilten  Falls  eignen  sich  nicht  zum  lieierat. 

Allgemeines. 

1.      n  n  d  a  u ,  Ein  neues,  durch  Autolyse  der  Hill  fewoniwaw  BlnteUUoagnntttal  (Stagain). 

iterhner  klin.  Woclieascbr.  Nr.  22. 
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xvm. 

Die  Verletzungen  und  chirurgische  Krankheiten  der 

Nieren  und  Harnleiter. 


Referent:  P.  Zie^ler,  Manchen. 


Die  mit  *  versehenen  Arbeiten  sind  nicht  referiert  worden. 

1.  Angttboreiie  Hfssbildung«]!. 

1.  Bftrtli,  Ob«r  OperntioBM  «n  HafciMuaisnii.  88.  V«ca.  dtr  dtutschflii  Gm.  f.  Chir. 
1904    Rof  MUndMOtr  med.  Wochenschrift  Nr.  17.    Lnngenbeelis  ArebiT.  1904. 

Bd.  74.  Heft  2. 

2.  Behr,  Ein  Fall  von  kongenitaler  ßbrOs  cystiacher  Entartung  beider  Nieron.  Jahrbuch 
f.  Kinderheilk.  1904.  Bd.  60  Heft  2. 

3.  'Bolowski,  Joliann,  Über  konge  nitale  Niorenmisabildangen,  bea.  ftbw  Cjaiennieran» 
Dis9.  Wftrzbnrg         (wird  nächstes  Jahr  referiert). 

4.  Brnncber,  Dn  eat  de  rain  en  fer  h  oheraL  Ami.  den  rnnUd.  den  org.  gdniiO'ar. 
1904.  Nr.  20 

5.  Dauiol,  Kongenitale  Niereiiauomalion  und  Missbiidnngen  der  weiblichen  Geschiecbta- 
organe.  Monatsschr.  f.  Geb.  Bd.  20.  Erg/>Heft,  nach  Deutaeber  med.  Wochenachrifl. 

1901.  Nr.  51. 

6.  Decherd,  A  case  of  complete  bilateral  duplication  of  the  areters.   Amer.  journ.  of 
tbe  med.  scienc  Vol.  CXXTII.  Nr.  2.  nach  Ref.  Zentralbl.  f.  Chirurgie.  1904.  Nr.  15. 

7.  H  0 hm e  i  er ,  Über  einen  vaginal  nnsrntinrionden  überzähligen  Oroternnd deaaan operati?e 
Behandlung.    ZeiUchr.  f.  Geburtsh.  1901.  Bd.  bl.  Ueft  3. 

8.  Israel,  Palpationabefande  bei  Hafeiseonieren.  Freie  Cbir.-yereiaiff.  Zentralblatt  fOr 
Chirurgie  1904.  Nr.  10. 

9.  Klose,  Kadiographie  eines  durch  das  C/stoakop  diagnostizierten  Fallea  von  kompleter 
Urelerenverdepipelung.  Deatscbe  Zeitaebr.  f.  Cbirargie.  Bd.  72.  Heft  i->5. 

10.  Levis. on,  Boidcrseitigo  Verdoppelung'  de«  Uretcra.  Jeuni.  o(  Amer.  Aaaoo.  Nr.  11. 
Bef.  Deutsche  med.  VVocbenschr.  1904.  Nr.  2&. 

11.  Linek,  Pyonepbroae  bei  Verdoppelung  der  rechten  Niere.  Zotaehr.  f.Obimrg.  Bd.  75. 
Heft  1, 

12.  Mfillerabeim,  Diagnostik  der  kongenitalen  Nierendystopie.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  ta 
Berlin  22.  April  1904.  Ref.  Beriiner  klin.  Wochenschr.  1904.  Nr.  84. 

18.  Ri sei,  Hans,  über  Nierenhypoplasie.    Diss.  Froiburg  1903. 

14.  Schwalbe,  Ein  Fall  von  seltener  Missbildung.   Natiirhiator.  Vera,  sa  Heidelberg 
28.  Febr.  1904.  MOneh.  med.  Wocbenschr.  1904.  Nr.  21. 

15.  Tiehano  w,  Zwei  Fftlle  vollkommen  einseititrer  Kntwickelung  des  Wolf  fachen  KSipws. 
R«88.  Arch.  f.  Chir.  1904.    Kef.  Zentralbl.  f.  Chir.  1905.  Nr.  4. 

16.  Uhl,  Karl,  Einseitiger  Nierenmangel.    Dis».  Würzburg  1903. 

17.  Uli  mann.  Eitie  He1t«no  Art  von  LH'stenbildung  in  der  Niere.  Arcb.  iatemal  de  ebir. 
Vol.  T.  fa.sc.  I.    Rof.  Zentralbl.  f.  Cliir.  1004  Nr.  7. 

18.  Hugh  Vouiig,  Über  einen  Fall  von  doppeltem  Nierenbecken  und  Ureter  bifidus. 
Pehldiagnoaa.  Tod.  Ilonataber.  f.  Urolog.  1908.  Bd.  TIT.  Heft  8L  p.  fiOI. 

Barth  (1)  berichtet  von  eitior  Ucsektion  ^veJ:en  TuberktiloM-  bei  einer 
Hufeisenniere  mit  Hydroncphrose  bei  eiuein  jungen  Manne  und  bespricht  die 
bisher  auögüfiihrten  Operationen  bei  Ilufeiseiiniere. 
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Behr  (2)  berichtet  von  der  bektion  eines  sechs  Wochen  alten  Kindes 
mH  aageboraoeii,  beideneitigen  CystennioroiL  Genan«  mikrotkopisolie  Untec^ 
snchnng. 

Brun  eher  (4)  berichtet  von  einer  bei  einer  Sektion  gefondenen  Hof-* 

eisenniere  eines  an  Horzleiden  Terstorhenen  32jährigen  Mannes:  der  rechte 
(Ireter  entspringt  vom  oberen  Pol  der  Niere,  der  linke  aus  dem  unteren 
Viertel. 

Daniel  (5)  beechieibt  swei  FftUe  Ton  Missbildiingen,  bei  welchen  eine 
dystope  Nieie  ihren  hemmenden  Einflnss  anf  die  im  GenitalBtnuig  vereinigten 
beiderseitigen  Müller  sehen  Ginge  ausüben  konnte. 

De  eher  d  (6)  fand  bei  einer  Sektion  eines  an  Dysenterie  verstorbenen 
Mannes  beiderseits  doppelte,  getrennt  in  die  Blase  mündende  Ureter;  JSieren 
und  Blase  normal. 

Hohmeier  (7)  beiiditet  Über  einen  vaginal  aoamfindenden,  fibendUiligen 
Ureter  nnd  dessen  operative  Behandlnng  bei  einem  löjftfarigen  Midcfaen,  die 
angeborene  Ureterfistel  wnrde  dnroh  vaginale  Implantation  in  die  Blase  be- 
seitigi 

Israel  (8)  hat  die  Diagnose  auf  Hufeisenniere  dreimal  vor  der  Opera- 
tion nnd  einmal  wähn  nd  dt  r  Operation  gestellt.  Die  rechtsseitigen  Tumoren 
senden  nach  links  einen  walzenförmigen  Fortsatz  bis  zum  linken  Kippenbogen. 
Die  Freilegung  einer  Hufeisoiniere  erfolgt  von  einem  Irnnbo-abdominakii 
Schrägschnitt  mit  ausgiebiger  medialer  Verdrängung  des  Bauchfelles,  bei 
doppelseit  iger  Erkrankung  mit  zwei  solchen  Schnitten.  Während  der  Operation 
weisen  die  Abnormitäten  der  Gefassinsertion  und  des  Ureterverlanfee  anf  die 
Missbildnng  hin. 

Klose  (9)  berichtet  bei  einer  älteren  Frau  Verdoppelung  des  rechten 
Nierenbeckens  nnd  Ureters  bei  Vorhandensein  einer  normalen  Hnken  Niere. 
Die  zwei  rechten  ILirnleitermündungen  waren  3  mm  voneinander  entfernt, 
normal  klaren  Urin  entleerend.  In  die  beiden  Harnleiter  dttnne  Katheter 
mit  Drabtma ndrin  eingefährt  nnd  ein  Kadiogramm  anfgenommen,  die  Ureter 
deutlicli  zu  VL-rfülf^en. 

Le  V  ison  (lÜ)  berichtet  von  einer  beiderseitigen  Verdoppelung  der  Ureter, 
Jeder  Ureter  hatte  sein  eigenes  Nierenbecken,  aber  beide  Ureteren  mOndeten 
gemeinschaftlich  in  die  Blase. 

Linck  (U)  berichtet  von  einem  mit  Erfolg  operierten,  siebenjährigen 
Mädchen  mit  rechtsseitiger  Doppelniere,  deren  obere  Hälfte  in  eine  totale 
Sackniere  verwandelt  war,  während  die  untere  Hälfte  das  Bild  einer  sekun- 
dären Schmmpfniere  zeigte. 

Müller  heim  (12)  demonstriert  eine  Fran  mit  kongenitaler  Nieren- 
dystopie. 

Man  fnlilt  Linter  dem  Uterus  einen  Tumor,  dor  vom  hinterf>n  Sclipiiloui^cwön»»«  er- 
reicbbur,  platt  auf  der  SynohoudroAl«  aacro  ilioca  aufliegt,  ttb«r  die  Linea  terminalia  hinAof- 
gabt  und  von  tmMn  boImb  den  mit«nt«n  LsndrawiriUlii  iaäOmr  iai,  di«  Gieaa»,  plattt 
Form  und  teigige  Konsistenz  einer  Nioro  lint,  keine  Drmkt'inpfiinllitliki  it  und  nur  goringa 
VandiiabUohkeit  leigt.  Um  den  Verdacht  einer  Kierendystopie  eicher  zu  steilen,  vurdea 
«He  Vnümtn  eonditit  und  «ine  pfaotegnpfaisdw  Aafiialime  des  Bedran  mit  RltattienilKiUai 
gemadit^  wttrend  der  MetaUmandrin  im  Handetteduftheter  lag. 

Riscl,  Hans  (13)  berichtet  über  die  bei  der  Sektion  eines  an  Lungen- 
tuberkulose gestorbenen  M?iTine>  aufgefundene  NierenhY])oplasie  der  rechten. 
20  g  schweren  Niere  mit  Kulkemlagerungen  und  Cysten,  mikroskopisch  ohne 
Glomeruli  und  gewundene  Harnkaniilchen. 
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Sch^valbe  (14)  berichtet  von  grossen  liieren,  die  beide  gedoppelt  in 
der  Höhe  des  vierten  Lendenwirbels  lagen,  vollständig  kongruent;  jede  Niere 
hat  getrennte  Becken,  die  jedoch  zu  einem  einbeitlichea  Ureter  sosainmen- 
treten,  ao  dass  in  die  Blase  Bnr  xwei  Ureteron  münden.  Mebrfaehe  GefiU»- 
TarBorgun<z:  von  Aorta  nnd  Art.  11.  comm. 

Tichonow  (15)  vfrlatigi  aiif  (inind  der  einschlägigen  Literatur  und 
zweier  eigener  Fälle,  vor  Operationen  an  der  Niere  sich  nach  Nebenhoden, 
Vas  defererib  und  Sameobläschen  umzusehen,  da  ihr  Kehlen  in  engem  gene- 
tischen Zusammenhang  mit  dem  Mangel  einer  Niere  steht. 

Uhl  (16)  berichtet  von  der  Sektion  von  drei  fUlen  Ton  angeborenem 
linksseitigen  Nierenmangel,  in  zwei  Fallen  fand  sich  ein  Rudiment  einer  Niere) 
während  im  dritten  auch  dieses  felilte.  In  dem  einen  Fnü  mit  allgemeiner 
amyloider  l'.ntartuug  war  auch  im  lludiment  aniyloide  Entartung. 

Uilmann  (17)  berichtet  über  eine  von  der  rechten  Niere  ausgehende, 
mit  der  Leber  verwachsene  Cyste,  die  er  ezstirpierte.  Die  Cyste,  median  in 
der  Niere  gelegen,  entapraoh  einem  abgeschnürten  Teil  des  Nierenbeckens 
besw.  einem  Kelch. 

Hugli  Young  (18)  berichtet  von  einem  52jährigen  Manne,  bei  dem 
wegen  Nierensteinen  Nephrotomie  gemacht  wurde,  worauf  er  in  Anurie  ver- 
fiel und  starb.  Bei  der  Sektion  wurden  auch  in  der  scheinbar  gesunden 
Niere  Steine  gefunden,  ferner  ein  doppeltes  Nierenbecken  mit  doppeltem 
Ureter,  die  sidi  aber  in  der  Nähe  der  Art.  iliaca  vereintea. 

S*  Anatomie  und  Physiologie* 

1.  Albarrftn,  R«dliereliM  «or  1«  föltetioiiiMiiiient  nonaal  compari  das  denz  frioa.  Ann. 

dae  malad,  dts  arg.  g^n.-ur.  1904.  Nr.  2.  XXIL 

8.  *Bieberfeld.  Johannes,  Zur  Kenntnis  der  SskreiionssteUs  kfirperfremder  Sub- 
stanzen in  der  Niere.    HabiL   Breslau  1904. 

8.  Brodereell,  Die  Ver&ndemiigen  der  Niere  nacb  zweisMndiger  Unterbindung  der 
Artorin  renalis  als  Folge  einer  TsrbidMieii  DoMlistrttmiuig  dea  Gefiflssa.  Diaaertat 
Rostock  1904. 

4.  Lewis.  The  present  cancaptieB  of  tha  paweDal  faaaia.  Um  joniiL  ot  Üw  An.  Xed. 

A:^   l'ioi   Miircli  12. 

5.  Maiiur,  Heinrich,  über  das  Vorkommen  putbol.  Veräuderungen  an  den  Mieren  von 
KMlbem,  Rindaro  and  "BmoAtn,  Disa.  Wfinbus  1904. 

Albarran  (1)  fand  auf  Grund  seiner  T^ntersnchnngen  über  die  Funktion 
beider  Nieren  im  physiologischen  Zustande  an  Hundtm  und  Menschen,  dass 
die  linke  und  rechte  Niere  gleichartige,  aber  nicht  symmetrische  Organe  sind, 
indem  die  beiden  Nieren  dtuchaiis  nicht  gleich  aezernieren,  wie  aiidi  die 
Nierengewichte  beim  Menschen  nicht  gleich  sind,  die  linke  Niere  wog  stets 
schwerer. 

Krodersen  (3)  machte  üntersuchnngen  an  Kaninclien  über  die  mikro- 
skopischen Verändemngen  an  der  Niere  nach  zwci.stiindiLier  Unterbindung  der 
Art.  renalis,  die  einen  auffällig  raschen  Uamverlust  bedingt. 

Lewis  (4)  gibt  une  sosammen&ssende  Dacstollung  der  gegenwirtigen 
Ansohammg  Uber  die  Bedentong  der  Fascia  perirenalis  bei  der  Fixation  der 
Nieren  mit  Abbildungen. 

Heinricli  Müller  |T>)  findet  bei  seinen  üntersuchringen  in  den  Nieren 
von  Ilniiden,  Kälbern  untl  Mindern  peringe  histologische  Veränderungen,  die 
aber  noch  als  normal  zn  gelten  haben. 
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S*  KferenTerletzsngeii. 

1.  BaIA*.  Ni«r0Di-uptnr,  durch  Nicrenresekiion  geheilt.   irzte-Ter.  i,  KommoiiBlapitiler 
II.  Mai  1904    Orvosi  »eUUp  1904.  Nr.  33. 

2.  Ben  Öhr,  Fälle  voo  sabknUner  Niereozerreissung.   Dies.  Kiel  1904. 

8.  Böhm,  BetmbwinfeU  oder  NiereoateiiikoUk.  MoofttMdirift  für  UolelUieaknidew  1908. 

Nr.  6. 

4.  BrriL'ger,  Ein  Fall  von  rechtsseitiger  Nephrektomie.   Deutsche  militärärztl.  Zeitschr. 

1901.  Heft  4. 

Su  Cohn,  Naphrfktomie  nach  Unfall.    Lancet.  Nr.  4216. 

6.  —    Ein  Beitrag  zum  Kapitel  der  traumatischen  Nephritis.   Disa.  MUneben  1Ö04.  Ret 
Mon.  f.  Unfallh.  II.  Nov. 

7.  Cox,  Nephrectomy  after  injury.   The  L^mcot  1904.  June  18. 

8.  Delbet,  Kvstes  paraoephretiqucs  et  uruiupiiioses  traumatiques.  Reme  de  c'hir.  1904. 
Nr.  4  u.  10.' 

9.  Fahr,  Hin  Fall  von  totaler  Ruptur  der  linken  Niere.   Biolog.  AH.  4.  Anti.  Ver.  HailF 
bürg.    Münchener  med.  Wochenschr.  1904.  Nr.  S. 

10.  Ponrnier,  Contuaion  da  rein  Nepbrotomie.  On^riMn.   Boll,  et  mem.  de  la  eoc  de 
Chir.  1904.  Nr.  26.  Ropinre  da  rein  pn  eoap  de  pied  de  «heTal.  Gei.  de»  bOpitanz 

1904.  Nr.  63. 

11.  Gallaodet,  Tranmetie  pyeto^pwanephrie.  eyet  Annale  of  rargery  1908.  April.  Med. 

NVws  lf>01,  ^T^l^7.    Rrf.  Z.nfr.ilhl.  f.  Clifr.  1001  Nr.  2-*. 

12.  U erhold,  ijubkutane  Uretervcrletzung.  ArztL  Ver.  in  Hamburg  19.  .Apnl  1904.  lief. 
Deataebe  med.  WoeheDsebrifL  1904.  Nr.  36.  Langenbeeka  Archiv.  1904.  Bd.  74. 

Heft  2. 

18.  Jullien,  H^matonöphrose  traumatiquc.   Disa.  Paria  1904. 

14.  llanelaire,  Roptare  traofnatiqae  da  rem.   Boll,  et  mim.  de  1a  eoe.  anai.  de  Paria, 

Nr.  7. 

15.  Mauclaire,  Crotion  et  Kues,  Kupture  traumntique  et  totale  du  rein;  nöpbrect. 
par  la  Toie  aiit4ro-latera1e.  Morb.  Ball,  et  mdm.  de  la  aoe.  anat.  1904^  Nr.  4. 

16.  11,1  ei.  ÜiMT  ronale  Tlamophilie.  ÄntL  Ter.  ZU  Uaihnrg  17.  MoT.  1904.  Mflnch. 

med.  Wocbcnecbr.  1905.  Nr.  6. 

Die  Xicrcnrnptur  beim  Kranken  Balds  (1)  ent^taTul  durch  Aupr.allen 
an  die  Räder  (mik  s  La.stwagcns.  Patient  entU-rrtf  dn  i  Wochen  liimlurch 
bald  biutigen.  bald  klaren  Urin,  ist  bald  fiebernd,  bald  wieder  wohlauf;  in 
der  vierten  Woche  tritt  plötzlich  die  Hämaturie  in  stärkerem  Masse  auf, 
Pfttimt  fiebert  konstant,  es  entwickelt  sidi  eine  hochgradig  An&mie  und 
ab  auch  die  CyAtoskopie  eine  stündigOf  innerlich  unstillbare  Blutung  kon> 
Statiert)  wird  zur  Operation  geschritten. 

IIa  las  fand  das  obere  Dritt»  il  der  Xiere  samt  eiiif>m  Teile  d'^«^  Nieren- 
beckens nekrotisch;  die  nekrotischen  l'aitien  werden  rP5:pziert .  die  stari^e 
Blutung  sistiert  auf  fünf  durchgreifende  Nahte,  otiene  Wundbehandlung. 

Nach  aeebs  Wochen  TnrJäsBt  der  Kranke  das  Bett,  die  Wnnde  granu- 
liert rein;  in  weiteren  vier  Wochen  erfolgt  seine  Entlassung  ans  dem  Kranken* 
hause  als  Tollkommen  geheilt.  Gergo  (Budapest). 

Ben  Öhr  i'2)  berichtet  ülier  vier  Fälle  subkutaner  Nierenqnetschung 
durch  Fall  oder  Lljerfahren,  die  säuitlicli  e.vsiiektativ  ^ehoilt  wurden. 

iiühnj  [2)  berichtet  von  einem  jungen  Mann,  Brauer,  der  durch  Heben 
von  Fässern  Kierenachmerzen  bekam.  Nächster  Tag  Bluthamen,  am  zwölften 
Tage  Urin  wieder  klar.  Böhm  nahm  keinen  Betriebsunfall  an,  sondern  eine 
Nierensteinkolik ;  zor  Annahme  eines  Unfalles  ist  eine  beronders  starke  Kraft- 
anstrf^rtcrnnt^  nfHi?,  während  es  sich  hier  um  eine  gewöhnliche^  bei  diesem 
Beruit  o:i  ju  tiue  Arbeit  handelte. 

Brugger  (4)  berichtet  von  einem  Patienten,  der  vor  vier  Jahren  einen 
Hufschlag  gegen  die  rechte  Seite  erlitten  Imtte  und  der  anfangs  nur  Hftmatnrie, 
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nacli  einem  Jahr  Trübung  des  Urins  und  Koliken  aufwies.  Nephrektomie 
der  vüü  Abszessen  dnichsetzteii  Niere.  Heilung. 

Cohn  (o)  berichtet  von  einer  voUstündigen  Zerreissung  der  rechten 
Niere  nach  (jaetsehung  der  rechten  Nierengegend.   Nephrektomie.  Heilung. 

Cohn  (6)  beriehtot  über  einen  Fall,  wo  bei  einem  vorher  gesunden 
Manne  im  Attschlns.s  an  eine  Nierenkontasion  durch  Stösse  in  die  Nieien- 
gegend  kurz  thiticnulc  Albiiminurip  auftrat.    In  Kürze  völlige  Genpsung. 

Cox  (7)  berichtet  von  einer  erfolgreichen,  lumbalen  Neplirektuinie  bei 
einem  jungen  Manne,  der  einen  Stoss  erlitten  hatte.  Niere  war  quer  durch- 
rissen, neben  Längsrissen  am  inneren  Rande. 

Delbet  (8)  bespricht  in  Fortsetzung  der  vorigjährigen  Arbeit  sehr  aus- 
fuhrUck  die  traumatische  Hydronephrose  und  die  paranephritisoken  Cysten. 

Fahr  (9)  berichtot  v<mi  einer  tödlich  verlaufenen  Laparotomie  bei  einem 
jungen  Manne  wpgen  querer  Hni  ♦ur  der  linken  Niere  zwischen  mittlerem 
nnd  unterein  Dritt«  1.  Das  ubtru  btUck  stand  mit  dem  Hilus  noch  in  Zu» 
samm«!nhait^.    .Mächtiger  Bluterguss. 

Füurnicr  (10)  berichtet  von  einer  Nierenverletzung  durch  Tlerdestoss. 

N«efa  24»tlliidig«r  Aoorie  Hiigigm  Blntharnen.  Freileguog  der  fiiem,  onveiatliria 

Kapäe].  Spaltung  der  Niere,  Tanipunaiii-.  Sekundäriufektion,  Blutung  aus  Wunde  Uttd  BltM. 
Erölfnurig  der  Bluse,  Eotfernung  der  HeiiiiuÄel,  Blasenfif^te!.  Heilung. 

Gulliiudet  (11)  bericlitet  von  einem  juimeii  Mfmne,  der  nach  einem 
früher  erlittenen  Stoss  einen  Fall  erUtt  und  bettlägerig  wurde  unter  Er- 
brechen, Blutharnen,  Leibschmerzen  und  Auftreten  einer  Dämpfung  im  Leibe. 
Bei  der  Laparot  imio  fand  sich  eine  grosse  Cyste,  aus  der  ein  Liter  nidit 
urinöser  blutiger  Flüssigkeit  entleert  und  die  Ränder  der  eröffneten  Cyste,  in 
deren  Grund  die  Niere  lag,  an  die  äusseren  Hnuträndpr  aniicnaht.  Vereite- 
rung der  Cyste  erforderte  später  Nephrektomie  mit  Entfernung  der  Cyste. 
An  der  entfernten  Niere  zeigten  sich  multiple  Eiterherde.  Die  Niere  mit 
dem  Nierenbecken  war  durch  das  Trauma  eingerissen  nnd  es  bildete  sich  um 
dieselbe  eine  pyeloparanephritische  Cyste. 

Her  hold  (12)  berichtot  über  eine  subkutane  Ureterverletsnog  durch 

Hufschlag. 

Heftige  Kreuzscbmerzei],  grosse  Dämpfung  unter  der  linkeu  i<kapula  und  in  der  linken 
Bancheeite;  l'uuktion  ergab  eine  braunrote  Flüssigkeit,  häutig  Koliken  vom  Kreuz  zur  Blase 
ausstrahlAlld ,  Verminderung  der  Urinsekrotion,  c^'.stoskopiscli  sah  man  aus  dem  linken 

Ureter  nur  einrn  feinen  Sfiahl  koinnieii.  Linke  Miftc  frei  ufloärt.  <jroP8<r  Snrk  austnm- 
pouiert,  iu  der  Tiefe  des  äackes  wurde  bei  AbtUMtuug  dea  Ureters  eine  Oüiiuug  ^efuudeo, 

ans  d«r  Drin  in  die  Hehle  «ich  «rgoM.  Sxstirpetion  dar  Niera.  HoUnag. 

JuUien  (13)  behandelt  die  traumatische  Ilämatonephrose,  einen  Blut- 
erguss imter  der  Kapsel  bei  intakter  Niere;  sie  ist  selten  und  gewöhnlich 
beträchtlich,  si(^  hat  gewöhnlich  iihnliche  8ym|)ton)e  wie  eine  Nierenkontusion 
oder  ein  perinei)hritisches  Hämatom.  Allmähliches  Wachsen  des  Tumors, 
Beweglichkeit  und  Fluktuation,  die  Konturen  umschrieben,  die  Grenzen  scharf, 
während  bei  perinephritischen  Hämatomen  rasches  Auftreten  des  Eigusses, 
unregelmässige  Grenzen  und  seine  Ausbreitung  charakteristisch  sind. 

Mauclaire  (14)  berichtet  von  einer  Zerreissung  des  unteren  Poles  der 

recht«  n  Xi'T»'  durt  li  Hufschlag  bei  einem  jnrip;on  Manne.  Ferner  von  einer 
SchusswuiMi'!  ilrr  linken  Niere  mit  gleichzeitiger  Sehussverletzung  des-  Maidens 
und  i'ankreas.  Laparotomie.  Nephrektomie.  Tod  plötzlich  nach  4ö  ^>tundeu 
vidleicbt  durch  Embolie. 
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Mauclaire  (15)  berichtet  über  eine  transjieritoneale  Nephrektomie 
einer  qaer  in  der  Höhe  des  Uilus  in  zwei  Teile  dorchrissenen  Niere  mit 
micbtigem  Blutergnes  bei  einem  jungen  Manne  dnich  Überfahren*  Tod  nach 
einem  Monat  an  Septikämie. 

Wendel  (16)  berichtet,  (ln5!S  eine  schwerp,  langdauemde  Nierenbhitting, 
die  bei  eiiura  jungen  Manne  durch  schweres  Heben  von  Siw^ken  entstanden 
war,  durch  eintache  Freilegnng  der  Niere  dauernd  stand.  Patient  litt  seit 
Kindheit  an  heftigem  Nasenbluten,  ebenso  Matter  und  Schwestern.  Ifikn»- 
skopiscb  interatittolle  Nephritis. 

4.  WaBdemieie. 

1.  Alglavfl,  DispoüiUona  vicieases  du  coIod  ascMtdaafc  provoeqntea  ptr  raffstinMieat 
da  rein  droit.    Revue  de  chir.  XXIV.  Nr.  12. 

2.  Aufrecht,  Nephropfcose  aod  Knteroptos«.  Therap.  Monatsb.  Heft  8. 

8.  Bocchi,  Per  la  diagoosi  del  roD«  Biloba«.  Oai.  d«gli  oq».  •        otin.  1908i.  Nr.  46L 

Ref.  Zentralbl.  f.  Cbir.  Nr.  25. 

4.  Clayton-Greene,  Bemerkungen  Ober  zwei  NiarenfiÜle.   Lanoet  1904  Nr.  4S4SL 

5.  D«boT«,  Rein  flottant,  hydronephrose  intemuktento  et  criMt  d'antarits  maeo^meiB- 

braneaae.    La  Prp«i«p  in6i!i<:al(^  iri04,  Nr.  37 

6.  Ferguson,  Suigical  treatmcHt  of  nepbritis.    The  journ.  of  the  Amcr.  Med.  Aas.  1904. 
April  16. 

7.  Ferrern,  Giuäoppt^,  Cuutributo  stattstico  dinico  allo  «tadio  d«l  reo«  mobil«.  II 
Progresau  niedicu  l'JU4.  Nr. 

8.  Fried  rieb,  Operative  Bobandlung  der  Wandemiere.    Arch.  f.  Gyn.  Bd.  72. 

9.  Fu  Horton,  Üperakion  snr  FixiemDg  d«ir  W«iid«nuere.  Britüb  med.  Joomel.  1901. 

Nr. 

10.  Gilford,  Gebrauch  tempor&rer  8«id«nnibte  sor  FizMraof  der  Wandonien.  British 

medical  Journal  1904.  Nr.  2287. 

11.  Guelet,  Tbe  gyn.  importance  of  prolapacd  kidney.  New  Yorlc  med.  record.  1901. 
Oct  22.  Ref.  ZentraIbL  f.  Chinusi«  1901.  Nr.  11. 

12.  Guiter.ts,  The  tochnic  of  nephropexy  with  special  referencc  to  a  tnettiod  of  attaehiog 
the  kidney  as  neariy  as  possible  io  its  normal  position.  Med.  Record.  1903.  Apr.  11. 
p.  561.  B«f.  Mosatober.  f.  üroloff.  1908.  Bd.  VlII.  p.  319. 

13.  Harrt»,  Th<  in^  rnrp  of  traama  ui  tli«  prodootioa  of  BiomUo  kidMgr.  Joora.  «f 
the  Amen  Asäoc.  l^Ju4.  Febr.  13. 

14.  Hofmsnn»  Zar  T«duiik  der  Nepbropexi«.  Boitrif«  tar  Uta.  Cbinng.  1904.  Bd.  4L 
ilf  ft  3.  Ref.  HlliMhea«r  in«d.  WoeboMcbr.  1904.  Nr.  83.  Wiener  n«d.  Pkeaee  190t^ 
Nr.  40. 

15.  Jonnesea,  Nepbropetle  mit  temporSien  Sflberdnibtfildeo.  Borieta  de  Chinirg.  1904. 

Nr.  11-12.  p.  665. 

16.  Langenhagen,  Le  £aux  rein  flottant.   La  Presae  mödicale  1904.  Nr.  39. 

17.  Major.  Le  fuiz  rehi  ilottaat  La  Pn«M  mddical«  1904.  Nr.  45. 

18.  Mariani,  Nepbropezia  Gas.  d.  oaped.  Nr.  91.  B«f.  D«atecb«  aiad.  WodMiMchiilL 

1904.  Nr.  34. 

19.  Honllln,  Some  anusoal  «ffeet«  of  moTeaUe  kidney.  The  Laaeet  1904,  Dee.  10. 

20.  New  man,  Moveable  displae.  of  tb«  kidn«7.  Th«  Glasgow  med.  jonn.  April,  Not. 
1904,  dann  noch  Forisetzoog, 

81.  —  Flontting  kidney  in  wUeh  nepbrorrbapbie  was  sneceafnlly  perfomed.  Med.  ckir. 
Boc.  Glasgow  med.  journ.  1904.  Marek.  Bnt  med.  joam.  1904.  Jane  16.  B«f.  Zen- 
tralbl. f.  Chir.  1904.  Nr.  ÖO. 

22.  Noble,  Some  of  tbe  nore  onus  aal  resnlts  of  movable  kidney.  New  York  and  Phil* 
adelphia  med.  journ.  1904.  Nr.  88.   Ref.  Zentralbl.  f.  Chir.  1904.  Nr.  38. 

23.  K  a  f  i  n ,  U^atonöphroB«  et  rein  mobile.  Soc  naL  de  mddteiBe.  Lyon  m^cale.  1904. 
Ni.  13. 

84  Richomme,  Quelqne«  conoideirationa  snr  le  rein  mobile  ohez  lea  dyspeptiqaea.  Die«. 

borJeftux  Tti>4. 

25.  Botgan 4>,  Üaud  vuor  uepbroptosis  of  enteroptosis.  Ned.  Tijdschr.  v.  Geneesk.  11. 
p.  745. 
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20.  Bttggi,  Centribnto  «Uo  patogeneei  ed  eil«  neorailieida  e— rvato  in  aleoiii  eimii«!«!! 

di  nefroptosi.   6az.  degli  onp.  e  dellc  clin.  1904.  Nr.  106.  Ret  ZeDtrelU.  tOhir.  1904. 

Kr.  43.  Aon.  des  melad.  des  org.  göiL-ur.  1904.  Mr.  11. 
87.  Sdr^gö,  Rein  »eUle  et  enHM^itoee»  Jeu»,  de  mdd.  de  Berdeeox  1904.  Nr.  Sl,  22. 
28b  Sin  kl  er,  NerrSae  Enelieiinangen  1»ei  B«d  mebiUi.  Jonni.  of  Ameiic.  Aaaoe.  1901 

Nr.  7. 

29.  Subbotin,  Über  die  Resoltate  der  Nephropexie  bei  WaadenieMO.  Bnialri  Wiaia^ 
1903.  Nr.  18.   Ref.  Monatsber.  f.  Urologie  1908.  Bd.  YIII.  p»  S79. 

30.  Taylor,  Un  anspert.'d  loüiooa  in  Bovable  lüdiBaja  diatwfaiwl  duing  nepbropeiy. 
Annnlä  of  burgoi  y  19iJ-l.  Aug. 

81.  Tuffier,  iJe  la  douieur  dans  le  rein  mobile.  La  Pmbm  med.  1904.  Nr.  90l 
S2.  Taiaaae,  De  l'^etopie  rteale.  Aiaa.  Paris  1904. 

Alglüve  (1)  ündbi  auf  Grund  von  Leichenbefuiideii,  dass  \senn  die  lechtt! 
Nief»  zu  gleiten  beginnt,  sie  das  Kolon  for  Bich  henchiebt  Hicki  die  Sen- 
kung des  Kolon  hat  die  Niere  nach  sich  gezogen,  sondern  det  nntere  Nieren- 
pol bat  das  Kolon  eingeknickt ;  es  entstehen  weiterhin  Kotstauungen,  Reizungeo, 
VerwachsTinnen,  daher  wer  die  Verdauungsstörungen  bei  Wandemiere  bekämpfen 
will,  auch  mit  der  Knickiiug  des  Dickdarmes  rechnen  mnss. 

Aul  recht  (2)  beapricht  die  Kephroptüäe  und  Enteroptose  und  empfiehlt 
den  Glenar dachen  hypogastrischen  Gurt. 

Bocchi  (3)  erwähnt  für  die  Diagnose  der  Wandemiere  den  morgens 
auftretenden  Speichelfluss,  dann  einen  Schmerz  im  Brustkorb,  der  auch  in 
den  Arm  nnd  zuweilen  in  das  Hein  rJ'M-  kriniken  Sr-it"  ;«ti«strahlt  mit  Ver- 
ringerung der  Muskelkraft,  liehufs  1-  uiileu  der  Wanderniei  tj  l  at  er,  bei  tiefer 
Exspiration  mit  den  liiigeru  vuu  oben  nach  unten  zu  diückeu. 

Clay ton- Greene  (4)  berichtet  von  der  Entstehung  einer  Harnfistel 
nach  Fixierung  einer  Wandemiere  mit  Silkworm,  nach  Skarlfikation  der  Fistel 
Heilung.  In  einem  unter  dem  Bilde  der  Nierensteinkolilc  anftretenden  Falle 
worden  die  Eier  von  Bilharzia  im  Urin  gefunden. 

Debove  (5)  ijpriclit  über  die  iieziehungen  der  Wanderniere  zur  Enteritis 
muco-membranacea  unter  Anfükiuug  eines  ialleä  und  über  den  günstigen 
Einflofls  der  Nephropexie. 

Fergnson  (6)  empfiehlt  alle  Wandemieren  möglichst  bald  bevor  eine 
definitive  Verändemng  des  Gewebes  c^intritt,  mit  Abstreifen  der  Kapsel  und 
Annähen  zu  behandeln,  j?leirhzoitif^  aber  ein  Stückchen  de."?  Nierengpwebes  zur 
mikroskupihchen  Untersuchung  wegzunelnnen,  weil  sich  sehr  hiiniig  hei  der 
Wanderniere  chronische  Nephritis  findet,  die  dann  verschwindet.  Kr  rät 
dahear  auch  bei  aknter  nnd  chronischer  Nephritis  diese  Operation  zu  vor- 
snchen. 

Hinsichtlich  der  Ursache  der  Wanderniere  raeint  Fcrrero  (7),  dass 

man  einer  gleichzeitigen  EmpfÜnglichkeit  der  Gefässe,  die  dem  Organe  sich 
zu  bewehren  gestattet,  sowie  einer  Abnahme  der  Fettkapsel  eine  grosse  Be- 
deutung beilegen  müsse.  R.  Giani. 

Friedrich  (8)  rät  bei  der  operativen  Behandlung  der  Wanderniere 
swecks  danemd  sicherer  Fixation  der  Niere  das  Organ  'gegen  die  Uant  za 
fixieren,  während  der  laterale  Teil  der  Niere  in  Teile  der  Bauchwand  einge- 
lagert bleibt.  Die  gesj)altene  und  teilweise  abgeK'tste  Capsula  propria  der 
Niere  wird  mit  dem  llautwnndrand  fest  vernäht:  die  Hantwunde  muss  durch 
Gninulation>l)il(lung  heilen,  die  vom  Hantwundrande  in  die  der  Nierenkapsel 
und  auf  die  des  Nierenparenchyms  übergeht,  so  dass  schliesshch  das  Uaut- 
epithel  «udi  die  Nierengranalation  flberdeckt.  Heilungsdaoer  Wochen. 
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Fu  Her  ton  (9)  vereinigt  bei  der  Operation  der  WaDdemiere  nach  Frei* 
legung  der  Niere  ein  hufeisenformigefl  Stack  der  hinteren  Kapsel,  das  loege- 
schält  wird,  mit  dem  Ligamentum  arcnatam  »ternnm,  das  horiscmtaler  rer- 
l&uft  als  die  12.  Rippe. 

Gilford  flOi  cmpiiehlt  mit  lüicksiclit  auf  die  Zerreisslichkeit  des  Nieren- 
gewebea  uud  die  Emptindlichkeit  der  Kapsei  zur  BefestiguDg  der  Wanderniere 
etarice  Seide. 

Goelet.(U)  macht  die  Wandemiere  für  allgemeine  Eongeetions-  nnd 

Entzfindongszostände  bei  Frauenleiden  mit  verantwortlich.  In  7o^/o  aller 
Lageanomalien  der  Niere  Entzündung  entweder  des  Beckens  oder  des  PareiH 
objms.    197  Nephropexien  ohne  Todesfall. 

•  iuit^ras  (12)  bespricht  die  Goschichte  dor  ilnriirgischeii  Btsliandlun^ 
der  Wanderniere  und  beschreibt  die  von  ilim  benutzte  ieciinik  der  Nephro- 
pexie mit  Illnstrationen.  Atter  Tertikaler  Schnitt,  Onrchtrenmuig  des  Fettes  nnd 
der  fibrOsen  Fettkapsel,  Freüegong  der  hinteren  NierenflSche,  die  nmgdnem- 
pelte  fibröse  Kapsel  wird  durch  Chromcatgutnähto  an  die  Maskeln  und  Fassie 
80  angenäht,  dass  die  Niere  in  ihre  normale  Lage  kommt. 

Harris  (lä)  bestSti^^t  die  Ansicht  von  Wolkow  nnd  Delitzin,  dass 
die  normalerweise  biniluimige  Gestalt  der  Nierennischeu  bei  Wandernieren- 
kranken mehr  zylindrisch  ist,  er  fand,  duss  Individuen  mit  stark  eingezogener 
Taille  eher  zu  Wanderniere  neigen  als  andere,  ja  dass  jeder  Mensch  mit  ein* 
gezogener  Taille  Wanderniere  habe.  Die  Wandornierenoperationeo  macht  er 
stets  transperitoneal.  Durch  ein  einmaliges  Trauma  kann  eine  echte  Wander- 
niere nicht  zustande  kommen.  Bei  13U0  Eisenbahnunfällon,  darunter  41  Frauen 
mit  Wanderniere  Hess  sich  in  keinem  Falle  ein  Zusammenbang  des  Üntuile« 
mit  der  Wanderniere  nachweisen. 

Hof  mann  (14)  beschreibt  ein  Verfahren  der  Nephropexie,  dem  im 
vorigen  Jahrgang  beschriebene  Ton  Rnggi  ähnlich,  mit  Fixation  der  abge- 
lösten Kaped  an  die  12.  nip|>e,  in  einem  Falle  bewährt. 

Jonncscus  (15)  Technik  der  Nephropexie  ist  folgende:  Lumbare  In- 
zision,  Spaltung  der  Länge  nach  der  Capsula  propria  der  Niere,  Donmlation 
deräeiben  bis  zur  Hälfte,  dann  durch  zwei  Silberdrahtnähte,  die  durch  Haut, 
Wunde,  Nierenkapel,  Nierenpolcn  (oberen  und  unteren)  und  durch  das  letzte 
Spatinm  intercostale,  Fixiergng  der  Niere  parallel  nnd  dicht  an  der  XL  oder 
XII.  Rippe.  Am  16.  Tage  Herausnehmen  der  N8hte.  Sehr  gute  Resultate 
in  mehmen  Fällen.  S  toi  an  off  (IMewna). 

Langenhagen  (1^*))  lietont,  diiss  durch  Colitis  oder  normale  Winkel 
dr>r  Darinschlingen  mit  dünnen  Bauchdecken  sehr  leicht  die  falsche  Diagnose 
Wanderniere  zustande  kommt,  wie  er  in  zwei  Fällen  zeigt. 

Major  (17)  empfiehlt  das  Einfetten  der  Bauchhaut  zur  Untersnchong 
auf  Wanderniere. 

Mariani  (18)  empfiehlt  anf  Gmnd  Ton  Tierversuchen  folgende  Nephro- 

e:  subperiostale  Kesektion  der  12.  Rippe,  Freilegung  des  oberen  Poles 
der  Niere.  Dnrclistosstin!?  des  Troikarts  durch  die  Niere,  durch  das  Locli  den 
i'enuhtsiran^'  diirciigetuhrt,  den  Rest  des  Periostes  in  die  Muskeln  dos  11.  iuter- 
kostalraumeü  btiestigt. 

Mo  uli  in  (19)  spricht  über  verschiedene  Folgezuständc  der  Wanderniere, 
sdiwere  Mag^töningen,  Magenblutungen,  GaUenstörungen,  Koliken,  Vor- 
taaschung  von  Appendizitis.  Die  Wanderniere  ist  viel  blUifiger  als  man  aoo 
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Dimmt,  in  vieleii  f^en  macht  sie  aber  keine  Symptome  und  dann  ist  aach 
keim»  Behandlung  nötig. 

Newraan  (20)  teilt  in  einem  längeren  Aufsätze  seine  Erfahrungen 
iibi  I  Wanderniere  (IBO  Fälle  von  movable  kidney  und  zwei  Fälle  Ton  floating 
kidney  mit. 

ISe  w  man  ^21}  berichtet  über  eine  ledige,  37  jährige  Patientin  mit  grossen 
nervösen  Beschwerden  bei  starker  Beve^idhkdt  der  Niere.  Kephropeide. 
Die  Niere  hatte  ein  Mesonephron,  war  gam  von  Peritonenm  umgeben,  das- 
selbe musste  erst  zur  Nierennaht  dorchtrennt  werden.  Keine  Fettkapsel. 
Heilunf?.  Klinisch  ist  zwischen  movable  und  floating  kidney  kein  Unterschied, 
nur  anatomisch,  kann  auch  vor  der  Operation  nicht  unterschieden  werden. 
Die  Üoatiug  kidney  besitzt  ein  Mesonephron,  ist  augeboren,  während  die 
movable  kidney  erworben  ist,  die  erstere  ist  nicht  so  günstig  aw  Operation, 

Noble  {22)  berichtet  von  S  Fällen  von  Wandemiere  dnrch  Nephro- 
rrhaphie  geheilt.  Wandernieren  sollte  man  von  Zeit  zn  Zeit  anf  Eiweisa 
untersuchen. 

Rat  t}i  ri.'li  /eigto  eine  Kranke,  die  eine  Wanderniere  rechts  hatte  und 
nach  einer  .•Vli^Uengung  Hämaturie  bekam.  Ureterenkatheterismns  wies  eine 
kleine  blutige  Uarnretention  nach.  Nephrotomie  ohne  weiteren  Befund.  Nephro- 
pexie. Heilang. 

Richomme  {i4)  behandelt  die  Benebungen  der  Wandemiere  zur 
Dyspepsie. 

Rotgans  (25)  wendet  smt  einiger  Zeit  bei  Enteroptosis  und  Wander- 
niere eine  Bandage  an,  die  er  nach  einem  Gipsmodel!  anfertigen  lässt.  Die 
Bitide  besteht  aus  einer  grossen  Pelotte,  deren  unterer  liand  gleicli  über  die 
Symphysis  und  dem  Poupartschen  Band  liegt  und  die  dadurch  wirkt,  dass 
sie  indirekt  durch  Hinaufdräagen  der  Baacheingeweide  der  Niere  eine  bessere 
Stutze  gibt. 

Die  Pelotte  ist  mit  zwei  federnden  Stahlspangen  verbunden,  welche  sich 
mittelst  zweier  weicher  Pelotten  zu  beiden  Seiten  der  Mittellinie  ?jegen  das 
Sacrum  stützen.  Der  Unterleib  wird  m  einem  breiten  (Hirtel  von  (üps  ein- 
gewickelt; bevor  der  Gips  hart  ist,  wird  die  Hand  gleich  über  die  Symphysis 
und  die  beiden  Leistengegenden  fladi  auf  den  Qipsverband  gelegt  xatd  unter 
aJlmählidie  Supination  fest  eingedruckt  Die  eingedruckte  Stdle  des  Qips- 
modells  gibt  die  Form  der  Pelotte  an.  Die  Binde  leistet  recht  gutes. 

Goedhuis. 

Ruggi  (26)  fülirt  aus,  dass  abnorm  gelagerte  Nieren  toxische  Produkte 
in  den  Kreislauf  senden,  die  Neurasthenie,  Oligurie  und  Amirie  erzeui^en. 

Sereg6  (27)  bespricht  die  Beziehungen  der  Wanderniere  zur  Eutero- 
ptose,  welch  entere  ids  Endpunkt  einer  allgemeinen  Splandinoptoee  au&or 
fassen  ist  ünier  278  Kranken  mit  Emäbmngsstömngen  findet  er  88  Nephro- 
ptosen —  löj'i^/o,  darunter  27,4  °/o  Weiber  und4,3^/o  Männer.  Die  Schwanger* 
echaft  ist  dit'  wichtigste  IVsache  der  Wanderniere  in  B2"'n. 

Sinkh  r  (28)  zählt  bei  Wandemiere  eine  Reihe  intestinaler,  zum  Teil 
auf  lieÜex  zum  Teil  auf  meclianische  Wirkung  zurückgeführte  Symptome  auf: 
Diabetes,  Appendizitis,  Neurasthenie,  Hysterie.  Qfinstiger  Einfiusa  der 
Nierennaht. 

Snbbotin  (29)  berichtet  fHber  eine  Kranke,  bei  der  er  hintereinander 
in  Zwisdimpausen  Yon  10  Monaten  an  beiden  Nieren  die  Nephropexie  ge- 
i«krMb«iUlit  Sir  OMramto  IflOl  50 
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madit  bat.  Bei  der  Operation  wurde  anoh  das  NiereniMirenGhym  in  die  Naht 

mitgegriffen. 

Tay  lor  (30!  rät  zur  grösseren  Drinirlichkeit  der  Operation  bei  Wauder- 
niere  auf  Grund  des  lielundes  von  nicht  diagnostizierten  Erkrankungen  (Stein, 
Tobedculose,  Hydronephrose)  bei  fünf  Wandernieren  während  der  Aasfübnmg 
der  Kephropexie. 

Tllffier(31)  bespricht  den  Schmerz  bei  der  bei  den  Weibern  so  hün£g 
vorkommenden  Wanderniere  (20Vo)  der  für  die  Diagnose  in  seiner  Art,  in 
seiner  Intensität,  in  seinen  Irradiationen,  in  seiner  Dauer,  in  seiner  zyklischen 
Form,  in  seinen  periodischen  Intervallen  genau  analysiert  werden  muss. 

Tnlasne  (32)  spricht  über  die  Verlagerungen  der  Niere,  die  Irrtfimer 
.mit  Appendizitis  ond  Salpingitis  eraeagen  lännen. 


5.  Hydronepliiese. 

1.  Albftrran,  Les  Operations  eonsemiMeM  dam  Im  iMuMmu  tinÜM.  Anoe.  frane. 

d'urologie  1904.   Le  Progrfes  medical  1904  Nr.  48. 

2.  Andrew,  Large  simple  hydronephrottc  kidney  wbere  fhe  qnnptoflU  dnriag  lifo  liflra- 
Inted  appendicitis.   Glasgow,  med.  joarnal  May  1904. 

8,  Ea/.y,  Hydronephrose  intermittcnte.  Bull,  et  m6m.  de  la  soc.  de  cbir.  Nr.  9  u.  36. 
—  La  Praaa«  modioale  1901.  Mr.  62.  8ar  U  p«thog«iua  de  i'hydronejiliroM  iatarmit- 
teutti. 

4.  Braan,  Behandlung  d«r  intemtittiermdMi  HydroiwplnoM.  Med.  Qm.  m  Letpsig  &.  VII. 

1904.    Muncli.  med.  Woc liensrlir.  1904.  Nr.  4. 

5.  Gaoalaw  aud  Muir,  i^'atalü  case  of  raptare  of  bydronephrotic  kydney.  Gla^^ow 
med.  joum.  1904.  Mai, 

6.  Donati,  Ricerche  speriinontali  m]  valnro  <\p\  tratt-nmento  coiT'prvatiTo  dr-Il'  idro- 
nephrosi.  Giorn.  detla  K.  accademia  di  med.  di  Torino  1904.  Mr.  11  u.  12.  Kef.  Zentral- 
Ualt  iBr  Cbir.  1904.  Nr,  10. 

7.  E  n  d  e  rl  e  n ,  Untersuchungen  Ober  Hydronepbroaeb  38.  Vars.  d.  danlaclian  Oaa.  £  Chir. 
1904.   Zeutralbl.  t  Chir.  1904.  Nr.  27. 

8.  Fiari,  Ezparinaiitalla  Niaranpaiholofie.  TL  Ugainr  daa  üratata  viid  aafaia  Raanllsia. 
CHnica  chirargica  1904.  Nr.  0  n.  10.    Rcf  Z.->ntralM.  fnr  Chir.  1905.  Nr.  2n 

9.  rejtag,  Hydronepbroee  mit  Cyatenbildung  beim  Fötus.  Diaa.  Oieasen  1904. 

10.  Oardnar,  KonaarTatiTa  Oparationao  bei  nonnaler  HaniTarhaltang.  Dias.  Paiia  1904 
Gazz.  des  li.').iUux.  Nr.  144.  1904. 

11.  G  au  di  au  ij  Geplatzt«  H^drouepbroae,  Peri^phlitisTortAuscbeDd.  llifoima  med.  Nr.  19. 
Ref.  Dautsdia  nad.  Wodianaohr.  1901.  Nr.  vi. 

18.  Geyer,  Ober  einen  bemerkiaaw«rtaii  Fall  dar  Hailaog  ainar  ^TdniiepiknMa.  Tlian^ 

HoDatabcfte  1904.  Nr.  3. 
18.  Goldachmidt,  Über  eine  eigenartige  Uraache  doppelseitiger  Hydronephrose  dardi 

eine  Falte  der  Blasenmukosa.    Münch,  med.  Wocbeiischr.  1904.  Nr  21. 

14.  Grawitz,  Demonstration  $^«^ltonor  Fälle  von  Hydronephrose.    Med.  V«r.  in  Qrei£»> 
waid.  7.  y.  1904.   Uef.  DeuUcbe  lued.  Wocbenacbr.  1904.  Nr.  31. 

15.  ▼.  Haekar,  HydmiMpliiioia.  Mitt,  der  Tar.  dar  Änta  in  Stoiamuft;  81.  DI.  190A. 
Nr.  9. 

16.  Hamilton,  Notes  of  a  case  of  double  coQgenital  bydronr-pbrüäiä  io  a  youug  luam. 
Glasgow,  med.  journ.  rj04.  Febr. 

17.  Ingianni,  Catettuismo  dell'  nrf^tfre  in  nn  ca^^o  di  irinecolatnra  di  questo  condotto  a 
riteozione.   Foliclinico  ser.  chir.  1904.  Nr.  2.  Het.  Zentralbl.  f.  Chir.  1904.  Nr.  21. 

18.  laraal,  Kflnstlichao  Biaate  bai  dan  ürataran.  Fraia  ebir.  Ver.  fiarltn.  ZentvaiU.  C 
Chir.  1004.  Nr.  10. 

19.  Legueu,  Martmann,  Fatbogenie  de  l'bydronephroae  intenuitta&te.   Bull,  et  mem. 
da  la  aoe.  da  diir.  1904.  Nr.  IS. 

20.  Le  rAte  äc-H  vai  scnux  nnormaux  daoA  Ui  pathonoie  da  rhjdfOBapIiroaa.  Aaa.  dae 
roaladiea  des  org.  gen.  ur.  1904.  Nr.  18. 

81.  Ui  Ich  na  r,  ESii  Baitrag  nvDiagnoaljk  dar  NiaiaiitnbarknloBa.  Barl,  klin.  Woehanaehr. 
1904.  Nr.  4». 
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28l  MoyaiiiAii,  Hjdroneplirow  kdMgß  abnoniMr  Ureftarbädiiog.  Biit  med.  jonni.  1904. 
Nr.  2261.  April  80. 

23.  Peyrot,  B»zy,  Hjdronephroses.   Bull,  et  mum.  de  la  soo.  de  chir.  1904.  Nr.  18, 

24.  Piqii4,  HydromphroM.  Boll,  et  mtei.  de  In  aoc  de  diir.  1904.  Nr.  16, 

25.  Rabot  et  Berti  er,  Deux  uLsorvHtions  d'hydrompIlNae  Mllfditttal»  chez  les  «nfttlts 
da  Premier  flge.   Lyon  medical  ld04.  Nr.  18. 

26.  Rebn,  Ed.,  Uber  KoapUkfttioiien  von  Hydnmeplirose.  Diu.  Hllndien  1904 

27.  RojQoIds,  Papilloma  of  kbe  renal  pelvis  witli  naeaiTO  bydronepbroee.  Arnuals  of 
sorgery.  1904.  Nr.  5. 

28.  Rieae.  Resektion  von  Nierenbecken  and  Ureter.  Freie  Var.  der  (Siir.  Berlina  14.  XL 

1904.    Zei)t)all.l   f.  Chir.  1901.  Nr  51. 

29.  *Scbmidt,  Kurt,  Über  einen  Fall  von  kompletter  Uydronepbroae.    Dies.  Leipzig 
1904  (wird  nichatea  Jabr  ref.). 

90.  Tuff! er,  L'ln (Jronephrose.  La  valeiir  tbanpi.  da  aen  tniteuant  eonaervatenr.  La 
Frease  m^dicale.  1904.  Nr.  26. 

AI  bar  ran  (1)  gibt  eine  Übersicbt  über  die  konserrativen  Operationen 

der  Nierenretentioncn: 

mit  dem  Trendelenburgschea  Schnitte  6  Fülle  2  Misserfolgc  =  3.S°/o 
Pyeloplicatio  (Israel)  1    „    2       „  =30„ 

lateraJe  Ureteranastomose  (Albarran)  10  „  B  „ 
Uietero-Pyelo^Neostomien  (Kftster)  8    „    8  „ 

Reeection  orthop^diqne  pyelorenale  (Albarran)  4    „    0  „ 

Die  beste  Methode  scheint  ihm  5:n  sein,  die  Resektion  der  abhängigsten 
Partie  der  Tasche,  Kesection  orthop/dtque  unter  Erhaltung  de»  normalen 
Orificiumä,  das  an  der  abhängisten  Stelle  sich  befindet. 

Andrew  (2)  fand  statt  eines  erwartettfi  appendizitisditti  Abszesses  mne 
grosse  Hydronephrose.  Drainage.  Tod.  Sektion.  SoUtämtere. 

Bazj  (3)  berichtet  von  zwei  Fällen  r<m  intermittierender  Hydronephrose, 
den  einen  mit  Nephrektomie,  den  anderen  mit  Durchtrennung  von  den  Ureter 
drückenden  Strängen  geheilt.  De  11) et  berichtet  von  7:wei  erfolgreichen  Uretero- 
pyelostomien,  im  zweiten  Falle  untersuchte  er  den  Urin  nach  Cathelin  später, 
kein  Urin,  obwohl  keine  Beschwerden  da  waren,  Ureterenkatheterbmus  gelang 
raerst  nicht,  sp&ter  zor  Zn^edenheit.  Tuffier  beriditet  Yon  einer  nretero- 
renalen  Anastomose  wegen  intermittierender  Hydronephrose,  wo  der  Lnyssdie 
Apparat  keinen  Tropfen  I'rin  auf  der  kranken  Seite  anzeigte,  nach  ciniiren 
Wochen  dasselbe  Ke.sultat.  nach  eiiiigeu  Monaten  normale  Funktion  beider 
Nieren.  Wegen  Fortbestand  der  Schuierzen  Nephroureterektomie,  dabei  zeigte 
sich  der  Ureter  völlig  verödet  und  TÖllig  nndnrcblässig. 

Bazy  (3)  behandelt  hauptsächlich  die  Ansicht,  dass  Hydronephrose  durch 
angeborene  Disposition  des  Beckens  entsteht  und  dass  die  abnoime  Beweg- 
lichkeit der  Niere  komme  durch  die  Hydronephrose,  Hydronephrose  primitive, 
mobilite  secoudaire  im  Gegensatz  zu  Leguen,  der  die  Hydronephrose  durch 
Wandemiere  entstehen  lässt.  Während  Legueu  intermittierende  Hydro- 
nephrcee  nur  auf  der  rechten  Seite  sieht,  kann  Bazy  einige  Fälle  auch  auf 
der  linken  Seite  anführen.  Legueu  sagt,  die  Beseitigung  der  Hydronephrose 
wäre  durch  Fixation  der  Wanderniere  leicht  zu  erreichen,  dann  verschwinden 
auch  die  Schmerzen.  Aber  man  sähe  viele  Wandernieren  und  so  wenig  Hydro- 
nephrosen,  die  Hydronephrose  beginne  in  einem  Alter,  wo  mau  kaum  eine 
Wanderniere  sähe.  Don  Einfluss  von  abschnürenden  Arterien  anf  die  Eni' 
stdiung  einer  Hydronephrose  bestreitet  Bazy. 

B  r  a  u  n  (4)  berichtet  Aber  die  Behandlung  der  infizierten,  intermittierenden 
Hydronephrose. 
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Zunftchst  Nephrotomie  zur  Beseitigang  des  septischen  Zastaodes,  zwei  Monate  Bi>itier 
nach  Feststellung  der  Gerandbeit  der  anderen  Niero  Ureter,  der  in  der  Nähe  des  oberon 
Nierenpols  in  das  Nierettbeeken  einmündete ,  an  der  abhängigsten  Stelle  des  Nierenbeck«» 
neu  eingepflanzt  und  das  Nierenbecken  durch  Exiiaimi  rerkleineit.  la  einem  Kwatwi  Fall 
miaslang  die  plasti^^cho  Operation,  Nephrektomie. 

Carslaw  und  Muir  \ö)  berichten  vom  Platzen  eines  Hydronephrosen- 
sackes  nach  einer  starken  Mahlzeit  infolge  Erbrechens.  Trotz  Lumbalschnittes 
und  Eröffnung  nebst  Drainage  des  Sackes  Tod  am  eeciutein  Tage.  Bei  der 
Sektion  beide  Nieren  hydronephrotisch  Terandeit. 

Donati  (6)  stellte  an  Tieren  Untersuchungen  des  restierenden  Nieren* 
gewebef5  an  bei  künstlicli  durcli  Unterbindung  oder  Knickung  des  Harnleiters 
hergestellter  H^'drouephrose.  nach  denen  eine  Wiederherstellung  des  Nieren- 
pareuchyms  nicht  zu  erwarten  steht,  so  dass  die  konservativen  Operationen 
häufig  zwecklos  sein  dürften,  indem  sie  ein  mehr  oder  iran%er  fonktioiw- 
nntüätiges  Organ  im  Körper  anirficklaesen. 

Enderlen  (7)  unterband  bei  Hunden  dicht  an  der  Blase  den  einen 
Harnleiter  zur  Erzeugung  einer  Hydronephrose.  Nach  verschiedenen  Zeiten 
wurde  der  Verschluss  durch  Anlegung  einer  seitlichen  Anastomose  zwischen 
Handeiter  und  Blase  beseitigt.  In  derielbeu  Sitzung  erfolgte  die  Exzision 
eines  Stückchens  der  Sackniere  zur  Untersuchung.  Die  Folgen  der  Unter- 
bindung sind:  Erweiterung  der  HamkanSlchen,  Sdifidigung  und  zum  Teil 
Untergang  des  E]*ithels,  Leukozytenintiltration,  manchmal  Nekrosen  der  Papille. 
Bei  der  Behandlung  frühzeitige  Beseitigung  des  HindemisseS)  SO  lange  noch 
viel  erholungstähigos  Gewebe  vorhaiulen  ist. 

Fiori  iS)  hat  an  verschiedeneu  Tieren  Untersuchungen  über  die  Unter- 
bindung deä  Ureters  unteriioiiimen,  nach  denen  die  Bedeutung  der  konser- 
vatiTen  Methode  zur  Behandlung  der  aseptischen  Hydronephrose  iragUch 
ttsdieinen  muss;  bei  vorgeschrittenen  Hydronepbrosen  fand  «r,  daaa  die 
Idgator  der  Vena  nicht  stark  die  Zerstörung  der  parenchymatösen  Elemente 
des  Organs  beschleunigt. 

Frey  tag  '.'i  berichtet  über  Hydronephrose  mit  reichlicher  CystOft- 
bildung  bei  einem  ungefähr  sechs  Monate  alten  i^'ötns. 

Nach  Gardner  (10)  aollen  die  konservativen  Methoden  bei  Retentionen 
der  Niere  stets  angewendet  werden»  solange  noch  die  Niere  ihre  Fnnkttons- 
fähigkeit  erhalten  hat;  wenn  das  Beckenende  des  Ureters  gesund  ist,  die 
stets  gute  Dauerresultate  gebende  Resection  orthopedique,  wenn  der  Ureter 
au  seinem  renalen  Ende  krank  ist,  die  laterale  Anastomose. 

Gaudiani  (11)  berichtet  von  einem  jungen  Manne,  der  nach  Heben 
einsr  sdiweren  Last  unter  perityphlitischen  Erscheinungen  erkrankte  und 
operiert  wurde,  wobei  eine  grosse,  alte,  geplatate  Hydronephrose  gefunden 
wnrde.  Nephrektomie.  Heilung. 

G  eyer  (12)  berichtet  über  die  gute,  andauernde  Wirkung  von  Hehnithol 
3— 4nial  täglich  1.0  l)ei  intermittierender  üydronepbroso,  keine  NebeDsnchei'- 
nungen  trotz  monatelangem  Lieb  rauch. 

Gold  seh  in  i  d  t  (13)  berichtet  über  eine  bei  der  Sektion  gefundene  aus- 
gedehnte Hydronephrose  und  Dilatation  beider  Ureteren  bei  einem  Tabiker 
durch  eine  5,6  cm  breite  Falte  in  der  Blasenmnkosa,  entstanden  durch  Ver- 
wachsungen bei  chronischer,  adhisiTer  Gystitis. 

Grawitz  (14)  demonstriert  drei  Falle  von  Hydronephrose,  davon  zwei 
mit  Prostatahypertrophie. 
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V.  Hacker  (15)  demonstriert  eine  hydronephrotische  Niere,  deren 
Nierenbecken  am  Übergang  znm  Ureter,  tle^^sen  weitere  Fortset/nng  vollständig 
fehlt,  blind  endet.  Das  Präparat  stararat  von  einem  jnni,'e!i  Manne,  der  einen 
Stoss  erlitten  hatte.  Laparotomie.  Heilnng.  Eppiuger  meint,  die  Hjdro- 
nephrose  sei  «ntstandon  dnrdti  libennBsnge  Lange  des  Ureters,  der  abi^kniokt 
worden  sei,  vielleidhit  dnrdi  das  Trauma,  dann  habe  sidi  eine  völlige  Ab- 
sdmürung  gebildet. 

Hamilton  (16)  hatte  einen  jungen  Mann,  der  nie  Nicrensyrnptome  ge- 
zeigt hatte,  wegen  linksseitiger  Hydronephrose  nephrektomiert.  die  Ilydro- 
nephrose  war  bedingt  durch  eine  Verengerung  des  Ureters  ara  Niereubeckeii. 
Am  dritten  Tage  Anämie  und  Tod.  Bei  der  Sektion  zeigte  sich  Hydro- 
nephrose auch  der  anderen  Niere  durch  Dmck  einer  den  Ureter  krevzeiideD 
Arterie. 

Intjianni  (171  machte  in  einem  Falle  von  Hydronephrose  einer  Wander- 
niere den  liarnleiterkatUeterismus.  Der  Kathetur  stie-ss  nach  zwei  Drittel 
seines  Weges  auf  ein  Hindernis,  welclies  er  überwand,  als  gleichzeitig  der 
Vierentnmor  nach  oben  gedribigt  wurde,  woranf  sich  250  ccm  Urin  oitleerteD. 
Die  Geschwillst  Terscbwand,  seit  einem  Jahre  trigt  der  besdiwerdefreie  Patient 
eine  Bandage. 

Israel  il8)  berichtet  von  allmfililich  sich  entArickelnden.  beiderseitifjen 
Hydronephroseu  infolge  angeborenen,  abnormen  Tiefstandes  der  Ni(>ren;  er 
leitete  mit  Erfolg,  mit  Umgehung  der  Ureteren,  duicU  eine  gabiig  sich 
tnlende  Böhre  das  Sekret  von  beiden  Nierenbecken  in  die  Blase. 

Legnen  (10)  tritt  der  Ansicht  Bazys  entgegen  über  die  Bedeutung 
der  angeborenen  Hydronephrose,  ebenso,  dass  die  Hydronephrose  die  Ursache 
der  Nierenbeweglichkeit  sei. 

Es  gibt  angeborene  Hydronephrosen  duich  anaeborene  Verändeninsren 
des  Ureters,  durch  abnormen  Verlauf  der  Arterien,  wie  er  an  Beispielen  zeigt. 

Die  latwo-lateralen  Anastomosen  sind  den  termino>lateraIen  Einpflui" 
znngen  Torzxiziehen.  Hart  mann  bringt  auch  ein  Beistpiel  von  abnormem 
Gefässverlauf  und  dadurch  Knickung  des  Ureters.  Ferner  nimmt  er  die 
Separatoren  in  Schutz,  die  mehr  leisten  als  der  T^reterenkatheterismus. 

Legneu  (20)  stellt  auf  Grund  zweier  eichener  Beobachtungen  die  Tat- 
sache fest,  dass  durch  Kreuzung  von  Arterie  oder  \  ene,  j,Ueiten"  auf  dem 
NierenbedEen  od«r  Harnleiter  eine  Hydronephrose  entstehen  kann,  die,  wenn 
die  Hydronephrose  noch  frisch  ist,  dorch  Unterbindung  des  Gef&sses  beseitigt 
werden  kann. 

Mi  1  ebner  (21)  berichtet  yon  der  Exstirpation  einer  Unken  Hydro- 
nephrose, die  irrtümlich  für  eine  Nierentuberkidose  gehalten  worden  war.  auf 
Grund  von  Eiterung  und  Blutung  aus  der  linken  yergrfissertea  und  druck- 
empfindlichen Niere,  herabgesetaterFonktionsßLhigkeit,  Abmagerung  des  Kindes 
und  des  Befundes  von  sftnrefestea  BaxUIen.  Er  fordert  für  derartige  Falle 
den  Tierimpfversnch. 

Moynihan  (22)  teilt  zwei  Fälle  von  Hydronephrose  mit  inf  ike  yon 
Urpterstenosp.  In  dem  einen  Falle  war  die  Stenose  kongenital,  in  dem  anderen 
Falle  war  Klappeubiiduug.  Bei  beiden  plastische  Operation,  in  dem  ersten 
noch  Pyelonreteroneostomie. 

Peyrot  (23)  berichtet  Ton  einer  Uretero-pyelo- Anastomose  wegen  viel- 
leicht angeborener  Hydronephrose.  Bazy  «nnridert  auf  Legueu,  die  Wander- 
niere habe  angeboren  ein  für  die  Hydronephrose  geeignetes  Becken;  den  Ein- 
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fluss  TOD  abnorm  vMlniifendeii  Arterien  anf  die  E^tstelmqg  von  Hydranephwen 
ieognet  er. 

Pique  (24)  berichtet  nnch  von  f^lwr  Hydronephrose  ihirch  abnorme 
Arterie  bei  Waudeniiere.  Dttrcbtrennung  der  Arterie,  Fixienuig  der  >iere, 
iieilung. 

Rabot  und  Berti  er  (25)  berichten  von  nm  angeborenen  Hydro- 

nephrosen  durch  Verengenuig  der  I  reter  dicht  an  der  Blasenmündnng  bei 

zwei  Kindern  im  Alter  von  je  zwei  Jahren. 

Rehn  (26^  teilt  zwei  F-'H»-  von  Hydronephrosie  mit,  die  einem  Trauraa 
ausgesetzt  wurden,  da,s  mit  schwerer  Blutung  einherging.  Kei  beiden  Nephrek- 
tomie, der  eine  mit  Erlolg,  der  zweite  mit  tödlichem  Ausgang. 

Reynolds  (27)  berichtet  von  einer  grossen  linksseitigen  Hydronephroee, 
bei  der  das  Nierengewebe  ganz  zu  Verlust  gegangen  war,  Entfemnng  hiinbal. 
Dicht  oberhalb  der  Eintrittsstelle  des  Hunleiters  sass  ein  tomatengrosses 
i'apillom. 

Riese  (28)  berichtet  von  einer  erfolgreichen  Resektion  des  Sackes 
und  des  Ureters  und  anschliessender  Naht  bei  einer  Uydronephrose  einer 
jungen  Frau. 

Tnffier  (30)  hatte  bei  einer  Hydronephrose  wegen  Verengerung  am 

Ureter  eine  uretcro-rennlf  Annstnmose  cft-Mldot.  WoL'cn  Fortdauer  der  Be- 
schwerden Nephrotnetei  f  ktomie  An  der  operierten  Steile  hatte  sich  wieder 
eine  verengernde  Narbe  am  Ureter,  der  ganz  geschlossen  war,  gebildet. 

0.  Aknte  eiterige  Pyelitis  nnd  Pyonef  hritils*  PyeneploMe» 

Nierennbweflee« 

1.  Basy.  Sur  qoelquea  noaveaux  symptomes  de  la  pytSlite  et  de  la  py^lo-a^plixita.  Amoc 

fran«;.  ^.  Sitzuns:.    Ann.  (L-a  uialLid.  d^.s  or^.  ;;rn.  ur.  UlO'!  Nr.  •2'2. 

2.  Bern  ex,  iSur  uu  c*ia  de  pyelyncphriUj  doubl©     Soc.  d'anat.  et  de  jihys.  do  Boidcauj. 
Vm.  Oct.  8.    Ref.  Jonrn.  de  möd.  de  liordeaax  1904.  Nr.  47. 

3.  !Ung,  Kobort,  Cb«r  cinr-rt  seltenen  IfaU  von  IpypIogMietiaalier  «tniBr  Nephniii 
uud  Perinü^diritis.    Dim.  Miincben  1904 

4.  Bangeroth,  Eiteniiere.    Militirlntl.  Z«it»clir.  1904.  p.  189. 

5.  Le  Für,  Neplirectomie  dans  un  cas  de  pyunephro»e  gooococdqtt*.    Amoo.  d'omt«^ 
franc.   Ann.  den  roalad.  des  org.  g4n.-ar.  1904.  Nr.  22. 

6.  Oniliaoi,  Abcös  enkyst^a  da  rein  droit,  Mmulaat  na  kytto  d«  Vvnin.  Soe.  dts 

firinnc.  med.  Lyon  int-d.  1904.  Nr.  *27. 

7.  Häberlin,  Die  idiopathische  akute  Pyelitis  bei  Schwangeren.   Münch,  med.  Wochen- 
Schrift  1903.  Nr.  5. 

8.  Kendirdjy,  Py6loa«pbritw  in  der  8ehwaag«iaeh«flt.  Oasatte  d«e  hOpitenx  Kr.  41 
und  44. 

9.  ICoawer,  Pyclonepliritis  gntvidtnun.  W«»lci»lftd  voor  G«im«sIc.  1904.  Nr.  9.  Rat 

Deutsche  med.  Wochf  i;.';clir.  IWl.  Nr. 

10.  Legueu,  De  la  pyelonephrito  dans  ses  rapporta  avcc  la  puerperalit^.  Aao.  des  nuüad. 
dM  wg.  gto.-vr.  1904.  Nr.  19.  Revne  fnn^  de  med.  et  de  ehir.  1904.  Nr.  19.  AmisL 

de  £n-n(^r.  1904.  April. 

11.  Migoou,  Pyooephrite  pris«  pour  une  periieoite  appendiculaire.  Gm.  des  Uüpitaox. 
1904.  Nr.  l^ 

12.  Mijnlieff,  .Schwang«  r-.  iiart  um!  Nioti  iistOrttogen.  WeekbL  ▼.  Oeaeeak.  Nr.  14.  Ref. 
Deatecbe  med.  Wochenackr.  1904.  Nr.  46. 

13.  Opitz.  Sefawsngerechaft  and  Pyelitis.  76.  yarMmmliiiig  dmtaehar  Miterftinwlmr  a. 
Arzt.  .  S  ktion  fflr  Gebartab.  u.  GyaikoL  18.— 24.  X.  1904.  Ref.  Mflnek.  med.  Woehsn- 

Schrift  1904.  Nr  44. 

14.  Rafin,  Uro-pyoncphroee  eoli  bacillaire  do  rein  gaocbe,  traoli^  et  aseptis^  par  le 
cathöt4>risme  de  roreti  i«-  et  !•  s  Ihvukcs  du  liaaataet  AoD.  dea  nulad.  dea  oig.  gda.'Vr. 
1904.  Nr.  6.  Lyon  mvdical  1904.  Nr.  11. 
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15.  Sieba,  Chronische  linksseitige  Pyelitis.  iUctl.  Verein  in  Hamborg.  19.  ApiiL  1904. 
Deutscbe  med.  Wocbenscbr.  1904.  Nr.  ä6. 

16.  Stewart.  Kidney  Kengli.  Britiah  medieal  jecmaftl  19U.  April  88. 

17.  V.  Stnclctim,  Le  diasnostic  di^s  ahces  metastatiques  du  rein.   17.  firanzös.  Chirnrgen- 
Koogresa  11,-2*.  X.  liMM.  Kevae  de  dur.  &X1V.  Bef.  Zentralbl.  t  Cliir.  1904.  Nr.  22. 

ßazy  (1)  erwähnt  als  weitere  kUsaiflche  Symptome  der  Pyelitis  oder 

Pyelonephritis  den  paraurabilikalen  Schmerz  oder  den  oberen  nreteralen,  mit 
Aussirahhint?  gegen  die  Isiase  oder  den  Ureter,  'Ifti  nreteralen  unteren,  mfinch- 
mal  den  uretero-vesikalen  Keflex,  den  vcsico- renalen  Ilellex,  der  in  einem 
Schmerz  beim  Urinieren  besteht,  oder  in  einer  Druckempiiiidlichkeit  2  Finger 
Ton  der  Mittellinie  oberhalb  des  horizontalen  Sohambeinastes,  dann  besonders 
nacbtUohe  PoUakiuric  und  nächtliche  Urininkontinenz. 

Berncx  (2)  zeigt  die  Nieren  eines  Mannes,  der  ein  ranaritiuni  hatte 
und  von  doppelseitiger  Pyelonephritis  befallen  wurden  der  er  rasch  erlag. 
Reichliche  Eiterherde  in  beiden  Nieren. 

Bing  (3)  berichtet  über  die  Sektion  einer  chnmischen  eiterigen  Nephritis 
und  Perinephritis  dardi  ascendierende  Infektion,  wahrscheinlioli  dnrdh  das 
Bact.  coli. 

Bunf^croth  (4]  lieritlitet  von  einem  Patienten,  der  einen  stark  bluten- 
den Schleiniliaiitiiss  in  der  Blase  bei  intakter  Serosa  durch  einen  Stoss  gegen 
den  Unterleib  erlitt.  Mach  der  liaparotomie  mit  Eröffnung  der  Blase  blieb 
eine  Cystitis,  daran  anschliessend  entwickelte  sich  Pyonephrose,  diedieNephrek> 
tonie  erforderte.  Die  Niere  war  ganz  mit  Eiterherden  durchsetzt  Tod. 
Sektion:  Abszesse  und  Geschwürsbildnng  in  der  Blasenwand,  phlegmonöse 
Entzündung  in  der  Umgebung  des  Blasengrundes,  eiterige  Ureteritis,  Abszesse 
in  der  Prostata.  In  der  Diskussion  empfiehlt  S tratmann  gegenüber  dem 
angewandten  Urotropin  das  Helminthol. 

Le  Fnr  (5)  berichtet  Ton  einer  Nephrektomie  wegen  einer  grossen  Pyo- 
nephrose  durch  Gonok(Men,  die  im  Urin  nachzuweisen  waren,  bei  gesunder 
Urethra,  Prostata  und  Blase. 

Guiliani  (6)  zeigt  eine  Niere  von  einem  jungen  Mädchen  mit  mehreren 
grossen  abgesackten  l']iteransammlnngen,  die  durch  transperitoneale  Nephrek- 
tomiü  mit  Erfolg  entfernt  worden  war  und  ein  Ovarialcystom  vorgetuuscht  hatte. 

Hftberlin  (7)  behandelt  die  idiopathische,  alnite  Pyelitis  bei  Schwan- 
geren, die  relativ  selten  eventttell  ein  beunruhigendes  Krankheitsbild  werdm 
kann,  gewöhnlich  aber  gut  abläuft.  Sie  geht  tmter  hohem  Fieber  einh^, 
meist  Schiittelfröste,  heftiger  T.nmbarschmorz,  Zeielieri  von  Plasenreizting.  Ge- 
wöiuiiiche  Dauer  1 — 2  Wochen  ohne  dauernde  Scluidigung.  l>ei  der  Tlierapie 
bei  vorhandenem  Druck  diesen  btbeitigen,  reichliche  Wasäerzufuhr,  Morphium 
kann  oft  nicht  entbehrt  werden. 

Kendirdjy  (8)  sammelt  64  Beobachtungen  von  Pyelonephritis  in  der 
Schwangerschaft. 

Kon  wer  (9)  bespricht  an  der  Hand  von  Krankengeschichten  die  Pyelo- 
nephritis der  Scliwangerschaft.  Pieber,  eiterhaltiger  l^rin,  iSchaier/.en  in  der 
Nieren-  oder  Uretergegend  sind  die  Hauptsymptome.  Therapie:  Ruhe,  Diat, 
Urotropin  oder  Salizylsaureprä  parate,  eventuell  sogar  kfinstliche  Frühgeburt. 
Häufig  günstiger  Verlauf  der  Entbindung. 

Legueu  (10)  behandelt  die  Pyelonephritis  im  Verlaufe  einer  Schwan- 
gorschaft, bei  der  es  sich  meist  um  Infektion  mit  Bact.  coli  handelt,  seltener 
ist  es  ein  aalsteigender  Prozes»,  häufiger  ein  hämatogener.    Nach  der  £nb- 
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binduiig  lassen  meist  die  oft  latent  auftretenden  ErsrheiTiiintjen  nach,  häufig 
ßücklälle,  Heilung  nur  scheinbar,  im  ganzen  aber  ungefährlich.  Neben  ge- 
eigneter Lagenmg  systematiBdie  BlaaM^Uimgen,  um  reflektorigclie  ^unnuBeo- 
adimigeii  des  Nierenbeckens  und  der  Hainleiter  xa  enielen,  in  schweroreo 
FUlen  bei  Doppelseitigkeit  künstliehe  nrilligdbiirtt  bei  Einseitigkeit  Nephro- 
stomie. 

Mignon  (11)  berichtet  von  einer  latenten,  angeborenen,  wahrsclieinlich 
durch  eine  chronische  Prostatitis  plot/lich  infizierten  Hydronephrose,  die  die 
ganze  rechte  Seite  einnahm  luid  bis  in  die  Fossa  iliaca  reichte,  bei  einem 
jungen  Manne.  Nscb  anderweitiger  birision  unter  der  Annahme  eines  Wnnn" 
fortsalaabflmsses  blieb  eine  stark  sezernierende  Fistel  nvdck,  die  aUmahlicb 
urinösen  Charakter  annahm.  Nach  Prüfung  der  Fonktion  beider  Nieren  rechts 
Nephrektomie.  Heilung. 

Mijnlieff  (12)  gibt  eine  t-l)ersicht  über  die  Anschauungeo  über  die 
Entstehung  der  Nierenstörungen  während  der  Schwanguracliaft. 

Opitz  (13)  bespricht  die  PyeUtis  in  der  Schwangerschaft,  die  meist 
plötdich  emtritt,  klinisch  sdiwere  Symptcme  macht,  aber  gewöhnlich  gnt  ans- 
,  geht,  wenn  auch  oft  erst  nach  langer  Zeit.  i  ;  nrzen  im  Leib,  besondeiB 
über  der  Niere  und  entlang  dem  Treier,  Schüttelfrost,  unregelraässiges  Fieber, 
Pyurie  bei  saurer  Reaktion  des  Harns,  meist  Bact.  coli:  Nierenheckenepithelien 
und  Zylinder  können  fehlen,  Eiweissgehalt  des  Urins  wechselnd,  am  häufigsten 
zwischen  5. — 7.  Monat  der  Schwangerschaft,  in  Vö  der  Fälle  rechte  Seite  be- 
fallen, meist  bedingt  dnr^  Kompression  eines  oder  beider  üreteren  durch  den 
schwangeren  Uterus.  Therapie:  Bettruhe,  Milchdiät,  Urotropin,  bei  bedroh- 
lirhen  Zuständen  Einleitung  von  Frühgeburt.,  eventuell  auch  Nephrostomie  bei 
Einseitigkeit  und  sicherer  Diagnose  der  Seite. 

Ruf  in  (14)  berichtet  von  einer  durch  Kolibazillen  entstandenen  Pye- 
litis mit  leichter  Retention,  wie  der  Ureterenkatheterismus  nachwies,  bei  einer 
jungen  Frau,  die  durch  Nierenbeckenansepülimgea  völlig  geheilt  wnrde. 

Siebs  (15)  berichtet  TOn  einer  chronischen  Pyelitis  infolge  Strict.  urethrae 
bei  einem  jungen  Manne,  wo  nach  vielen  therapeutischen  Versnclien  Spülung 
de?  Nierenbeckens  mit  dem  Ureterkatheter  mit  einer  P/onigen  Argcnt.  nitric. 
Lösung  ti^lich  zweimal  Besserung  brachte.  Er  empiiehit  diese  Spülungen 
bei  allen  unkomplizierten  Fällen,  wenn  andere  Massnahmen  keinen  Erfolg  auf- 
weisen. 

Stewart  (16)  beriditet  von  einem  Patienten,  der  an  einem  grossra,  in 

der  Niere  selbst  sitzenden  Abszcss  und  heftigem  Husten  ohne  jeden  Lungen* 
befund  litt,  nach  der  Eröffnung  des  Abszesses,  wobei  sicli  viel  Eiter  entle-  rte. 
sistierte  der  Husten.  Nach  seiner  Erkliining  soll  der  N.  pueumoga&tricus 
zahlreiche  Zweige  in  den  rechten  Niereupluxua  senden. 

V.  Stockum  (17)  findet  für  die  Diagnose  metastatischer  Nierenabszesse 
die  Steigerung  der  Diärese  bei  Anweeenheit  von  Eiweisssylindem  und  Lenko- 
cyten  wichtig. 

7.  Para-  und  Periuepliriti». 

1.  Boerschmann,  Über  die  eitrige  £ntittodaDg  der  NieienfetikApeeL  Diae.  Ktaig»- 

berg  1904. 

2.  Sief  an  et  eu.  Ober  die  Pathogeneee  des  perinephritiMbeii  Abwe— ee.  Reriite  de  diir. 

Nr.  9^^.    Ref.  Münch,  med.  Wochpnsrhr.  1905.  Nr.  7. 

3.  Towsond,  Perinephritis  bei  Kiodern.   Jonrn.  of  Americ  Assoc.  1904.  Nr.  22. 
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Boerscbmann  (1)  erörtert  eingehend  die  Paranephritis  pumlenta  unter 

Berücksichtigunfr  der  Literatur  in  An'?chliis8  an  zwei  selbst  boobiiclitete  Fälle, 
den  einen  nach  Fall,  den  anderen  wahrscbeinlich  in  Anscbluss  an  Tuberkulose 
der  Wirbel. 

Stefanescu  (2)  zeigt  an  vier  FäUen,  wie  mannigfache  Onachen  ein 
perinephritiBcher  Abszess  haben  kann:  Nierenabszess,  Neoplasma  des  linken 
Kolonwinkels,  ein  periappendikniärer  Abszess,  abgesackte  eiterige  Pleuritis. 

To w send  (3)  berichtet  von  6  Fallen  ?on  Perinephritis  bei  Kindern,  alle 
geheilt,  4  davon  durch  Operation. 

8.  Tuberkulose. 

1.  Bab,  Zar  Frage  der  aezendiorenden  Nierentuberkuloa«.   Disa.  MOncben  19(H. 

2.  *6alaee8eo,  Nierentnberkalos«.  NepbTektomie.  Reviata  da  oUr.  Nr.  7.  p.  836. 

8.  Bazy,  Diagnostic  de  la  tobereuloM  dv  fain.  Boll,  «t  m6m.  da  Ja  aaa.  da  Cb».  da 

Paris.  T  XXIX.  p.  735. 
4.  Boddaart,  Sur  mi  eaa  d'h^matnrie  rdnala  aympiomatiqm  d*aiia  tabarailoaa  rdnala 

droite  dobntaata.  Jonrn.  da  Brnzallaa  Nr.  42.  Baf.  Dantaeha  mad.  Wodiemehr.  1904. 

Nr.  45. 

6.  Brown ,  Einige  Baobachluugan  Qbar  NivrantobarknloBa.  Hcdieal  Nawa.  1904.  Apr.  28. 

6.  Brug^cr,  Hecht^^seitige  Nephrt>k(oniio.    Deutsche  militärärzt).  Zeitacbr.  Heft  4. 

7.  C  aap  er,  Zar  Diagnoatik  and  Therapie  der  Nierentuberkuloa«.   Ver.  f.  innere  Med. 
17.  Okt.  1904.  Raf.  Berliner  klin.  Wochenaebr.  1904.  Nr.  44.  Ref.  Dentaeha  med. 

Wochenachr,  1904.  Nr.  49,  Dtut.schc  Klinik  r.ief.  17.  Ref.  Münch,  mtnl.  Wocliensrhr. 
1904.  Nr.  43,  Diakusaioo.  Ver.  f.  innere  Med.  7.  Nov.  1904.  Allg.  mad.  Zentrakeitg. 
1904.  Nr.  47. 

8.  Dnpuy,  Cnniribiitiaii  k  l'atada  da  lliainatazia  dapa  la  tnbarodaaa  iwMla.  Diaawt. 

Bordeaux  1903. 

9.  Finkelatein,  Beitrag  zor  Eaanistik  der  Nierentaberkoloaa.  Monatabar.  f.  ürologia. 

1903.  VIII.  10.  p.  589. 

10.  "Ijieae,  Wilhelm,  Über  aszendierende  FjreloDepbritia  toberc  Diaa.  Greifswald  1904, 
(Wird  hn  niebaten  Jahr  refer.) 

11.  Hansen.  D'iB  Ätiolojeie  und  Pathogenese  der  chronischen  Nierentaberknloae.  Nord, 
med.  Arkiv.  Bd.  XXXV  a.  XXXVl.  Abt  1.  Nr.  2  u.  4.  Baf.  ZentraJblatt  f.  Ckiruigia. 

Nr.  30. 

12.  H  o  r  m  a  n  II .  Ei  II  Beitrag  zur  Nephrektomie  nnd  Diagnoatik  dar  NianntiibailDBloaa.  Wiener 

kliii.  \VnciiLMischr.  1904.  Xr.  13. 

13.  Jully,  Coutribation  u  Tctudt:  do  l  inkrycntion  cbir.  dans  la  taberc.  renale.  Di.s^rt. 
Bordeaux  1903. 

14.  Kapsammer,  Fünf  gebeilte  Fälle  von  Nieren-  and  Blaaentuherkaloae.  Wiener  klin. 
Wochenaebr.  1904.  Nr.  16.  A.  k.  Ges.  d.  Ärzte  Wien.    Ref.  Münch,  med.  Wochenschr. 

1904.  Nr.  la 

15.  Körte  weg,  Frflhoperation  bei  Nierentuberknloiai.  WaakU.  Oeneaak.  Nr.  81.  Baf. 
Deutacbe  med.  Wochenschr.  1904.  Nr.  50. 

16.  Krankenbagen,  Waltber,  Mo  Beitrag  rar  ehrenuMhen  Behandlang  der  NiereO' 
tuhcrkulosf  ohne  pnth.  Hurnbefund.    Diss.  Königsberg  1904. 

17.  Krön  lein,  Nierentuberkulose  und  die  Kesultat«  ihrer  operativen  Behandlang.  Archiv 
f.  Üb.  Ckinitiia  Bd.  73.  Ueft  2. 

18.  Kflmmel,  Zur  Diagnose  und  Therapie  der  Niorentuberkuloso.  ÄrztLYar.  m  Hanlnirg 
29.  Nov.  1904.   Ref.  MUucbener  med.  Wochenschr.  1904.  Nr.  19. 

19.  — ,  Die  Frohoperation  dar  Nierantaberkaloae.  38.  yeraanini).  dar  deutadien  Qeaellacb. 
für  Chirurgie.  Kef.  MOnchener  med.  Wochenacbrift  Nr.  17.  LangeDhecka  Archiv. 
1904.  Bd.  74.  Heft  1. 

20.  LOirenhardt»  Zur  Cbimrgie  der  Nierentnberknlose.  76.  Tersamml.  dentsoher  Natar> 

forschor  n.  Ärzte  zu  nrtslan  1904.    Znntralbl.  f.  Cbir.  1904.  Nr.  47. 

21.  Maragliauo,  TaberkelbaziileQ  iuj  Urin.  Uaz.  degU  oap.  1904.  Nr.  7.  Kef.  Münch, 
med.  Woehensehr.  1904.  Nr.  28. 

82.  Portnor.  Demonstration  cinor  tulH-rkiilüsen  Niere.  Ver.  L  innere  Med.  81.  3L  1904. 
Kef.  Ueutache  med.  Wochenschr.  1904.  Nr.  49. 
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28.  Poasfton,  BäwiUats  ^loign^  et  immediates  des  interventions  dans  la  tubercolos« 
r^nalM.  Assoe.  d'nrologie  fran^.  8.  Sitzung.  Ann.  des  malad,  des  org.  gön.>ar.  1904. 
Nr.  22. 

24.  Schmidt,  Initiale  lebensgefährliche  Hämaturie  infolge  ulzerierter  Tuberkulös«  der 
Nierenpapillen.  Gesellsch.  der  inneren  Med.  in  Wien.  Münchener  med.  Wochenschrift 
1904.  Nr.  8. 

25.  Stefanennu,  Linksseitige  tnborkiilnso  Pyonopbritis.  Noplircktuinie.  H«illin|^  BMriatft 
de  chir.  Nr.  8—9.    lief,  Münch,  med.  Wochenschr.  iy04.  Nr.  7. 

26.  *Strominger  und  Dumitrin,  Primäre  leichte  NierentaberkuloM;  Unutnr.  Fotm; 
Nephrektomie.   Genesung.   Revista  d.'  cliir.  Nr.  II    12.  p.  545. 

27.  Vineberg,  Nephreutomy  for  iuberculosis  of  tbe  kidney  with  a  report  of  four  eaMA. 
N«w  Tork  mtd.  ntmi,  1201  Nr.  12.  Bef.  ZortnJU.  £  Olur.  1906.  Nr.  18. 

Bab  (1)  berichtet  von  der  Sektion  einer  a^zendierenden  Nierentnber- 
kulose  bei  stenosierendem  Geschwür  des  betreffenden  Ureters  im  Gegi^osatz 
zur  gewuhnliclien  deszendierenden  ir'orm  der  Nierentuberkulose. 

Bazy  (3)  warnt  Tor  der  fiühieitagen  Neplrnktomio  wegen  Nierantnber- 
ktüose,  wenn  sich  die  Diagnoie  allein  auf  den  Befand  von  Tdberkelbazineo 
in  dem  durch  Harnleiterkatheteromiu  gewonnenen  ürin  stütst  unter  Hinweis 
auf  einen  derartigen  Fall. 

Boddaert  f4)  berichtet  von  einer  lange  dauernden  Nierenblutung,  bei 
der  der  Harnscheider  von  Ca t heiin  Tuberkulose  der  rechten  Niere  feststellen 
konnte. 

Brown  (5)  behandelt  die  Diagnose  ond  Behandlung  der  Nierentnber^ 
knlose. 

Brugger  (6)  liefert  einen  Beitrag  zur  Nierentuberkulose  und  fordert 
in  jedem  Fall  von  chronischer  l'yäniie  zu  genauer  Diagnose  auf. 

Caspcr  (7)  bespricht  die  Diagnostik  und  Therapie  der  Nierentnber- 
)culoso,  die  gewaltige  Umwandlungen  in  der  jüngsten  Zeit  erfahren  haben. 
In  erster  Linie  kommt  diese  Umwandlung  durch  die  Erfahrung ,  daas  die 
Nierentuberkulose  in  der  Regel  primir  auf  hämatogenem  Wege  entstand«! 
ist.  Ks  gibt  aszendierende  Nierentuberknlosen.  aber  da  bleibt  dann  die  zweite 
Niere  von  der  Tuberkulose  verschont.  (jJückliclierweise  sind  fast  alle  Nieren- 
tuberkulosen einseitig,  wenn  man  sie  früh  genug  diagnostiziert.  Die  Nieren- 
tuborkulose  ist  viel  häufiger  als  sie  diagnostiziert  wird.  Aus  den  subjektiven 
Symptomen  ist  nicht  viel  zu  machen:  Schmerz  bei  der  Hsmentleerang,  ge- 
steigerte Frequenz  der  Miktion,  Schmerzen  in  der  Nierengegend,  Druckempfindlich- 
keit, kolikartige  Schmerzanfälle  durch  zeitweiligen  Verschluss  der  Ilarnpassa^r". 
lieidendes  .\ussehen  aber  nur  nach  längerer  Dauer,  Veränderung  des  Urins 
(pus)  erste  Hämaturie,  Befund  vuu  Tuberkelbazillen,  die  aber  oft  nicht  zu 
finden  sind,  bei  Fehlen  von  Tuberkelbazillen  Fehlen  anderer  Mikroorganismen ; 
Eiterung  mit  TnberkelbaziUen  spricht  für  Sits  in  der  Niere,  denn  fast  aller 
tuberkulöser  Eiterurin  stammt  von  der  Niere.  Kulturverfahren  bleibt  negatiT, 
weil  die  Tuberkelbazillen  nicht  aaf  gewöhnlichem  Nährboden  wachsen.  Imp- 
fung auf  Meerschweinchen,  intraperitoneal  oder  subkutan,  die  Tuberkulin- 
leaktion  nicht  zu  eiuplehlcn.  Sicheren  Beweis  für  die  Diagnose  liefert  der 
Ureterenkatheterismus  besonders  in  frühen  Fällen,  orientiert  uns  auch  gleich- 
seitig fiber  den  Befand  der  zweiten  Niere;  die  Nierenpalpation  liefert  ans 
keine  Resultate,  denn  gerade  die  kranke  Niere  kann  geschrumpft  sein.  Da- 
gegen ist  der  Befund  der  Cystoskopie  sehr  wicbtig,  allerdings  können  manchmal 
der  Tuberkulose  älmliche  Veränderungen  an  der  Ureterpapiüe  Tu1>*MkiiIose 
vortäuschen.  Ergänzend  endüch  iüt  die  iunktioueile  Untersuchung  der  beiden 
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Nierr^nhamei  Vergleich  betreff  fiamtoff,  Gefrierpunkt,  Zaoker  nach  Pbloridziii- 

iujektion. 

Unter  6Ü  Fällen  von  Nierentuberkulose  ist  der  Trozess  bei  drei,  die 
znr  Operation  fähig  gewesen  wären  und  da  Operation  unterblieb,  auch  ohne 
Operation  zum  StillBtand  gekommen.  Mit  dem  Operieren  der  tnberknlOBen 
Niere  kann  so  lange  gewartet  werden,  bis  aioh  fiitensellen  im  Harn  zeigen, 
wenn  nicht  zu  viel  Fieber,  Blutungen,  ünwegsamkeit  des  Ureters  eine  Indi- 
kation zum  Eingriff  geben.  Diabetes  verschlechtert  bedeutend  die  Aussichten, 
ebenso  schlechte  Herzkraft,  Arteriosklerose.  Blasentuberkulose  ist  ktiue 
Oegenindikation,  aber  allgemeine  Tuberkulose.  Über  die  Dauerresultate  ist 
sehr  schwer  eine  einheitliche  Statistik  aufzoBteUen.  Wenn  man  zu  den  opersr 
tiven  Todesfällen  alle  die  rechnet,  die  bis  ZU  sechs  Monaten  nach  der  Open^ 
tioo  erfolgt  sind,  su  berechnet  sicli 

Ohne  Anwendung  des  l'reterenkatheterisraus  ans  129  Nephrektomien  mit 
28  Exitus  =  21,7 "/o  Mortalität  (von  verschiedenen  Autoren  König,  Israel, 
Krönlein,  Czerny,  Suter). 

Mit  Anwendmig  des  Ureterenkatheterismos  ans  180  Nephrektomien  mit 
18  Ezitos  10»/#  Mortslitit  {Barth,  Kfimmei,  Casper,  Rotter,  AI- 
bar  ran). 

'  Diese  eklatante  Verbesserung  der  Statistik  liegt  nicht  in  der  Verbesse- 
rung der  Technik,  die  in  den  letzten  füui'  Jahren  nicht  wesentlich  verändert 
wurde,  sondern  in  der  frühen  Diagnose.  Unter  28  Todesfällen  nach  Nephrek- 
tomie nur  fönf  bedingt  dnrofa  Miereninsnffizienz. 

In  der  Diskussion  betont  Fürbringer  die  allerdings  seltene  spontane 
Ausheiinng  der  Nierentuberluilose. 

Milchner  berichtet  von  einer  Hvrlropyonej)hrüse ,  bei  der  sich  alle 
klinischen  Zeichen  der  Nierentuberkulot^e  inkl.  des  Befundes  der  säurefesten 
Bazillen  im  Urin  fanden. 

Davidson  zeigt  eine  durch  Sektion  gewonnene  Niere,  bei  der  auch 
mikroskopisch  nichts  von  tuberkulöser  Erkrankung  zu  sehen  ist  ausser  einem 
submiliarem  Tuberkel.  i^Iichaelis  \veist  auf  die  seltenen  Bt  fnnde  von 
knötchenartigen  Neubildungen  der  Blase  bin,  die  Tuberkulose  vortäaschen 
können. 

Dnpuj  (8)  behandelt  die  verschiedenen  Formen  der  Blntang  bei  Nieren- 
tttberknlose  unter  BeifOgnng  von  diesbezüglichen  Krankengeschichten. 

F in kel stein  (9)  berichtet  über  einen  Fall  chronischer  Nierentuber- 
kuldse  bei  mucm  H jährigen  Kind,  während  im  allgemeinen  sonst  das  erste 
Dezennium  weniger  disponiert  erscheint  (7*'/o). 

Hansen  (11)  behandelt  die  Ätiologie  und  Pathogenese  der  chronischen 
Nierentabericokise  und  gelangt  zu  folgenden  Sohlttssen :  Die  dironisohe  Nieren- 
tuberknlose  ist  glmch  bänfig  bei  Mftnnem  und  Weibern,  in  allen  Lebens- 
altern. Sie  tritt  auf  sekundär  nach  Tuberkulose  irgendwo  im  Organismus, 
besonders  in  den  [,nngen,  sie  entsteht  durch  liäniatogenH  Infektion  und  wird 
begünstigt  durch  Leiden,  die  in  den  Nieren  schon  vorher  waren  ^Stein,  Trauma). 
Die  ableitenden  üarnwege  werden  sekundär  infiziert,  die  Niere  ist  oft  primär 
erkrankt. 

Hof  mann  (12)  berichtet  von  zwei  Nephrektomien  wegen  Tuberkulose 

mit  Heilung,  die  eine  bei  Hufeisenniere,  wo  er  den  linken,  scheinbar  nicht 
stllrker  erkrankten  Teil  znrnckliess  nnd  sich  T  -tii  nt  :~ehr  beträchtlich  erholte, 
so  dass  die  Qesondheit  der  zurückgelassenen  üäiite  anzunehmen  ist.  Mög- 
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liehst  ausgiebige  Entfernung  dfts  Ureter';.  Der  /woitf  l  all  ^Hgt  deu  iiohon 
Wert  der  Cystoskopie,  da  sie  allein  zur  i'riihen  Operation  führte. 

Jolly  (13)  verlangt  för  die  Niereutaberkulose  lumbiUe  primäre  Nephrek- 
tomie; Nephrotomie,  die  den  Kranken  der  Gefahr  langer  Fisteleitemqg 
und  selnindärer  Infektion  auaaetcte,  nur  bei  Doppelaeitigkeit ,  sehr  fester 
Adhärenzen  mit  der  Ümgebung  und  sc!ilo(  litcm  Allcromeinbefinden. 

Kapsanimer  /14^  hrrlrl'**  t  von  liinf  geheilten  Nephronreterrktornieri 
wegen  einseitiger  Tuberkulose.  \  urlier  von  Seiten  der  Niere  keine  Beschwerden, 
kein  fieber.  Blasenbeschwerden  sind  häufig,  Wechäel  in  der  Trübnng  des 
Urins.  Za  frSher  Diagnose  ist  derUreterenkatketerismus  nötig;  drei  Ton  den 
exstirpierten  Nieren  zeigten  eine  Stenose  am  Ausgang  des  Nierenbeokens  und 
sine  zw*  i!r  Stenose  an  der  Einmündung  des  Urr  tt  rs  in  die  Blase. 

Koitcweg  (15)  hält  die  Nierenexstirpation  allem  auf  den  Befund  von 
Tuberkeibazilien  hin  für  nicht  gerechtfertigt.  Die  beginnende  Nierentuber- 
knlose  könne  nicht  so  selten  spontan  ausheilen,  die  Gefahr,  dass  auch  die 
zweite  Niere  tnbsrkdös  carkra^t  sei,  sei  nicht  so  klein,  auch  könne  man 
durch  Fortnahnie  einer  erkrankten  Niere  andore  nicht  sicher  vor  Er*- 
krank  II  iiLT  schützpn.  Bei  starken  Schmerzen,  Fieber,  grossem  Eiterrerlost  osw. 
ist  natürlich  Nejilirektomie  an7Tiraten. 

Krankenhagen  (16)  berichtet  von  einer  verkästen  Niereutuberkulose 
bei  nonnalem  Urin,  durch  die  käsigen  Massen  waren  Nierenbecken  und  Harih* 
leitar  TÖlUg  Terstopft.  In  einem  perinepbritisohen  Absnss  vnide  ein  isoliertes, 
tnberkolöses  Stück  Nierengewebe  gefonden  vnd  dies  etmöglichte  erst  die 
Diagnose. 

Krön  lein  (17)  hat  57  Fälle  von  Niprontuberkulose  operiert  =30'';o 
der  chirurgischen  Nierenerkrankuugeii  überhaupt,  in  90  7o  war  die  Erkran- 
kung einseitig;  dreifaches  Überwiegen  des  weiblichen  Geschlechtes.  Nur  totale 
Nephrektomie  in  S4  FiUien.  Er  nntersobddet  eine  Solil&rtnberknloee  vnter 
34  Fällen  12  mal,  kombinierte  Nierentuberkulose  22  mal.  Es  gilit  nur  eine 
häniatögene,  nie  eine  urinogeno  Infektion  der  Niere  mit  Tuberkulose.  Von 
den  bi>  jetzt  gestorbenen  10  Fällen  sind  9  seziert  worden,  von  denen  keine 
Erkrankung  der  zurückgebliebenen  Niere  zeigen.  Kein  Todesfall  nach  Opera- 
tion unter  Erscheinungen  mangelhafter  Funktion  der  restierenden  Niere.  Von 
den  24  Überlebenden  befinden  sich  16  im  3.— 14.  Jahre  mMh  der  Operatico. 
In  der  Diskussion  glaubt  Küster  beide  Geschlechter  trl  ich  beteiligt,  er  emp- 
fiehlt in  zweifelhaften  Fällen  die  doppelte  Freilegung  der  Nier«^n.  Sfiiuthal 
ist  gegen  die  von  Kümmel  empfohlrnr-  Friilioperation,  sie  verhinrhrt  nicht, 
wie  er  an  einem  Fall  zeigt,  die  Erkrankung  der  anderen  Niere,  dann  heilen 
auch  Nierentuberkulosen  spontan  manchmal  aus. 

Kümmel  (18)  berichtet  Ton  58  operierten  Nierentnberknloeen,  im  An- 
schluss  an  die  Operation  starben  6.  40  Patienten  leben  zur/eit  noch,  einer 
16  .lahre  nach  der  Operation.  An  Niereninsuftizienz  ist  na(  ii  Kinflilii  tin:?  des 
Uretorenkatheferismn?  nnd  drr  Kryoskopio  keiner  gestorben.  Eine  Blasen- 
tuberkulose soll  me  (iptjraLiv  beiiandeil  würden.  10  Fälle  frühzeitig  operierter 
Nierentuberkulosen  hellten  vollständig.  In  der  Diskussion  b^erkt  Wnlff, 
er  gUube  an  eine  isolierte  Blasentaberknloee^  femer  rftt  er  zur  VenD«idnng 
einer  Fistel  den  Ureter  bis  zur  Blase  mitzunehmen. 

Kümmel  (19)  berichtet,  unter  den  von  ihm  operiortm  Niorr'ntnher- 
kulosen  war  mri"t  der  primäre  Herd  im  Körper  irgendwo  zu  entdecken.  Bei 
der  Blasentuberkulose  himdelt  es  sich  immer  um  eine  gleichzeitige  Erkran- 
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kiiDg  Niere.  Eine  einmal  Torbaxidene  Blasentuberknlofle  heüt  man  am 
besten  durch  Entfemiing  der  die  Lifektion  Teranlassenden  Niere.  Eine  Blasen- 
tuberkulose sollte  man  nie  operieren,  dagegen  die  die  Infektion  veranlassende 
Niere  möirlichKt  früh  entfernen.  Jeder  Blasenkatarrh  einer  Frau,  der  nicht 
durch  ein  Irauiaa  oder  gonorrhoisch  ist,  hält  er  verdächtig  auf  Tuberkulose. 
Von  seinen  48  Fällen  von  Nierentuberkulose  unter  260  Nierenoperationen 
waren  33  Frauen,  15  M&nner,  davon  lebten  noch  32  Jahre  nach  der 

Operation.    I     i  i  enkatheterismus  geradezu  unentbehrlich. 

Löwenhardt  (20)  bespricht  die  Bedeutung  der  kliniBcheo  Symptome 
der  Nierentuberknln-e  und  Wert  der  Frühdiagnose. 

Maragliano  (21)  iaud,  dass  selbst  bei  vorgerückter  Lungentuberkulose 
bei  Intakten  Nieren  nie  Tuberkelbazillen  in  den  Urin  übertreten. 

Portner  (22)  zeigt  eine  frühzeitig  entfernte  tuberknlSfle  Niere  mit  einer 
isolierten  tuberkolösen  Kaverne  im  oberen  Pol  und  tuberkoloeeo  Ulzerationen 
der  Papillcnspity.en  ara  Nierenbecken  und  vereinzelten  miliaren  Tuberkeln. 
Da  ansspr  einer  laii^e  dadornden  (\vstitis  olirie  ätif^sore  Trsarhe  und  Kachexie 
kein  Befund  bestand,  konnte  erst  durch  den  L  ietei enkatheterismus  und  funk- 
tionelle Nierendiagnostik  die  Diagnose  gesichert  werden. 

PonssoD  (23)  berichtet  über  28  Interventionen  bei  Niereotaberkalose 
(19  Nephrektomien  mit  2  Todesfällen  und  9  Nephrotomien  mit  2  Todesfällen). 
Von  den  Nephrektomien  sind  einige  ihrem  Lungenleiden  erlegen.  Die  über- 
lebenden nephrektomierten  10  sind  gesund  seit  7  Jahren  bis  1  Jahr  nnonter* 
brechen. 

Kafin  berichtet  über  20  Nephrektomien  wegen  Nierentuberkulose  mit 
3  Todesfällen  innerhalb  20  Jahren.  Die  Überlebenden  sind  alle  gesund. 

Schmidt  (24)  berichtet  von  einem  32 jährigen  Manne,  der  nach  Heben 
einer  schweren  Last  plötzlich  heftige  Schmerzen  im  rechten  Hoden  verspürte 
und  anhaltend  fast  reines  Hlut  nrinierte.  Keine  tuberkulö.sen  Symptome  nach- 
weisbar, nur  Belastung.  Die  ausgeiuUrte  Niertiuexsürpation  zeigte  disseminierte 
Tuberkulose  der  rechten  Niere,  käsiger  Zerfall  der  beiden  oberen  Papillen, 
KnCtchenansssaat  in  der  Schleimbavt  des  Nierenbeckens. 

Stefanescu  (26)  h  [  i  lit  im  Anschluss  an  einen  selbst  beobachteten 
und  mit  Erfolg  nephrektomierten  Fall  von  einseitiger  Nierentuberkulose 
die  Tuherknlnsr^  der  Niere.    Empfehlung  des  Cathelinschen  Separators. 

Vuieberg  (27)  behandolt  den  chirurgischen  Eingrifi'  bei  Nierentuber- 
kulose, die  Nephrektomie  und  teilt  vier  Fälle  mit 
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med.  Wochenschr.  190i.  Nr.  40. 
32.  Wolff,  Angeborene  i'iiuuosc  und  infolge  derselben  Pjouophrose  mit  Steinbildang. 
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88.  Z  u  c  k  i'  r  k  u  II  (1 1 .  t'bor  Diagnoao  and  Operation  der  primirea  Steine  der  Nim.  Win. 
med.  Presse.  19Ö4.  Nr.  21. 

BABsnet  (1)  2eigt  eiiie  slderotiBche  Niere,  die  heftige  Blatangi-n  er/^engl 
und  die  er  trotz  starker  Adhärenzeii  entf«nt  hatte;  inmitten  dee  Turnen 
fand  sich  ein  grosser  Stein. 

Bazy  (2)  bericlitot  von  einem  vermeintlichen  Nierenstein,  den  er  iro 
Röntgenbild  an  tieferer  Stelle  s.ib.  Bei  der  Operation  Niere  und  Nierenbecken 
£rei  von  Steinen,  der  Stein  sass  iui  oberen  Teil  des  Harnleiters,  den  Stein 
konnte  er  in  das  Nieraibecken  hinaafdriDgen  and  von  da  ertrahieren. 

Borcfaert  (3)  berichtet  über  einen  Fall  von  Steineinkiemmang  im 
Ureter,  wo  der  Ureterkatheter  rechts  auf  einen  festen  Widerstand  stiess, 
während  er  hnks  bis  in  das  Nierenbecken  geschoben  werden  konnte,  worauf 
UhnentleerUng  erfolgte.   Bei  der  Sektion  der  herzleidenden  Patientin  fand 
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man  d<'ii  fest  eingeklfmmten  Stein  im  rechten  Harnleiter,  im  linken  Nieren- 
becken bei  freiem  Harnleiter  reichlich  kleine  Steine,  von  denen  jedenfalls 
einer  durch  den  Katheter  beiseite  geschoben  wurde.  Im  Aoschloss  daran 
zeigt  er  den  Endeffekt  einee  danernden  StemTenohlossee  eines  Handelten 
in  der  starken  Atrophie  der  betreffenden  Niere  imd  Hypertrophie  der  anderen 
Niere. 

Desnos  (4)  berichtet,  dass  nach  einer  gewöhnlichen  Nephrolithotomie 
nach  12  Tagen  ohne  Infektion  nnd  Eitemng  die  halbe  nekrotische  Niere  ab- 
ging)  wahrscheinlich  infolge  einer  Tliroinbose. 

Escat  (5)  erwähnt  am  iraDzusischen  Urolc^enkungrei^s,  dass  er  eine 
Steinannrie  mit  Nephrottmie  behandelt  hat  nnd  infolge  der  starken  Ver- 
wachsnngen  fast  eine  voUstfindige  Dekapsnlation  vorgenomnien  bat,  dannif 
wesentliche  Besserung  der  Dinrese,  Klarerwerden  des  Urins,  trotsdem  aber  Tod. 

F  c  d  c  r  i  c  i  (6)  teilt  einen  Fall  mit ,  wo  aus  einem  eine  Perityphlitis 
vortäuschenden  Abszess  ein  bohnengrosser  Nierenstein  aasgestoBsen  wurde. 

Gerand  (7)  berichtet  von  einer  erfolgreichen  Nephrotomie  w^eu  Pyelo- 
nephritis calcolosa.  Drei  Steine  von  oxabaiueiii  Kalk. 

Gran  (8),  der  die  Häufigkeit  der  Nieren-  und  Blasensteine  nach  den 
Sel<t Ionen  im  Münchener  pathologisehen  Listitat  beurteilt,  meint,  die  Selten- 
heit der  Kombination  der  Nieren-  und  Blasensteine  scheine  gegen  die  in  der 
liiteriitur  hiinfig  ausgesprochene  Ansiclit  zu  spreche,  dass  die  Steine  der 
blase  durchweg  aus  dem  Nierenbecken  kämen. 

Heresen  (^)  machte  bei  einem  16 jährigen  Kranken,  den  er  ter  IVi 
Jahren  von  einer  Diabetes  iasq>idns  dorch  Nephropexie  der  linken  Niere  gsaa 
heilte  (siehe  Jahresbericht  1902),  da  er  über  Nierenschmerzen  kl^te  nnd 
Hämaturie  zeigte,  eine  explnrative  Ni plirotomie  und  fand  im  Nierenbecken 
einen  baselnussgrossen  IStein,  welchen  er  ezstirpierte. 

Stoianoff  (Plevna). 
Jaeuicke  (10)  emptiehlt  als  die  Nierensteine  auflösendes  Mittel  den 
Birkenblattertee,  1  Teelöffel  aaf  V«  Liter  Wasser  während  nrka  6  Monate. 
Immelmann  (11)  hftlt  alle  Nierensteine  mittelst  der  Albers-Schon- 

bergschen  Blende  für  nachweisbar,  wenn  sie  Erbsengrösse  fibersteigen,  eine 
Ausnahme  machen  nnr  die  hamsanrcn  Steine  ohne  jeden  Kalkgehalt 

K  lern  per  er  (12)  bospricht  die  Behandlung  der  Xierensteinkrankheit, 
die  sich  nach  der  Art  der  Steine  richtet.  Bei  Harnsäuren  Steinen  vegeta- 
bilische Diät,  Natr.  carb.  entweder  allein  10  g  pro  die  oder  in  Form  alka- 
lischer Wasser.  Bei  Oxalatsteinen  Fleischdiät  und  Magnesia.  Bei  Phosphat- 
steinen ist  nichts  sicheres  bekannt,  vielleicht  Terdfbinte  PbosphorwLtire.  Bei 
Gystinsteinen  solche  Eiweissnahrong,  die  wenig  oder  gar  kein  Clystan  bei 
seinem  Abbau  liefert. 

Königstein  (13)  demonstriert  einen  spontan  mit  viel  Eiter,  "während 
einer  Nierenkolik  abger»angrnen  Nierenstein,  er  ist  aus  Eiter,  Schleim  und 
etwas  phos[)hor8aurem  Kalk  zusammengesetzt  und  leidet  einen  Abguss  des 
Nierenbeckens. 

Kfimmel  (14)  berichtet  über  mehrere  Uretersteine ,  die  er  operativ 
entfernt  hat  und  demonstriert  die  angehörigen  RSntgenbilderf  dann  spricht 

er  über  drei  Fälle  von  BIrweiterung  nnd  Eiterung  des  Ureterstampfes  nach 
Neplirektouiie ;  diese  Eiterung  des  Treterstumpfes  kann  nach  seiner  Meinnng 
nur  eintreten  bei  ätrikturen  im  Ureter,  was  nicht  selten  ist. 
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Leonhard  (15)  hat  bei  818  Untersuchungen  auf  Nierensteine  mit  Hilfe 
der  Küntgenstrahlen  lOH  rnnl  ein  positives  Resultat  erhalten,  aach  ohne  Kom- 
pressionsblende  und  bei  geringer  Funkenlänge. 

Lucas  (16)  berichtet  von  zwei  erfolglos  röntgenisierten ,  operierten 
Niemuteinen,  der  eine  Patient  waf  sehr  stark,  der  andere  hatte  einen 
grossen  Phosphatstein. 

Mazzoni  (17)  diagnostizierte  bei  3  Frauen  die  Gegenwart  eines  im 
Harnleiter  eingeklemmten  St in chens  und  3in;il  ist  er  in  verschiedener  Weise 
vorgegangen.  Beim  ersten  l'alie  zeigten  sich  die  bymptome  der  intermittenten 
Uydronephrose,  beim  zweiten  Anzeichen  von  Pyonepbrose  und  beim  dritten 
Falle  Ergcl^innngen  von  Hydropyonephrosis.  Von  dem  Verdachte  geleitet, 
dass  bei  der  ersten  Kranken  eine  eimcige  Niere  vorbanden  sein  kOnn^  gelang 
es  dem  Verf.,  den  Stein  mittelst  Lendenschnitt  XQ  entfernen;  bei  den  anderen 
beiden  Fällen  wurde  der  Stein  durch  eine  hienm  an  der  AttSSenseite  des  Hnrn- 
ieiters  angebruchte  Otinung  hinausgctüiirt.  R.  (iiaui. 

Monseaux  (iö)  bespricht  auf  Grund  von  77  Fällen  die  Nierenstein- 
bildung bei  Kindern.  Minnlidies  GeecUeeht  vorwiegend,  Heredität  und 
Lebensweise,  beeonders  reichliche  Fleischnahning,  scheinen  eine  Rolle  xa 
spielen.  In  den  meisten  Fällen  reiner  Harngries.  Griesabgang  dauert  oft 
Jahre  lang,  später  können  sich  Erscheinongen  wie  Arthritis,  entvriokeln. 
Therapie:  diütetiscli.  alkalische  Wässer. 

Newmaun  (iU^  Luit  retiektorische  Nierenkulikeu  auf  der  gesunden  Seite 
für  nicht  selten,  wie  er  an  drei  F&llen  zeigt.  Daher  Zahilfenahme  aller  mo- 
dernen Hilfsmittel  behnfs  Diagnose,  besonders  die  Röntgenphotographie. 

Peck  (20)  berichtet  von  einer  Nephrektomie  wegen  Nierensteine,  die 
snerst  durch  Röntgenstrahlen  nachgewiesen  waren.    Niere  ganz  atrophisch 

r  ort  er  (21)  berichtt't  von  einer  Steinniero,  die  unter  dem  iSiide  einer 
Ischias  verlief.  Die  Niere,  die  entfernt  wurde,  war  ganz  untergegangen  und 
bestand  nur  aus  einer  dünnen  Schale,  die  Eiter  enthielt.   Völlige  Heiloi^ 

Rafin  (22)  zeigt  die  Steine  von  zwei  Nephrolithotomien,  die  beide  un- 
glUcklicli  ausgegangen  waren;  bei  der  einen  handelte  es  sich  um  Doppel- 
seitigkeit, hei  der  anderen  war  die  zweite  Niere  durch  Hydronephrose  infolge 
Stein  völlig  zu  N'eriust  gegangen. 

liansohuif  (23)  behandelt  die  Diagnose  und  die  operative  Behauiiluog 
der  Nierensteine;  ausser  bei  unstillbarer  Blutung  sollte  die  primäre  Neplu^ 
ektomie  unterbleiben;  Inzision  darch  die  Nieren,  nicht  dnxch  das  Becken. 

?L  u  1 M  n  s  o  n  (24)  verbreitet  sich  über  die  verschiedenen  Operationsmethoden 

der  Nierensteine. 

Schmidt  (25)  berichtet  über  den  spontanen  Abgang  eines  bohn^ogrossea 
Uretersteines  nach  Injektion  von  12  ccm  Öl  in  den  Ureter. 

Sheild  (27)  berichtet  von  einem  jungen  Manne,  bei  dem  durch  Opc 
ration  1  Pfnnd  schwerer,  13  cm  im  Barchmesser  haltender  Nierenstein  ent- 
fernt  wurde.  Zwei  kleinere  Steine  fanden  sich  in  einem  Bancbdeckenabszesa, 
zwei  weitere  in  der  Niere. 

Treplin  (28)  zeigt  zwei  wegen  doppelseitigen  Nierensteinen  ü[<erjerte 
Patienten,  bei  denen  die  Öteine  vorher  durch  Röntgenstrahlen  nacbgewi^n 
wurden. 

Treplin  (28)  bespricht  die  doppelseitigen  Nierensteinerkranknngen  vnd 
gelangt  auf  Grund  von  sechs  Fällen  zu  folgenden  Schlfissen:  1.  Es  muss  ebenso 
wie  bei  plötzlichem  beiderseitigen  Ureterenverscliluss  durch  Steine  auch  bei 
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beiderseitigen  grossen  Steinen  möglichst  bald  oiioriert  werden.  2.  Währehd 
man  im  ersteren  Falle  die  voraassichtlich  bessere  Niere  zuerst  in  Angriff 
za  nehmen  hat,  muss  man  im  swaitan  Falle  die  geschädigtere  zuerst  befreien. 
3.  Zar  Feststellmig,  welches  die  gescbidigtere  NieM  ist,  ist  eine  Sondiennig 
beider  Ureteren  tmumgünglich  nütig,  sowie  die  Kryoskopie  dos  Harns.  4.  Von 
einer  Heilnng  kann  man  erst  sprechen,  wenn  die  Blatgefneipunktsemiedrigang 
wieder  norm;?!  !«t. 

irimarchi  (29)  berichtet  über  einen  Fall  von  Nierenvereiterung  nach 
prixnXren  Steinen  der  linken  Niere,  der  mit  Hilfe  des  Nierenschnitts  glück- 
lich geheilt  wurde.  R.  Giani. 

Verne scu  (30)  fand  bei  einer  40jfihrigeD  verheirateten  Dienerin  mit 
enormer  Kyphoskoliosi" .  die  an  Schmerzen  im  Hypogastrinm  nnd  an  fünf- 
tägiger Antirie  klagte,  im  Hypogastrium  direkt  über  dem  Os  pubis  eine  faust- 
grosso  Geschwulst,  kein  Urin  in  der  Blase.  Tod  am  selben  Tage.  Die  Autopsie 
seigte,  dass  die  normalen  Logen  der  Nieren  gans  lesr  waren.  Dicht  am  Pro* 
montorium,  am  Eingang  des  Beckens,  eine  zweifanetgrosse  ellipsoide  Geschwulst 
mit  Fett  umhüllt,  dicht  über  der  Blase  und  Uterus;  das  ist  die  einzige  und 
sehr  vergrösserte  Niere,  das  grosse  Diameter  perpendiknlär  der  Achse  der  Wirbel- 
säule. Die  Niere  \vo^  400  g,  das  grosse  Diameter  15  cm,  das  kleine  11  cm.  Die 
Niere  loboliert,  mit  kleinen  miliaren  Abszessen  betüiet.  An  der  Sektion  eitrigen 
Urin,  xwei  oUvgrosse  nnd  mehrere  andere  kleinere  Steine  in  den  An£raktoosi- 
täten  der  Nierensnhstanz.  Die  zwei  Steine  schlössen  ganz  die  zwei  linken 
Calices,  nur  die  rechte  Calix  frei.  Das  Nierenbecken  5  cm  lang,  eitrig,  ohne 
Stein.  Ein  eitriger  Ureter,  15  cm  lang,  mit  normalem  Kaliber,  er  öffnet 
sich  in  der  Mitte  des  Trigonum  vesicale.  Stoianoff  (Pievna). 

Westerman  (31)  berichtet  Ton  einem  Fall  von  Nephrolithiasis,  wo 
die  Schmerzen  in  der  Rnhe  auftreten  nnd  bei  starken  Ejirpcarbewegungen  ver- 
schwanden. 

Wolff  (32)  demonstriert  einen  Krankon,  der  infolge  Phimopp  an  Pyo- 
nephrose  mit  Steinbildung  litt.  Trotz  Nepiirektomie  Eiterung  und  Fieber 
fortbestehend.  Ureterektumie.  Heilung.  Empfehlung  der  primären  Ureter- 
ttitfemung. 

Znckerkandl  ^)  bespricht  unter  AnfUhmng  von  sieben  operierten 
FäQen  von  Nierenstnnen,  von  denen  einer  an  Luftembolie  gestorben  ist,  die 
Symptome^  Prognose,  Disgnose  und  Therapie  der  Nierensteinkrankbeit. 

10.  Anurie. 

1.  Ahrens,  Kasuistischer  Beitrug  zur  NieNoehtmrgie.  8t.  V«n,  der  dratsdi.  Cke.  f. 
Chir.  Zentralbl.  f.  Cbir.  1904.  Hr.  27. 

2.  y.  Borsz^ky,  über  Anam  oaknloea.  Bndapoati  Orvoai  Ujaeg  1904.  Mr.  14. 

8.  Chavunnaz,  Annrie  par  cysto-epitelionw  des  dw»  ovains.  Bsil.  et  nte.  de  la  eoe. 

de  cbir.  de  Paris.  T.  XXIX.  p.  1097. 

4.  Dolore  u.  Da  teil,  Anurie  calcaleuse  et  rein  oni^ue.  Arch.  gön.  de  mM.  1904.  Nr.  51. 
Lyon.  med.  1904.  Nr.  45.  p.  714.  Soe.  des  Misiies  ndd.  d»  Lyon. 

5.  Dükes,  Supprpssion  of  urino  for  nino  <1ay«;  oper.  recovery.    Lancet  1904.  Juli  16. 

6.  Huck,  De  laourie  calculeuäe  et  ms  indicaiions  operat.    Di»8.    Naucy  1904. 

7.  Mittag»  Ober  Anurie.    Diss.   Halle  1904 

8.  Schwarz,  Aunrie  infolge  Stein  bei  Mangel  der  anderen  Nien.   UScaiiki  niwtiuk 

(kroatisch;  ia04.  Nr.  2.    Ref.  ZentralM.  f.  Chir.  1904.  Nr.  17. 

Ahrens  (1)  berichtet  über  eine  Nephrotomie  wegen  Anurie  durch  Stein 
bei  einer  ibolitäniiere  und  einer  Nephrotuinie  nach  28 jährigem  6teirileiden. 
In  beiden  Fällen  Heilung. 
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Borszeky  (2)  publiziert  zwei,  auf  Prof.     R^vzeyg  Klinik  eehon 
vor  Jahren  beobachtete  F&lle  von  Annria  ealcnloea,  wo  die  Steine  nach  11-, 

bezw.  9tägiger  Anorie  spontan  abgingen.  Interessant  ist,  dass  die  Kranken 
trotz  der  langen  Dauer  der  Anurie  keinerlei  urämische  Symptome  zeigten. 

Die  Mitteilung  Bors/^ekys  wird  durch  eine  aosführliche  Besprechung 
der  diesbezüglichen  Literatur  ergänzt.  Gergö  (Budapest). 

Chavannas  (3)  heilte  eine  Stägigo  Anurie  bei  ^ppelseitigem  0?arial- 
kazranom  durch  doppekeitige  Orariotomie. 

Delore  und  Duteil  (4)  berichten  von  einer  Anurie  durch  Ne^ro« 
lithi  i'^is  br  i  einem  Manno  mittleren  Alters,  bei  dem  durch  Nephrotomie  mit 
nachlolgender  Tamporiade  ein  kleiner  Stein  entfernt  wurde.  Tod  an  Urämie. 
Sektion:  Keine  Spur  Yon  linker  Niere  and  Ureter.  Im  rechten  Ureter  ein 
beweglidier  kleiner  Stein  im  oberen  Teil,  ein  aweiter  im  intraveaikalen  Teil, 
der  die  Bhisemnündnng  Yerschloas.  Literätnr  der  Anurie  calcoleuse,  wo  man 
bei  der  Sektion  kongenitale  Abwesenheit  der  einen  Niere  £uid. 

Dukes  (5)  berichtet  von  einer  DtägiL'OTi  absoluten  Harnverhaltimg  hei 
einer  4iJjähngen  Frau  durch  einen  den  reciiten  Harnleiter  veräcbliessenden 
Stein.    Nephrotomie.    Stein  erst  nach  14  Tagen  entt'erut.  Heilung. 

Huck  (6)  behandelt  die  Anurie  bei  Steinleidra.  Sie  kann  eintreten 
1.  durch  Verstopfung  einer  Seite  bei  fehlender  oder  nicht  genügend  funktio- 
nierender Niere  der  anderen  Seite;  2.  bei  Verstopfung  einer  Seite,  die  andere 
Niere  kann  reflektorisch  die  Sekretion  einstellen,  selten.  Die  Mortalität  der 
Steinanurie  beträgt,  sich  selbst  überlassen,  56,25  Möglichst  baldige  Ope- 
ration, Nephrostomie.  Eiugrill  vor  dem  6.  Tage  liefert  eine  Mortalität  von 
^flV;  vor  dem  6.  Tage  30,75 o/o,  vor  dem  4.  Tage  85 «»/o. 

Mittag  (7)  behandelt  die  verschiedenen  Formen  der  Anurie. 

Schwarz  [^)  entfernte  bei  bestehender  Anurie  und  vorausjjegangenMl 
Nierenscbnierzeii  im  linken  Hypochondrium  durch  Nephrotomie  links  einen 
Stein.  Nach  anfänglichem  gutem  Verlauf  Tod.  Sektion  zeigte  rechts  völliges 
Fehlen  der  rechten  Niere,  links  akute  Pyelonephritis. 

11.  Funktionelle  Nierendiagnosttk. 

1.  V.  AH'enslebön,  über  die  MuÜiodeD,  den  Uiu-u  jeder  Niero  getrennt  aufa&ufaugeu. 
Dias.  Freiburg  1904. 

8.  Bickerstetb,  rntravesikal«  Tramwitg  de*  tob  dsn  beideii  Uratemi  httkonkaModra 

Urins.   Lanc«t  Nr.  4024. 

8.  —  Intravesikale  Tre  nun  ng  des  Urin«.  Brii  B«d.  joam.  Nr.  8888.  Ref.  Omteehe.  OMd. 
Wochenschr.  1904,  Nr.  42. 

4.  Blumreicb,  Zur  Frage  der  Chromocystoskopie.  Ges.  der  Cbarit^Ärzte  19.  Y.  19(X. 
Berliner  klin.  Wocbenschr.  1904.  Nr.  84.  Dentaebe  med.  WoeheiMchr.  1904.  Nr.  88. 
Münch,  med.  Wothenschr.  1904.  Nr.  92. 

5.  Cabot,  New  rids  to  tbe  surgical  diagnosis  of  diseases  of  tbe  kidoeys  and  their  value. 
Transactioot  of  th«  amerie.  aoig.  mroo.  1904.  Bd.  XXII.  Bef.  ZentralU.  f.  Chlr.  1905. 
Nr.  23. 

6.  Catbelin,  Note  k  propos  de  douse  cas  do  divisioa  endoyes.  des  nrinea  des  deox  reios. 
Ann.  des  nnlsd.  im  «ry.  gdD.-nr.  1904.  Nr.  18. 

7.  !.e  ploi»onn«n«nt  vceteaL  Pari».  Baillito»  1908.  Bei.  Le  Progrte  n6dU»I.  1901. 

Nr.  42.  p.  250. 

&  Pisehar,  Ober  den  Oebranoh  des  Hethylenblan  zur  IMignoM  der  Erknnknngen  der 
Harnwege.  Niederrlioin.  Ges.  f.  Natur«  XL  Heilk.  in  Bonn.  88.  Jan.  1904.  Bwtadie 
med.  Wocbenacbr.  1904.  Nr.  19. 

9.  Ponianillea,  Stade  diniqae  anr  le  kath.  cystoak.  das  aiattea«.  Valanr  diagn.  IHas. 
Ljroa  1904 
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10.  Ofibell,  Über  die  Bedeatang  des  Uretberenkatbetorismos  fOr  die  Nieretidiaguo^iik. 
Phya.  Ter.  in  Kiel.   Mflnch.  med.  Wochenachr.  1904.  Nr.  8. 

11.  Gott  st  ein,  Über  die  Verwendbarkeit  des  Luysschon  Sepmrnt«urs  an  Stelle  des 
Ureterenkatbeters.  Scbles.  Ges.  f.  vaterl.  Kaltur  in  Breslau  Ib.  Jan.  Id04.  Deutsche 
med.  Wedmudbr.  1904.  Nr.  IS. 

IS.  Eapßammer,  Kiyoifeopi«  ond  liAelEtocudM  PoIjBiie.  Winia:  kiia.  WochwBdirifit. 
1904.  Nr.  4. 

13.  —  KtoiMMUnirgi»  «nd  tuASkaMt  DitgnOBtik.  Wieii«r  kUa.  WodiMuebrift.  1904. 

Nr.  28.    Ref.  Zentralbl.  f.  Chirurg.  1905.  Nr.  2. 

14.  —  Über  den  Wert  der  Indigokarminprobe  für  die  funktionelle  Niereudia)$uobtik.  Wiener 
klbi.«iindaeli«a  1904.  Nr.  6.  B«!.  SSeninn)!.  f.  CUiwg.  1904.  Nr.  88, 

15.  Karo,  Kritische  BemMkniigen  zur  funktionellen  NiertDdia^nostik.  M flnebcmr  med, 
Wochenschr.  1904.  Nr.  8.  Monatsber.  f.  Urologie.  Bd.  IX.  Heft  1. 

16.  Kons  eh  «ff,  De  Im  Tslanr  diagnostiqne  comparte  d«  Ift  diTiiioo  de«  nriiiM  et  da 
catheterisme  dt'S  uret^res.    Dias.  Montpellier  1904. 

17.  Köveai,  Über  funktionelle  Nierendiagnostik.  Wiener  klin.  Wochensobrift  1904. 
Nr.  8S. 

18.  Ksvesi  u.  Rotb- Schulz,  Patlid«gM  oodThrnnpi»  dar  Nieniiiiiaiitlivnu  brnNepbri- 

tiden.   Thieme.  Leipzig  1904. 

19.  Koräuyi,  Die  wissenschaftiicben  Grundlagen  aer  Kryoskopie.  Moderne  ftrztliche  BtbL 
Heft  1. 

20.  Leotta,  Osservazioni  sull'  oliminazione  del  bleu  di  metilene  nelle  affezioni  renali  uni- 
laterali.  Bull,  dell'  accademia  di  Borna  1903.  p.  2S0.   Bef.  Zentralblatt  fttr  Chirurgie 

1904.  Nr,  80. 

21.  Ltcbtenatera,  Erfthnngm  ttber  HMDMgrBgttorM.  Wiaiuw  klia.  WooheoMbr.  1904. 
Nr.  89. 

88.  Lo«b  «nd  Adri«n,  Beohtlnrtigt  «rblMite  msMeahsn  Bln&witttttntfon  bei  NiMmier» 
krankungen  immer  den  Beb  Ines  nS  KfaaltMiih  betder  Niemi?  Berlimr  klia.  Wochen- 
schrift 1904.  Nr.  89. 

28.  LOwI,  ünteitttohiiagM  Mr  Physiologie  inidflittAakologio  dar NiiMtifanktioii.  IL  U.UL 
Ober  das  Weion  d«r  PUondnDdimaM.  Bd.  50.  Beft  8-6.  Arebir  t  esper.  Falb.  «. 

Pharm  ak. 

24.  Loup,  Cootnbution  a  i'^tude  clinique  de  la  separ.  endov^.  des  urines  des  deax  reius. 
1^8«.  Lyon  1904. 

25.  *J.nhn stein,  Die  moderne  Nierendiagnostik  im  Lichte  neuer  theoretischer  und  prakti- 
scher Erfahrungen.  AUg.  med.  Zentraizeitung  1903.  Nr.  28.  p.  467.  Qrossea  Sammel- 
refisrat. 

26.  Luya,  La  Separation  do  Turino  do  deux  reins.  Pari-}.  Ma.sson  et  Co.  1904.  Refer. 
HODcbener  med.  Wocbeoficbr.  1904.  Nr.  SO.  Kef.  Le  Progrds  mäd.  Nr.  42.  p.  250. 

27.  ▼.  liargulies,  Xnr  Blagiioaa  wd  Katmatik  dar  abirurgischen  NlaranarionnkaiuiaD. 
Monatsschrift  t  HamkrauUi.  «.  aaxnalla  HjgicBa.  I.  H.  8— IS.  Bat  ZantnlU.  f.  GUr. 

1905.  Nr.  9. 

28.  Moyniban,  A  uote  oa  tbe  intravcsic&l  Separation  ot  tho  uriae  irum  eacii  kidney. 
Brit.  med.  journ.  1904.  July  2. 

29.  Nico  lieh,  Un  proc^d«^  tres  simple  pour  obleiiir  dans  quelques  cas  lu  Separation  de 
l  urine  des  deux  reins.  Ann.  des  malad,  des  org.  gön.  ur.  Bd.  XXIL  Nr.  1.  Kef.  Zentralbl. 
f.  OUr.  1904.  Nr.  17. 

SO.  Poly,  Bestimmungen  der  molekularen  Konzentration  des  Blut«s  und  dea  Unna  bat 

doppelseitiger  Nierenerkrankong.  Deotsche  med.  Wochenschr.  1904.  Nr.  28» 
81.  ▼.  Ravaii,  IMa  Verwertung  dar  fnaktioBeUoD  NiaroDdiagnostik  ittr  die  Nieren'  und 

Bauchcliirurgie.    Dis-s.  Kiel  1904. 
32.  Rauscher,  Über  die  F&rbang  des  Ureterstrables  als  diagnostisches  Hilfsmittel  bei 

Erkrankungen  der  Harnorgana.  Med.  natorw.  tiea.  in  Jena  7.  JTnli  1904.  Mflndi.  med. 

Woch.  Nr.  37.    Deutsche  med.  Woch.  1904.  Nr.  48. 

83.  Eosemann,  Zur  Ausacbeiduog  des  Methylenblau  und  Indigokarmins.  Niederrheio. 
Gaa.  l  Natnrk.  u.  Eailk.  in  Bonn.  16.  Mai  1904.  Devtsebe  med.  Wo«banaebr.  1904 
Nr.  89. 

84.  Rovsing,  Metboden  zur  Bestimmung  der  phys.  LeistungsnUiigkeit  der  Nieron  vor 
Nierenoperatioaen.  UospitatsUd.  Nr.  '61  u.  '62.  Kef.  Deutsche  med.  Woübeuüciir.  li>04. 
Nr.  48. 
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8fi>  Schlag  int  weit,  Der  Ureterkatheter  in  der  NierenckitaiSiiA» 

13.  Jan  1904.   Münch,  mm].  WocliPtincbr.  1904.  Nr.  8. 
36.  ateyrei,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Sdu«tioQsanomalien  der  Nieren.   ZeiUchr.  f. 

UJa.  H«i  1904.  Bd.  58.  Baf.  Ifllneh.  med.  Wodi.  1905.  Nr.  15. 
87.  S  t  r  n  -T  s  9,  Bedeutung  der  Eryoskopie  fOr  Dlagnos«  and  Therapie  der  NiiMn— iWaiilMj^- 

Med.  ärzÜ.  BibL  Heft  4  o.  5.  Bef.  Zeatralbl.  t  Chir.  Id04.  Hr.  17. 
88l  Saiar,  Hanueliaidar  too  Loja  vmA  dia  AiuMliaidiiiig  tob  lodigokanaiii  dmeh  die 

Niiiien.    Schweizer  Korreapoudi-nzbl.  Nr.  18.  34.  Jahrg. 

39.  Tbomaa,  A  note  on  the  Cathelin's  orine  aeparator.  Britiah  medical  jowaal  1904. 
Jdy  8. 

40.  Yedova,  II  valor*'  della  funzionalita  renale  o  misurato  della  glycosarie  florizinica. 
BulL  della  accad.  med.  di  Uoma.  1903.  p.  290.  Eet  2«ntralUaU  iBr  OUrorgis  1904. 
Nr.  80. 

41.  Voicker  n.  Jo«apb,  dttomacgftliirtopia.  DaatMdi«  med.  WadiaiiMlir.  1904.  Nr.  15 

und  16. 

42.  Wiidbolz,  Über  funktiuuolle  Ntereudiagnoatik.  KorrettpondessbL  £.  Schweizer  Arzte. 
Nr.  18.  84.  Jthtg. 

V.  Alvensleben  (1)  spricht  über  die  Methoden  df^n  Harn  jedrr  Niere 
getrennt  nuf/üfangea  and  befürwortet  die  Öegregaturen ,  speziell  den 
DowDüäächeu. 

Bickersteth  (8)  beechreibt  die  Imtnunentob  die  dvrdi  Emchteng  einer 
vertikalen  Sokeictew&iid  in  der  Blaae  dee  getrennte  Anfängen  des  Urine  er- 
möglichen. 

Bickersteth  (3)  beschreibt  einen  Separator,  der  fin  getrenntes  Auf- 
fangen des  von  den  beiden  Ureteren  hmtainmendeü  Uruis  gestattet. 

Nach  Blumreich  (4)  ermöglicht  das  von  Völcker  und  Joseph  an- 
gegebene Verfahren  der  Injektion  von  Indigoblan  in  die  Ohitten  ond  die  Be- 
obachtung der  ans  der  Ureterenmündnng  austretenden  Farbstoffwolke  die 
.schnelle  Auftindimg  der  Uretereneintrittsstelle,  dagegen  erlaubt  die  vergleichende 
Schät/.nnjr  der  Farbstärke  des  aus  den  beiden  Ureteren  ausfliessenden  Vrim 
keinen  Schluss  anf  die  Nierenfunktion,  da  der  FarbstoflF  z.  B.  durch  Leuko- 
zyten reduziert  sein  kann.   Der  positive  Erfolg  beweist  mehr  als  der  negative. 

Gebot  (6)  bespricht  die  modernen  Untersuchnngsmetboden  der  Niere. 

Gathelin  (6)  teilt  12  Beobachtungen  mit«  bei  denen  sich  sein  Instm- 
ment  sehr  bewahrt  hat. 

Cathelin  (7)  hat  einen  Apparat  znr  endovesikalen  Scheidung  des  Urins 
beider  Nieren  angegeben,  der  sehr  gut  brauchbar,  aber  teuerer  und  kompli- 
zierter wie  der  von  Luys  ist,  dagegen  auch  anwendbar  bei  kleinen  Blasen. 

Fischer  (8)  empfiehlt  das  Methylenblau  bis  0,5  g  ca.  8  Standen  tot 
der  Cystoskopie  zur  Diagnose  der  ErkrankODg  der  Eamwege.  Dem  schliessi 
sich  Witzel  an,  Bier  empfiehlt  das  neuerdings  erwähnte  indigosehwefelsanra 
Natron. 

Fontnnilles  (9)  mpfiehlt  den  Uretereukathetensmus,  den  er  über  die 
Blasenscheider  stellt. 

6  Shell  (10)  bespricht  die  Terschiedenen  Hilfsmittel  der  modernen  Nieren» 
diagnostik. 

Nach  Gottstein  (11)  ist  der  Luyssche  Sepan^eur  dem  Cathelinsehen 
vorzuziehen,  mnss  den  TVeterenkatheterismus  ergänzen,  ist  demselben  vorzn- 
zieben,  weil  S'  ine  Anwendung  leicht  und  unscliädlich  ist.  Nur  mit  Keserve 
empfehlen  liirL,  Lüwcnhardt  und  Alexander  den  Apparat. 

Kapsammer  (12)  weist  der  Kryoskopie  des  Bhites  und  Banei  nur 
eine  beschränkte  Bedeutung  zu,  wertvoll  für  die  Frühdiagnose  sind  nurbeider- 


Digitized  by  Google 


Zi«gl«r,  TttletniflfM  nad  elnnirg.  KnuiklMlton  dar  NimB  und  H*ni1«it«r.  806 


seitiger  Ureterenkatheterismus,  di''  IiKli^okarmin-  und  Phlondzinprohp.  Mit- 
unter löst  der  Hamleiterkathetensniiia  eiue  beträcbtiicbe  Polyurie  au.^,  wir 
müssen  daher  genau  auf  die  Menge  aditen  (eine  normale  Niere  sezerniert  in 
einer  Mtimte  duiohaelmittlioli  0,5  com),  stets  mflSBen  beide  Hanileiter  Modiert 
Verden. 

Kapsamincr  (13)  misst  bei  der  Funktionsprüfung  der  Niere  der  Phlo- 
ridzinprobe  eine  grössere  Bedeutung  bei,  will  aber  nur  auf  den  Zeitpuiikf  des 
Aultretens  der  Glykosurie  achten,  nicht  auf  den  Prozcutgehalt  des  Zuckers 
im  Harn  wegen  der  eventuellen  reflektorischen  Polyurie.  Gewöhnlich  subkntaue 
Iigektioii  Ton  0,01  Hdoridan  in  «teeriger  Lösung,  die  savor  einige  Sekunden 
aufgekocht  wird,  80  daas  sie  noch  wann  ist  (aus  der  kalten  Uäsaag  äUt 
Phloridzin  aus).  Normalerweise  erscheint  der  Zucker  12 — 15  Minuten  nach 
der  Injektion.  Tritt  die  Zuckerreaktion  erst  20 — 30  Minuten  nach  der  In- 
jektion auf,  ist  die  Funktionsfähigkeit  der  Niere  gestört,  wenn  nach  30  Minuten, 
keine  Nephrektomie  mehr.  Eine  reflektorische  Anurie  einer  zweiten  gesunden 
Niere  ist  nicht  m  faiohten,  tondem  die  Insofifiztens  der  sweiten  kranken  Niere. 

Kapsammer  (14)  bespricht  die  Indigokarminprobe  -von  Völcker  und 
Joseph  für  die  funktionelle  Nierendiagnostik  günstig,  wenn  sie  auch  den 
Hamleiterkatheterismus  keineswegs  überflüssig  macht.  Er  findet  die  Harn- 
leitermündnngen  durch  die  Methode  sehr  uiarlnert.  dagegen  konnte  er  oft 
keine  Beschleunigung  der  Harnentleerungen  durch  die  kompensatorische  Hyper- 
trophie der  anderen  Niere  nach  Entfenrang  der  einen  Niere  finden.  Kap- 
sammer hat  auch  bei  ganz  normalem  Haniapparat  lange»  bis  8  Minnten 
ir&hrende  Pausen  beobachtet. 

Karo  (15)  erhebt  verschiedene  Einwikade  gegen  die  Arbeiten  des  Vor* 
jahres  von  Göbell  und  Volkers. 

Kouscheff  (16)  vergleicht  den  Ureterenkatheterismus  und  die  intru- 
TCttkale  Trennung  des  Urins  beider  Nieren,  die  sidi  gegenseitig  ergSnsen 
müssen,  auf  Grund  von  Krankongeschichten. 

Kövesi  (17)  betont  in  der  Mitteilung  seiner  Erfahrungen  über  die  funk- 
tionelle Nierendia^nostik  die  beim  Uretorenkathetcrismus  liänfig  vorkommende 
Oligurie  und  den  ^Vert  des  sogenannten  Verdünnungsversuches.  Der  Methjlen- 
blauprobe  midSt  er  keinen  unaiifechtbaien  Wert  bei. 

EöTesi  und  Roth-Schulz  (18)  bespredien  anf  Grund  ihrer  ausge- 
dehnten Untersnchnngen  die  Pathologie  und  Therapie  der  Niereninsufiizien/. 
bei  Nephritiden,  zuerst  den  Stoffnmsatz  der  Nierenkranken,  dann  die  klini- 
schen Symptome  und  schliesslich  die  Therapie  (Diät,  Diaphorese,  Diuretika. 
Katharsis  [An<;scheidnng  durch  den  Darmkanalj).  Zusammenstellung  der  Ver- 
suchsprotokolle. 

Eoranyi  (19)  behandelt  die  irissensohaftliöhen  Grundlagen  der  Kiyo- 
skopie,  der  Bestimmung  des  Gefrierpunktes  der  Ldsongen,  deren  praktische 

Bedeutung  noch  gering  ist,  von  der  man  aber  behaupten  kann,  dass  sie  erst 
der  physikalisoh-chemisdien  Forschongsrichtm^  Eingang  in  die  Klinik  ver- 
schafft hat. 

Leotla  (20)  hält  auf  Grund  von  Untersuchungen  bei  einer  Pyonephrose 
und  einer  Nierentuberknloee,  bei  denen  das  Parenchym  der  einen  Niere  total 
zerstört  war,  den  Wert  der  Methylenblanprobe  für  relativ,  es  ist  dabei  wichtag, 
dasB  die  Ausscheidungsdaner  verlängert  und  der  Rhythmus  alteriert  ist. 

Lichtenstern  (21)  empfiehlt  den  vMrh^sserton  Luvsschen  Hamsegra- 
gator,  der  sich  bei  den  verschiedensten  Altektiuuen  t>ehr  bewährt  hat^  wie  der 
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Tergleichende  Niercnkathptorisrmis  Tieigte.  In  der  Anwendung  ist  er  leicht, 
aseptisch  uiul  ungefährlich.  Koiitraindikation:  Bchnunpf blasen,  rrostutahyper- 
trophieu  und  starke  Anteflexio  uteri,  wo  aber  der  Ureterenkatheterismus  auch 
im  Stach  ISübbL 

Loeb  und  Adrian  (22)  berichten  von  Erhöhung  der  molekularen  Biut- 
ko]lxeiitj*ation  —  0,63  bei  einseitigem  Nierenkarzinom  mit  Metastasen  im  Bauche. 

Löwi  (23)  fand,  dass  Phloridzin  kein  direktes  Diuretikum  i«t:  es  wirkt 
dadurch  dinretisch,  dass  der  in  den  Epithelien  freigenuichle  und  ins  Kütialchen- 
iumen  sezernierte  Zucker  verniüge  seines  Wasseranziehungsvermögens  und 
seiner  Schwerresorbierbu^eit  du  in  normaler  Menge  dvrcli  den  Glomendos 
filtrierte  Wasser  im  Kanilchen  festhält  nnd  an  der  Rftckresorption  hindert 

Loup  (24)  empfiehlt  zur  intraTeetkalen  Treimcmg  dee  ünoB  beider 
Nieren  den  Apparat  von  Downcs. 

liTiys  (26)  hat  einen  weiteren  Apparat  7Air  endove«ikalen  Scheidtuig  des 
Urins  beider  Nieren  angegeben,  der  die  Priorität,  guter  Gang,  Leichtigkeit, 
der  Anwendung  und  Beinignng  für  sieb  hat,  aber  bei  sehr  kontrahierten  Blasen 
niöht  anwendbar  ist. 

T.  Margalies  (27)  bespricht  die  modernen  nrologisohen  Unkersoohmig»» 
methoden  an  der  Hand  eigener  Fälle. 

Moynihan  (28)  beschreiht  die  verschiedenen  Methuden  der  intravesi- 
kalen  Treimung  des  Urins  beider  Nieren  und  bevorzugt  das  Lujssche  la- 
strament  bei  Franen,  das  Cathelinsche  bei  Mftnnem.  Das  Luyssohe 
stnunent  ist  bei  normaler  Bhue  sehr  brauchbar,  bei  Infiltrationen  des  Blasen* 
gnuides  wertlos,  während  hier  das  Cathel  insdie  zur  Zufriedenheit  arbeitet; 
dieses  ist  leichter  bei  Männern  einzufuliren,  nnr  ist  schwtf  zu  entscheiden, 
ob  das  Septnm  die  Blase  genügend  ausfüllt. 

N  i  c  o  1  i  c  h  (29)  empfiehlt  eine  einfache  Methode,  um  in  einigen  Fällen 
die  getrennten  Urine  beider  Nieren  sn  bekommen.  Man  legt  den  Kranken 
wie  zur  Gystoskopie.  Nach  einer  gründlichen  Auswaschung  der  Blase  fBhrt 
man  einen  Katheter  ein.  Man  übt  dann  durch  lumbo^bdominale  Massage 
einen  leichten  Druck  auf  die  Niere  aus,  während  ein  Assistent  den  Ureter 
dt  r  anderen  Seite  in  der  Darmbeinkammeegend  küni{)riniiert.  Man  empfand: 
dami  iui-  einige  Minuten  den  Urin,  welcher  dem  Katheter  entläuft,  man  wieder- 
holt, den  nSmlidien  Vorgang  anf  der  anderen  Seite,  nachdem  man  die  Bisse 
ansgewa^hen  hat,  d.  h.  die  Blasenspülung  ist  nicht  nötig,  wenn  der  zueitt 
erhaltene  Urin  rein  war.  In  12  Fällen  hat  er  durch  Operation  oder  Ureteren- 
kath^-ffM-ismus  bestätigte  positive  ResulUitc  erhalten.  Cathelin  erinnert  so 
die  ersten  Entdecker  (iiordano  1878  tind  Doyen  1886. 

Nach  Poly  (30),  der  eingehend  kr^uskopische  Untersuchungen  des  Blutes 
und  Urins  bei  doppelseitigen  Nierenenerkrankongen  angestellt  hat,  spricht  ein 
abnorm  hoher  Blatge&ierpnnkt  für  Insuffizienz  der  Nieren;  findet  man  den 
l^lutgefrierpunkt  normal,  so  kann  es  sich  dennoch  um  schwerste  Urämie 
handeln,  während  umgekehrt  wochenlang  eine  Erhöhung  von  S  auf  —  0,60 
nnd  darüber  infolg»^  tvti  il-  r  Insuffi/ien/.  bestehen  kann,  ohne  dass  zu  Urämie 
kommt.  Die  Werte  lur  J  allein  erlauben  kein  Urteil  über  den  Grad  der 
Fonktionsfahigkeit  der  Niere;  erst  in  KomMnation  mit  dem  84stttndigen  Yo- 
lomen  des  Urins  gewinnt  die  Methode  an  Bedentnng. 

V.  Kaven  (31)  zeigt  an  zwei  Fällen  Caspers,  die  mit  Erfolg  nephrek- 
tomiert  wurden,  die  Bedentnng  der  Phloridsininjektion  Terbnnden  mit  Ureteren- 
katheterismus. 
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Banscher  (32)  hat  das  Verfahren  der  Chromocystoskopie  von  Völcker 
und  Joseph  ia  dner  groeaeren  Beihe  yon.  FAflen  nur  Znined«nlieit  naoh- 
geprSlL  Eiiid  intemW  Uane  Farbe  des  Uretentrahles  10—80  Huraten  nach 
der  Injektion  bildet  die  Regel,  unter  88  F&Uen  war  nur  3  mal  eine  schwacii 
meer<3^tine  Farbe,  fiir  Intensität  der  Färbnng  und  des  Strahles  besteht  immer 
völlige  Gleichheit  auf  beiden  Seiten  im  Normalen;  in  den  Zwischenräumen 
zwischen  den  einzelnen  Ureteraktionen  bestehen  auch  im  Normalen  erhebliche 
YeiadiiedeiiheiteiL 

Nach  Roaemann  (33)  mrä  das  Methylenblau  und  das  ladigokanain 
nidit  nur  dnroh  die  Nieren,  sondern  auch  aal  anderem  Wsge,  vor  aUem  doioh 
die  Leber,  dann  auch  dordi  die  Speicheldräsen,  selbst  durch  die  Lungen  ans- 

geschieden  im  Gegensatz  ztim  HarnstofT,  der  in  grösseren  Heogen  nonealer- 
weise  nur  durcli  die  Niereu  auBgeschiedeu  wird. 

Rovsing  [Mj  hält  die  quantitative  HamstoffbesÜmmung  im  Tagesurin 
und  in  den  durch  den  Ureterkatheterismus  gewonnenen  £inzelproben  für  sehr 
iricbtigi  wenn  anch  nicht  entscheidend  fBr  die  Feststellmig  einer  genugenden 
FankMon  der  Nieren  vor  Nierenoperationen.  Kryoskopie  und  Phloridziiqprobe 
erwiesen  sich  ihm  als  unzuverlässig,  wie  er  an  Beispielen  zeigt. 

Schl'cigintweit  (35)  zei«rt  urt  Beispielen,  dass  der  TJreterenkatheteris- 
mus  eines  der  obersten  diagnostischen  Hilfsmittel  ist,  auch  therapeotisch  oft 
sehr  wirksam,  auch  direkt  lebensrettend. 

Nach  Steyrer  (36)  gibt  es  einseitige  oder  wenigstens  auf  einer  Seite 
stärker  ansgesprochene  Abweichnngen  des  ans  den  Ureteren  abfliessenden 
Urins,  welche  bei  funktionell  diagnostischen  Überleguniren  Iel(  lit  /.u  TiTtümem 
führen  können.  Es  sind  dies  reflekturi.sche  Anurie  und  Oligurie,  ferner  Poly- 
urie bei  mangelhafter  resorptiver  Funktion  der  Nieren.  Quantitative  Schliis.se 
aus  der  Molenzahl  auf  die  Insuffizienz  der  Nieren  sind  bei  der  kurzen  Beob- 
achtungsdauer nur  mit  grösster  Vorsicht  zu  ziehen;  das  Massgebende  wird 
immer  der  qnalitatiTe  Vergleich  sein.  An  den  Sekretionsanomalien  der  Molen» 
konaentration  sind  die  Elektrolyte  als  das  labilere  Moment  stärker  beteiligt. 

Stranss  (87)  spricht  über  die  Bedentang  der  Eiyoskopie  für  Diagnose 
nnd  Ther.-tpie  der  Nierenerl. rank ungen. 

Suter  (38)  lobt  auf  tirund  seiner  an  7  Nierentuberkulosen  gewonnenen 
Erfahrung  den  Luys sehen  Hamscheider,  namentlich  in  Verbindung  mit  der 
von  Völcker  und  Joseph  empfohlenen  rniramuskolären  Indigokarmininjektion. 
Die  Anwendung  des  Instromentes  ist  leicht  nnd  nnr  wenig  schmerzhaft. 

Thomas  (39)  ist  zur  intravesikalen  Trennvng  des  Urins  bsider  Niersn 
mit  der  Anwendung  des  Cathel  in  sehen  Instrumentes  zufided«!  gewesen. 

Vedova(40'l  machte  bei  einer  rechtsseitigen  Pyonephrose  mit  fast  voU- 
ständis^er  Zerstiinin;:  det?  Nierenparenchyms  die  Exstirpation  trotz  negativtm 
Ausfalles  der  Phlondzinprobe  und  trotz  leichter  linksseitiger  l'yoalbuminurie 
bei  gutem  Allgemeinbefinden  nnd  normaler  Kryoskopie  des  Bktsa  nnd  des 
linken  Urins.  Der  postoperatiTe  Verlauf  war  sshr  gnt;  die  Phloridainprobe 
blieb  negatiT. 

Völcker-Joseph  (41)  geben  ahlreiche  Beispiele,  wie  wertvoll  gegenr 
über  Angriffen  Anderer  ihre  ..Chromocystoskopie'^  durch  subkutane  Injektion 
von  Indigokarrnin  und  narldierige  i'"ärl)ung  des  Urins  ist,  den  sie  rysto- 
skopisch  beobachten,  iür  die  Aufhndung  der  üretereumüiiduugen  und  für  das 
Studium  des  Ansscheidnngstypos. 
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Wildbolz  (42)  zeigt,  an  einer  Ueihu  ki  v  skopischer  UntersnchuTiGcn  an 
30  Kruuken  die  Bedeutuijg  lur  Diaguoäe  uiid  i'ruguose.  Wie  Kümmel  iaad 
er  den  Bln^efrierpaiikt  ateU  swisdicaü  — 0,&4  und  — 0,58",  wenn  die  Ge- 
•amileisiung  der  Nieren  genügend  war ;  sobald  eine  NiereninsufiBsieu  eintratf 
sank  er  tiefer.  In  einein  seiner  Fälle  wies  die  Kryoskopie  des  getreomt  auf- 
gefangenen Urins  an f  Erkrankung  der  einen  Seitf  Mn,  während  die  sonstip^en 
Symptome  au  Erkrankung  der  anderen  beite  denken  Hessen.  Bei  der  Ope- 
ration fand  er  eine  kkäig-kavernöse  Niere,  während  die  zurückgelafisene  Niere 
ihre  Sehnldigkeit  tat. 
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AI  bar  ran  (1)  gibt  ein  Bild  der  Kompliziertheit  der  Pathogenese  der 
meisten  Iläniaturien  (durch  direkte  Läsion  der  Geiasse,  durch  nervöse  Ver* 
ändemngeii.  durch  hiiniatischi'  Veränderungen!. 

Hirt  bespricht  die  verschiedenen  1  ormen  der  üämaturie,  jenes  viel- 
deetige  Symptom,  das  am  ehesten  den  Patienten  zum  Arzt  treibt 

Klink  (3)  berichtet  von  starker  Nierenblutung  bei  einem  jungen  Manne 
nach  Gonorrhöe.    Blaseneröffnung,  kein  Befund.    Völlige  Heilung. 

Leguon  (4)  hat  dreimal  wegen  N6phnte  }i6maturique  mit  dem  alleinigen 
Symptom  der  Blutung  jedeämal  mit  Erfolg  die  Nephrotomie  und  Dekapsulation 
gemacht. 

Lngli  (5)  beobachtete  bei  einem  mit  multipler  HamrShrenvereqgening 
behafteten  Individuum,  bei  dem  Divulsion  vorgenommen  worden  war,  3  An- 
falle von  Hämaturie  der  Nieren,  die  sich  periodisch  wiederholten  und  gerade 
jedesmal,  wenn  in  die  Harnrühre  ein  metallenes  In,<^triiracnt  einp;efiilirt  wurde, 
während  das  Einführen  kiemer  weicher  Kerzen  keinerlei  Störungen  hervorrief. 
Nach  Besprechung  der  verschiedenen  Ursachen,  denen  das  Entstehen  der 
NierenhSmatnrie  zugeschrieb«!  verdoi  kann,  weist  Verf.  nach,  dass  es  sidi 
im  obigen  Falle  um  eine  durch  Reflex  entstandene  Hlmatorie  angioneuroti- 
sehen  Ursprungs  handelte.  R.  (iiani. 

Nico  lieh  (Öj  berichtet  von  einem  jungen  Manne,  der  an  doppelseitiger 
Blutung  litt.  Trotz  Anwendung  aller  medizinischer  und  diätetischer  Mittel 
keine  Besserung.   Dekapsulaüon  und  Fixation  der  rechten  Niere.  Heilung. 

Schenk  (7)  berichtet  von  einer  Hämaturie  bei  einer  Frau  mittleren 
Alters  ohne  nachweisbare  Ursache.  Nephrotomie  ohne  Befand.  Die  Unter- 
tnchung  eines  exzidierten  Stückchens  kein  Befund.    }ff  ilunir 

Schüller  (8)  berichtet  von  einer  einseitigen  Bhitung  aus  anscheinend 
unveränderten  Niereu,  Enikapselung,  Nephrotomie,  Heilung.  Mikxoskopisch 
chronische  Entsandung  nachgewiesen. 
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cbir.  de  Paris.  1904.  Nr.  11. 

2.  Bovau,  Ilypernophroma.   Chicago  eurg.  soc.    Annale  of  eurgery.  1904.  March. 
8.      ,  Folycystic  kidoey  Chicago  eurg.  soc,    Aunals  of  Surgery  1904.  March. 

4.  Bierring  und  Albert,  Sekundäre  Manifestationen  der  HypernephrooM.  JoBflMl  of 

Amer.  Asmoc.  Nr.  4.    Ref.  Deutsche  med.  Wocheiiöchr.  1904.  Nr.  84. 

5.  Bügüljubuw,  Nierunechiaucuccua.    Raas.  Archiv  f.  Cbir.  1904.    Ref.  Zentraiblalt  f. 
Cbir.  1905.  Nr.  18. 

6.  Braun,  Hypernephroni  der  rechten  Niore.    Med.  GwttUMh.  SO  Laipiig«  &  MllS  IML 
Mlincbener  med.  Wocbenscbr.  1904.  Nr.  41. 

7.  Bremer,  Üb«r  Sponlanfrakturen  vaA  iLBodMiUMitMitatea  malifw  SinuBM  attpraran. 
aberrat.   Dies.  Greifswald  1904. 

8.  Brown,  Aberrant  adreoal  growth.    New  York  surgical  society.   Aonala  of  eorgery 
1901  Fabr. 

9.  Brüning,  Angeborenes  Nierenaarkaiii.  Ifad.  Qca.  so  Laipsig.  7.  Jvoi  19M.  Mflneh. 
med.  Wocbeoscbr.  1904.  Nr.  28. 

IOl  Boaaa,  Übar  kaosaoitela  CyataaoiaraD.  Daatsclw  mad.  Woebaoaehrift  1904.  Nr.  4* 

Vircbows  Archiv.  Bd.         Heft  3. 

11.  Cathelin,  Un  cas  curteuJi  de  division  des  uriues  auivie  d'op4ration  ches  oa  nuüada 
Mmatariqoe.  Assoe.  d'orologia  fraof.  Ado.  das  malad,  des  «i^.  g4nit«.'Orihd«B.  1904. 

Nr.  22. 

12.  — ,  Cancer  du  rein  ganohe.    Division  endovesicale  des  uriaes;  n^phrect.;  guerison. 
Aaa.  d'oraL  fran^.  Ajib.  des  mal.  das  org.  gön.<ur.  1904.  Nr.  2S. 

13.  Clairmont,  IIvporoapibroai*Iinpfrasidiv  in  dan  Brancliiallymphdrttaan.  AndiiT  f.  Uin. 

Chir.  Bd.  73.  Heft  8. 

14.  I^albet,  Toaiaor  da  la  oapsnie  fibrema  da  raio.  BaH.  ak  mim.  da  la  aoe.  de  ebir. 

1904.  Nr.  21. 

15.  — ,  Deux  cas  de  n^phrectomie  poor  Cancer  da  rein.  Aas.  d'oroL  frany.  Ann.  des  mal 
des  org.  g^n.-or.  1904.  Nr.  89. 

16.  *Demetrian,  Adeno- Karzinom  dar  reehtan  Niara;  NapluwktesMO;  Gamonng.  Baviaio 

de  chir.  1904.  Nr.  3.  p.  107. 

17.  Dong  er,  Die  Cyeienniere  nod  ibre  Heredität.  Disa.  Leipzig  1904.   Ziaglera  Beitr. 
1904.  Bd.  35.  Heft  8. 

18.  Fr ieo,  Wilhelm,  Einseitige  kongenitale  Cystenniere.   Dies.  Erlangen  1903. 

19.  Glanz,  Ernst,  Geburtsbindernia  infolge  von  beiderseitigen  Cystennieren.  Dissertat. 
Leipsig  1904.  Ruf.  Miiucb.  mad.  Woehanaobr.  1904.  Nr.  35. 

20.  Jong,  Ein  Fall  von  Carcinoma  papillara  daa  Nieraabackana.  Zieglara  Baiir.  1904. 
Bd.  35.  Heft  1. 

21.  Joeecrautl,  Reiuä  policystiquee.    Soc.  deH  »cienc.  med.  de  Lyoo.  &  IV.  190S.  Lyon 
m6d.  1903.  Nr.  22.    Monat-brr.  f.  Urol.  VlJl.  190:i  p.  m. 

22.  Kelly,  Cyst  of  nglit  kiduey.    Glasgow  mad.  Journal  1901.  Juuuary. 

23.  KrOnlein.  Klinische  Nacbtrlga.   Beiträge  zur  klin.  Cbir.  Bd.  41.  Heft  1. 

24.  Kuzuiik,  Düs  Hypernephroma  renis.    Magyar  Orvosi  Archivuin  1904.  Bd.  V.  Heft  6. 

25.  Naab,  Benign  vilious  tomor  of  tbe  renal  pelvis;  haemotborax;  nepbrectomy ;  recovery. 
Lancefc  1904.  Dao.  17. 

26.  '*'Petrenz,  Max,  über  mu1tiplt>  Adenombildong  m  SduTumpfaiaffoo.  Oiaa.  WOrzburg 
1904  (wird  im  nächsten  Jabre  referiert). 

87.  Poaelloriaki.  Zwai  mie  vm  primiiom  Niarentomor.  Madidnakoa  Oboamiio  1904. 
Bd  61  Heft  6.    Ref.  Allyr.  med.  Zentralztg.  1904.  Nr.  86. 

28.  Rambaud,  Ktude  sur  lea  tumeurs  paraodphröUqaes.  Disa.  Tooloose  1904. 

29.  Ratalaff,  OW  CsrsiDome  daa  Niaianbaekaos.  Dias.  Graifawald  1904. 

90.  *R  e y  II  0 1  d 3,  Papillmna  of  tlia  renal  palvis  witii  maaaiva  faydronaphrMia.  Annala  of 
surgety  1904.  Aog. 

31.  Riaae,  NieroBaxatirpatioa  wagao  Bypeinephroid.   FreiaVer.  d.  Chir.  Berliaa  14.  Nar. 

19G4.    ZeiitrHlhliitt  f.  Cliir.  1904.  Nr.  bl. 
82.  Sarrazin,  Albert,  £lin  Fall  von  JEcbinococcus  der  rechten  Niere  und  suna  Heilung 

darob  Nepbrektomie.  Dim.  Giaaaan  1904  (wird  im  Didiatao  Jabra  ra£). 
33.  Schronk,  Jonathan,  Hin  Baitng  Bur  Ffsgo  dor  maljgDaii  bjpan^plinndaB  Ißarao- 

tumoren.  Dias.  Leipzig  1904. 
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34.  Simon,  Tumeiirs  solides  du  rein  cbez  renfant.    Diä».  Paris  1904. 

86.  Solms,  £ugen.  Über  «inen  Fall  voo  Grawitzscben  Tumor  der  rechten  Niere  mit 

mnltiplen  Hetasteaen.  Dna.  Mflnohen  1904. 
861.  Stander,  Vereiterte  multilokulärfl  Cystennicre.  NOrnb.  lliad. Om.  O.  PoUkUoiL  1,  Sept 

1904.    Münch,  med.  Wochenschr.  1904.  Nr.  46. 

37.  '  Lehre  von  den  Cystennieren.  Nflmb.  med.  6«B.  6.  Okt.  1904.  HOnch.  med.Woch. 
1904.  Nr.  2, 

38.  Stefanescn,  Nepbrektomi«  wogen  Neoplasma;  Wunde  der  Cava  iaf.  Tod  dureb 

Embolie.    Revista  de  Chir.  1904.  Nr.  4.  p.  182. 

39.  Syma,  Cjratie  kidney.    Annale  of  sur^ery  1904.  April. 

40.  Un verriebt.  Niereotumor.  Med.  ü«8.  ra  Magdeburg.  28.  Jan.  1904.  Mttneh.  med. 
Wochenschr.  1904.  Nr.  13 

41.  Vincent,  Neplneeleaue  ponr  rein  eanotrenz.  See.  da  diinirg.  IWA.  Lyon  mMieal. 

Nr.  «. 

42.  W  a  t  s  0  n ,  Hypcrnophronia  of  kidnoy.    Aunala  of  .surgeiy  1901.  Dec. 

43.  Wendel,  Geechwulattbromboee  der  vord.  Cava  iof.  nach  einem  operativ  entfernten 
Epinephroid  der  rechten  Hiera.  88.  Vera,  d.  deutacben  Qea.  d.  Chir.  1904.  Zantzalbl. 
f.  Chir.  1904.  Nr.  27. 

44.  Wieeinger,  Cystenoier«.  Biolog.  Abt.  dea  intl.  7er.  in  Hambarg.  18.  Mkrs  1904. 

Münch,  med.  Wochenschr.  1904.  Nr.  23. 

45.  Cystenniere.  Biolog.  Abt.  des  ärztL  Ver.  in  Hambarg.  22.  Nov.  1904.  Müncbener 
med.  Wochenschr.  1904.  Nr.  9. 

48.  Zimdarai  Über  kengemtale  CjtUmakma.  Jüaa.  OreUbwald  1908. 

Baz^  (1)  berichtet  über  eine  eriulgrelcbe,  transperitoneale  Nephrektomie 
wegen  eines  Tnmon. 

Bevan  (2)  zeigt  ein  entferntes  Hypernephrosii  das  Schmenen,  starke 
Blutung  und  Anämie  sowie  Tumorbildung  erzeugt  hatte. 

Bevan  (3)  zeigt  eine  grosse  policystische  Niere,  die  er  wegen  Blutung} 
Schmerz  und  Anämie  entfernt  hatte.  Heilung. 

Bier  ring  und  Alhcrt  (4)  bcrichlen  atif  (rrund  von  fünf  Fällen  über 
sekundäre  Manifestationen  der  Hypeniei'hrüin»'.  Da  die  Metastasen  meist 
durch  die  Vena  renalis  erfolgen,  ist  bei  einer  Operation  das  Freisem  der  Vena 
renalis  von  prognostischer  Bedeutung.  Die  Imphrntationsmetastasen  auf  dem 
Peritoneuni  unterscheiden  sich  von  den  Zirkulationsmetastaaen  daselbst  durch 
den  Mangel  des  serösen  Überzuges. 

Bogoljubow  (5)  fand  unter  2474  Echinococcuskranken  112mai  Echino- 
coccus der  Nieren  =  4,.5?"'o.  Kr  berichtet  über  zwei  Fälle  bei  jnn2;en  Pa- 
tientinnen. Im  ersten  Fall  viele  Schmerzen.  Urin  normal,  Sitz  im  oberen  Nieren- 
pol. Resektion  des  obtsren  Vo\üs.  Heilung  nach  sechs  Jahren.  Im  zweiten 
Falle  Punktion  und  breite  Eröffnung  des  Sackes,  provisorische  Fixierung  dea 
Sackes  an  die  Bauchwand  nach  Ilasumowski.  Drainage.  Nach  einiger 
Zeit  Aushusten  von  Blasen.   Heilung.    Später  wieder  Geschwulst  im  Leibe. 

Braun  (6i  berichtet  von  der  erfoli^reiehen  Entfernung  eines  2'/«  kg 
schweren  Ilyperneiihroins  der  rechten  Niere;  für  .«^o  grosse  Gesrhwülstö  enip- 
liehlt  er  einen  queren  L>auch8cliuitt  (beide  recti)  und  sorgfiiltige  Naht. 

Bremer  (7)  berichtet  über  vier  Fälle  von  Knochenmetastasen  und 
Spontanfraktnren  bei  Strumae  suprarenales  aberratae,  die  im  Leben  keine 
Symptome  geioacht  hatten.  Knochen  ist  nächst  der  Leber  und  Lunge  Meta- 
stasen  sehr  ausgesetzt. 

Tilden  Brown  (8)  spricht  von  einem  grossen  entfernten  Nierentumor, 
der  ans  Nebennierengewebe  ohne  Spur  von  Kiwengewebe  bestand,  bei  eineio 
Erwachsenen. 
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Brüning  (9)  demonstriert  ein  transperitoneal  mit  £rfolg  entf€nitm 
Rundzellensarkom  der  rechten  Xierc  von  einem  füTifjähricren  Knaben. 

Busse  (10)  fasst  die  Cystennieren  als  eine  Art  Hcmmuiif^sbildiing  auf, 
da  die  mikroskopisch un  üiidüi  der  Cystemuerc  sehr  an  die  embi^onale  Niere 
erinneriL 

Cathelin  (11)  beriehtot  von  einem  Kranken,  bei  dem  man  bei  be^ 

stehender  Hämaturie  eine  yergrösserte  rechte  Niere  fühlte,  bei  nicht  fühlbarer 
linker  Niere.  Man  stellte  die  Diagnose  auf  Krebs  der  rechten  Niere  Der 
Hamscheider  zoi}i;tö,  dass  die  Blutung  aus  der  linken  Niere  stammte,  die 
Operation  zeigte  Nierenkrebs  der  linken  Niere.  Nach  ihm  kann  ein  Lreter- 
katheter  lange  liegen,  ohne  UriB  zu  liefern. 

Gathelin  (12)  beriehtet  von  einem  57jährigen  Manne,  der  seit  zwei 
Jahren  an  Hämaturien,  einmal  mit  Abgang  eines  kleinen  Steines,  litt  und  der 
vor  zirka  15  Jahren  einen  Sclilag  in  die  linke  Seite  erlitten  b  ittf  und  in 
der  letzten  Zeit  etwas  abgemagert  war.  Durch  die  endovesikale  >i.hei(luDg 
erfaiu't  er,  dass  die  linke  Niere  die  Quelle  der  Blutung  ist,  Blase  cystoskopisch 
nonnal.  Söhwankende  DiagnoBe  xwiedien  Stein-  und  Neubildung.  N  ephrektomie 
fördert  ein  ÄdenoepbitheUom  sntage.  Heilung.  Bafin  bat  in  zwei  Fällen 
von  Nierenneubildnng  die  endoresikale  Scheidung  gemacht  und  jedesmal  die 
Menge  des  Urins  analog  der  Menge  des  bestehenden  NifM-enirewflsf"-  -'»funden. 

Clairmont  (13)  berichtet,  dass  nach  Entfernung  tiiics.  llj, periie]»hrüm8 
der  rechten  Niere  zehn  Jahre  später  eine  tieschwulst  vom  Bau  eiiieü  H^per- 
nephroms  an  der  Bifiirkation  der  Thuihea  angetreten  sei.  PJeuralidhle  bei 
der  ersten  Operation  Tornbergebend  geoffiaet. 

Delbet  (14)  zeigt  einen  grossen,  pararenalen  Tumor,  der  von  der 
Caps.  fibr.  bei  einer  älteren  Frau  auscetrangen  war  und  mittelst  eines  lumbo- 
abdominalen  Schnittes  unter  ErhaltunL^  der  Niere  entfi-rnt  Avurde.  I'er  Tumor 
war  mikroskopisch  ein  Fibrom,  enthielt  aber  auch  Ivnocheneinlageruugen. 

Delbet  (15)  teilt  zwei  Nephrektomien  wegen  Krebs  der  Niere  mit,  bei 
einem  40jährigen  Manne,  der  nie  eine  Blutung,  keine  Varikocele,  keine  ge- 
schwellten Drfisen  hatte,  Tod  an  Shock  und  von  einer  66  jährigen  Fran,  die 
geheilt  wurde. 

Dung  er  (17)  weist  bei  Cystenniere  auf  Grund  eines  Falles  der  Eikran- 
kuug  bei  Mutter  und  Tochter  und  aui  (iruiid  des  Studiums  der  Literatur  der 
Heredität  eine  bedentende  Bolle  za,  die  Vererbung  scheint  immer  in  dem- 
selben Geschlecht  stattzufinden,  Mutter  und  Tochter,  Vater  und  Sohn  ;  die 
in  jedem  Lebensalter  vorkommende  Cystenniere  ist  ein  kongenitales  Leiden, 
auch  dort,  wo  sie  erst  in  späteren  Jahren  in  Erscheinung  tritt. 

Frien,  Wilhelm  (18)  berichtet  iiher  die  erfolgi-eiche  Entfernung  einer 
kongenitalen  linksseitigen  Cystemiiere  bei  einem  2*/ajäiingeu  Mädchen  durch 
Laparotomie.  Dauerndes  Wohlbefinden. 

Glanz  (19)  berichtet  über  ein  Geburtshindemis  durch  beiderseitige 
Cjstennieren,  verbunden  mit  Pankreascyste  und  Situs  inversus. 

deJosseling  deJong  (20)  beschreibt  einen  Fall  von  Carcinoma 
papilläre  des  Nierenbeckens,  lumbale  N*,i»hrekt'nnie  mit  Erfolg.  Di^-se  (ie- 
schwülste  sind  selten,  scheinen  oit  gutartig,  sind  aber  stets  bösartig  und  nur 
mit  Entfernung  der  ganzen  Niere  und  des  ganzen  Ureters  zu  behandeln. 

Josseraud  (21)  demonstriert  zwei  polycystische,  in  vivo  diagnostizierte, 
je  600  g  schwere  Nieren  von  einem  Maüme,  der  zirka  fünf  Monate  an  ur- 
ämischen Sjrmptomen  geUtten  hatte. 
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Kelly  i22)  berichtet  von  einer  1  * '2-kopfgro8sen  Cyste  der  rechten  Niere 
bei  einer  33  jährigen  Frau.  Die  C  yste  enthielt  2'/«  Liter  grünlicher  Flüssig- 
keit, war  leicht  auszuschälen,  zeigte  glatte  Wand,  kein  Verschluss  des  Ureters. 
Tod  unter  ttrSmiachen  Symptoman. 

Krönt  ein  (28)  berichtet  von  einer  Danerheilnng  einer  iregan  Nieren- 
krebe  aaflgeführten  Nephrektomie  von  18  Jahren  7  Monaten,  ferner  von 
4  Jahren  5  Monaten,  dann  von  einer  Daunheiliuig  einer  enomien  poly<^tii^ 
scheu  Nierengeschwulst  von  ÖV«  Jahren. 

Kuzmik  (24)  teilt  drei  Fälle  von  Hypemephruma  runis  mit,  deren 
Verlauf  er  an  der  II.  chirurgischen  Klinik  Prof!  v.  R6czeys  in  Budapest 
beobachtete. 

Patienten  standen  alle  im  sechsten  Dezenniiim;  ausser  den  lokalen  Sym- 
ptomen der  wachssenilen  Geschwulst  in  der  Nierenge;^cnd  war  in  sämtlichen  Fällen 
Hämaturie  das  prägnanteste  Symptum.  Den  operativen  Eingriff  bildete  in  jedem 
Falle  die  Nephrektomie  mittekt  schiefen  Luinbalschnittes.  Ein  Patient  er- 
freut sich  nun  schon  das  sechste  Jahr  nach  der  Operation  d&r  besten  G^und- 
heit;  der  aweite  starb  1V>  Jdure  epftter  an  Nephritis  der  anrockgeUiebeneii 
Niere ;  im  dritten  Falle  verschuldeten  anagabreitele  Metaataaen  (dar  Knochen, 
Innigen,  anderen  Niere  etc.)  den  Exitus. 

Eine  eingehende  Würdifjanir  des  makro  iinrl  mikroskopischen  Befundes 
durch  Abbildungen  erläutert,  buwio  eine  austuhrliche  Besprechung  der  dies- 
bezüglichen Literatur  verrollstüudigen  die  Arbeit.         Gergö  (Budapest). 

Nash  (25)  beschreibt  einen  durch  Nephr^ciomie  geheilten  Fall  einor 
gutartigen,  papillomatOsen  Oesohwoht  des  rechten  Nier«nbeekeii8  bei  einem 

88jährigen  Manne,  der  an  häufiger  Hämatorie  litt.  Vom  Nierenbecken  aus 
erfolgte  Zwerchfell pt  rforation  mit  Hämathoraz*  Er  stellt  49  Zottengeschwülste 

SMS  der  Literatur  zusammen.  Abbildung. 

Posch ariski  (27)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Grawitz sehen  Tumoren 

makro-  und  mikroskopisch. 

Ii  am  b au  d  (28)  bespricht  unter  Zuäaromenstellung  von  103  Fällen  die 
paranephritischen  Tumoren,  die  von  der  fibrösen  Kapsel  oder  der  Fettkapsel 

ausgehen  und  bei  denen  da»  weibliche  Geschlecht  mehr  beteiligt  erscheint 
als  das  männliche.  Unmerkliche  Entwickelung,  Dämpfung  in  der  Lende,  häufig 
Fehlen  der  Vrinverändemngen  sind  charakteristisch. 

Ret/.lalf  berichtet  über  die  Sektion  von  drei  Fällen  von  Karzinom 
des  Nierenbeckens. 

Riese  {31)  bericlitet  von  einer  erfolgreichen  abdominalen  Nierenexstir- 
pation  vBgen  Hypstncfbroid,  das  sich  nach  einem  Stesse  nnter  Blutungen 
entwickelt  hatte.  Nadk  drei  Monaten  Beaidiv,  nochmals  per  li^^arotomiam 

Entfernung  derselben  mit  Naht  der  Vena  cava. 

Schrenk  (33)  berichtet  im  Anschluss  an  Erörterungen  über  hyper- 
nephroide  Tumoren  der  Niere  über  einen  solchen  einer  46  jährigen  l'ruu.  dw 
sich  langsam  entwickelt  hatte,  ohne  Beschwerden  zu  machen,  plötzlich  rapid 
gewachsen  war  und  durch  trajisperitoneale  Nephrektomie  mit  Erfolg  entfernt 
worden  war.  Die  Geschwulst  war  gana  mit  Qjfsten  durchsetat. 

Simon  (34)  findet  beim  Studium  der  sdidfln  Oeschwfilste  dar  Niva 
beim  Kinde  das  Sarkom  am  hftufigsten  (1 15  Fälle).  Die  Symptome  sind  wenig 
be.stinnnt,  daher  Diagnose  oft  s' liw^r.  Das  Alter  bietet  keine  Kontiaiadi' 
kation  gegen  Nephrektomie.  Lateratur. 
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8 0.1  HIB  (35)  berichtot  über  die  Sektion  eines  Grawitascben  Tnmorg 
bei  einer  filtoren  Frau,  der  reiddich  Metaetosen  gemadit  hatte. 

Stauder  (86)  demonstriert  das  Mpant  emer  vereiterten  multiiokn- 

lÄren  Cystonnicrp. 

Stander  (37)  bespricht  die  Lehre  von  den  Cystennieren.  Über  die 
Entstehung  derselben  sind  die  Meinungen  geteilt.  Die  einen  sehen  sie  ffir 
das  Piodnkt  eines  fStslen  Krankheitsprosessee  antnid  fthren  *ndi  im  apiteren 
Leben  beobachtete  Cystennieren  auf  eine  erbliobe  Anlage  zorück.  Andere 
erklären  die  Cystonniere  für  eine  cystische  Epithelgeschwulst,  ein  Cystadenom* 
Als  Fntstphunpsursache  für  eine  sicher  kongenitale  Cystenniere  gelten :  1.  em- 
bnoiiaie  Ncjjhritis.  2.  Harnsäureinfarkt.  3.  Missbildnngen  im  Gebiete  der 
llarnorgane.  4.  Fälle  mit  allgemeiner  cystuser  Degeneration.  Die  Fälle  können 
symptomlos  verianfen  oder  nnr  eine  symptomlose  Geschwulst  zeigen  oder  das 
Bild  einer  Schrampfiiiere  bieten  mit  Aasgang  in  UrSmie  oder  allgemeinem 
Hydrops.  Diagnose  oft  schwer,  ja  munögtich.  Die  Dauer  des  nnkomplizierten 
Leidens  ist  jahrf"l?mg,  stets  dnbiös. 

Es  handelte  sich  im  Falle  Steffinescns  (38)  nm  einen  Söjilhrigen 
kranken,  der  seit  fünf  Wochen  abuiidaute  Hämaturie  ohne  jegliche  Schmerzen 
hatte.  Hereson  ivrwnndete  wahrend  der  Inmbaren  Nephrektomie  die  Vena 
Cava  inferior,  nihte  dieselbe  durch  drei  Nähte.  18  Standen  später  rascher 
Tod.  Bei  der  Autopsie  die  Sntur  gut  halttiul  fi^tnudcn ,  eines  der  Hilua- 
ganglien  war  in  der  Cava  inferior  nlzeriert  und  hatte  die  todbringende  Em- 
bolie  verursacht.  Die  Niere  in  Eiterherde  umgewandelt.  Es  handelte  sich 
um  ein  PaplUoma  des  Nierenbeckens.  Stoianoff  (Plevna). 

Sjms  (39)  zeigte  eine  Qjrsteoniera,  die  er  mit  Erfolg  von  einer  jungen 
F^n  entfernt  hatte.  Daran  anschliessend  berichtet  Ha  jn  e  s  von  der  Nephrek- 
tomie einer  solclien  Niere,  die  infolge  von  Urämie  tödlich  yerlief,  wobei 
sich  zeigte,  dass  die  andere  Niere  ebenfalls  cystisch  entartet  war.  LiÜen- 
tbal  schlägt  vor,  solche  Nieren  nur  zu  entfernen,  wenn  durch  Inzision  and 
Palpation  die  Gesundheit  der  anderen  Niere  testgestellt  ist. 

Unverricht  (40)  demonstriert  die  Organe  eines  an  einem  malignen 
Nierentnmor  rerstorbenen  Mannes.  Im  Nierenbecken,  Yon  GesdiwolstaUMsen 
nmwnohert,  fand  sich  ein  grosser  Nierenstein. 

Vincent  (411  zeigt  einen  Nierenkrebs,  den  er  erfolgreich  bei  einem 
60jährigen  Manne  durch  lumbale  Nephroktonii«!  mit  Entfernung  der  ganzen 
Kapsel  operiert  hat.  In  der  Diskussion  berichtet  AI  bertin  über  einen 
grossen  Tomor  der  Kiere  hei  Hnfeisennisre  bei  einem  Kinde,  das  an  Annrie 
nach  der  Operation  zagnmde  ging. 

'  Watson  {4S)  berichtet  von  euMr  transperitonealen  Nephrektomie  wegen 
Hypemephrom  der  reehten  Niere  bei  einer  52jährigen  Fran.  IHp  Geschwalst 
hatte  nur  kleine  Reste  der  Niere  iibrig  gelassen.  Nach  der  Operation  völlig 
wohl,  nach  14  Monaten  plötzlicher  lud  an  (Tehimembolie. 

Wendel  (43)  beriditet  Ton  einem  tSdliehen  Ausgang  dnreh  Gesdnralst* 
thromboee  der  Vena  cava  inferior  Vt  Jahr  nach  Entfemang  eines  Epinephroids 
der  rediten  Niere  unter  starken  Stamragserscheinungen  und  Ödemen. 

Wiesinger  (44)  zeigt  eine  grosse,  durch  Operation  entfernte,  links- 
sf  itige  Cystenniere  von  einer  32jährigen  Frao,  Ureterensondierung  ergab  rechts 
jioriualen  Urin.  ' 

Wiesinger  (4ö)  erinnert  an  eineiVan,  der  er  Tor  einem  halben  Jahre 
eine  grosse  Cystenniere  ezstirpiert  hatte  naoh  festgsstelttem  normalen  BIntp 
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gefnerpnnkt,  didselbe  ist  bis  jetst  gMand  geUiebaD.  Dann  legt  er  min  Be- 
weis» daBS  einseitiga  ojstische  Kntartang  der  Niere  Torkommt,  die  Nieiren 

eines  an  Pneumonie  verf?torbenen  Mannes  vor.  der  nie  Erscheinungen  von 
selten  der  Nieren  hatte;  die  eine  Miere  ist  gesund,  die  andere  cjaü&ch 
entartet. 

Z  im  dar  8  (46)  kommt  auf  Grund  der  üntecaacbuig  Teraehiedeaer 
CysloDoiareD  snm  Sdiless,  dsss  eine  Cjatennier^  entstehen  kann  dnrch  Beten- 
tion  des  Sekretes  in  den  erweiterten  Bow  mann  sehen  Kapseln,  zweitens  in 

der  embryonalen  Zeit  dnrch  eine  Kntwickehirifi^sstnning  der  Niere,  hei  dt  r  in 
vielen  Teilten  der  embryonale  Zustand  erlialten,  bezüglich  stark  vermehrt  aas- 
gebildet ist. 

14.  Operation  eil. 

1.  Blumreich,  KonTDlstonea  oaphrektomierter  Kauioelieii.  ZentralbL  L  Gjn.  Nr.  49. 
%  Gooyie,  ühmImb  d«»  Tote         dof»p«lMitig«r  Nepitrdctomfeb  Zeitselir.  t  kUn. 

Med.  54.  m.  H.  3  u.  4.    Ref.  Denfscho  med.  Wochcn.Hchr.  Nr.  45. 
ä.  *f  avaro,  £xperiiDeiiteller  Beitrag  zqm  Qebraudi  des  Magoeeiums  in  der  CliinuigiB 
and  d«r  Besorption  dw  MagnesJnn»  im  W/tnmftmtAjm,   Rif.  intd.  IflM.  Nr.  14. 

Ref.  Münch,  med.  Wocbenschr.  1904.  Nr.  81. 

4.  Qayot  a.  GsTaillon,  Recherche«  expehm.  sur  rexcloaion  du  rein.   Lyon  medical. 
I9M.  Nr.  28.  AnnaL  d««  malad,  des  org.  g^n  -nr.  1901.  Nr.  9  n.  lOi 

5.  BartnianD,  Decbirure  de  la  veine  cav.  Inf.  aa  oonn  d*iiaa  MdptoML  abdMBinalft. 

Ligature,    Soc.  de  chir.  1904.  Nr.  2.   Ball,  et  tn^m. 

6.  Hereeco,  Sur  le  traitement  dea  blessurea  de  la  reine  cave  inf.  au  cours  des  ii^hr«o- 
tomies     Le  Progrfee  nud.  iNr.  48.    Ann.  des  mal.  des  org.  gi;n.-ur.  Nr.  22. 

7.  a  b  u  u  I  ay  ,  Lc^ona  de  cliiiiqiio  chir.  Excluslnn  du  roin  Storck.    Lynn  l('Oi, 

8.  MelUar  u.  J^aland.  titüuas  der  Nepliiektomii-  auf  die  iJiut^ewiiiuun^.  Zvutralbl. 
f.  Phye  Nr.  6    Hof.  Dt-utsche  med.  Woohenschr.  Nr.  28, 

9.  Scliilling.  Prüfung  der  Nierenfunktion  nach  Nepluoktomie.    Arcb.  1  «spwin.  Patlk 
und  Pharm.  Bd.  ö2,    Ret.  Müuch.  med.  Wuchou^kr.  L^JQÖ.  Nr.  2 

10.f  Schröder,  Schwangerschaft  und  Gebart  nach  Nephrektomie.  Osi-  n.  weefepreoe».  Gce. 

f.  Gyn.  Danzig  4.  II.  1904.   Deutsche  med.  Wochenacbr.  Nr.  47. 
U.  Wolff,  KonTuIeionen  nephrektonüerter  Kaninchen.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1904.  Nr.  34. 

B 1  um  r e  i  c  h  (1)  polemisiert  gegen  W o  1  f  f ,  der  das  Fehlen  von  Krämp- 
fen nach  Neplirektomie  beider  Nieren  bei  Tieren  behauptet. 

Convie  (2)  fand  nach  doppelsfitiger Nephrektomie  im  Bhite  von  daran  ge- 
storbenen Tiereu  keine  giftigen  btolVe,  auch  nicht  in  den  Org;anen.  .\ls  Ur- 
sache des  Todes  schuldigt  er  die  hohe  molekulare  Konzentration  des  Blut^ 
voA  der  GewebasSfte  an. 

Fararo  (3)  liefert  experimentell  den  Beweis  von  der  schnellen  and  m- 
schädlichen  Ausscheidung  des  von  Payr  zum  Gebrauch  in  der  Chirurgie  emp> 
fohlenen  Magnesiums  in  Form  von  Magnesium  carbonicum.  Bei  Niwenwonden 
kommt  es  nie  zur  echten  Neubildung  des  Driisengewebes. 

Gayet  und  (Ja vaillou  (4j  machten  Tierveräuche  über  dievouJabou- 
lay  eingeführte  Ezchision  da  rein  (Ableitimg  des  kranken  Urins  ▼<«  dmi 
unteren  Hamw^en  durch  Unterbindung  des  Ureters,  um  die  Niere  zur 
Atrophie  /.u  bringen,  offene  Exklusion,  wenn  die  Niere  gleichzeitig  mit  der 
Unterbindung  des  Ureters  durch  Neplirck+omie  eröffnet  wird,  wenn  nicht  ge- 
schlossene Exkhision)  Uber  einfache  UnLcj  iniidung,  Unterbindung  mit  gleich- 
zeitiger Erüifnung  der  Niere,  über  intrarenale  Injektionen  und  über  den  Kiu- 
floss  Ton  TaberkelbasUlenknlturan  bei  rein  ezcla.  Sie  «fanden,  daas  die 
aseptische  Ligatur  gut  Tertragen  wird,  dass  die  totale  Unterbindung  des  IGerai- 
Stiels  die  vollständigste  Atrophie  gibt,  dass  der  TabarkelbaiiUiis  eine  gawiaaa 


Digitized  by  Google 


Ziegler,  Verletzongen  und  Chirurg.  ILtMikbeiten  der  Nieren  und  Harnleiter.  815 

Yindenz  noch  nach  vier  Monaten  in  6iner  Niere  mit  auterbnndenem  Ureter 
behalt 

Hartmann  (5)  berichtet  von  einem  EinieiBBen  der  V.  cava  im  Lanfe 
einer  transperitonealen  Nephrektomie  wegen  Fytmephrose  bei  ttner  alteren 
Frau.    Ligatur.  Heilung. 

Her e SCO  (6)  meint,  es  sei  vorzuziehen,  hei  Verletzungen  der  V.  cava 
iuf.  bei  Nephrektomien  nicht  die  Sutur,  sondern  die  Ligatur  der  Vene  zu 
machen  bei  Neubildungen  der  Niere  mit  geschwellten  Drüsen,  da,  wie  es  ihm 
vorgekommen  ist,  die  geschwellten  Drtisen  eine  Embolie  dar  Vene  veranhusen 
können,  die  dnroh  Ligator  zu  vermeiden  ist. 

Meitzer  und  Salanel  (8)  fanden,  dass  nach  doppelseitiger  Nieren« 
exstirpation  die  durchschnittliche  GerinnnngBseit  des  ans  der  Ader  gelassenen 
Blutes  beim  Kaninchen  verlängert  ist. 

Von  Schilling  (9)  wurde  nach  Entfernung  einer  Niere  bei  Kaninchen 
die  Funktion  der  surückgebliebenen  durch  fortlaufende  Urinuntersuchungen 
bestimmt.  Bei  nicht  besdhr&nkter  Wassersnfuhr  worden  Ghlomatriumlösnngen 
ebenso  rasch  wie  von  gesuiden  Tieren  ausgeschieden.  Die  operierten  Tiere 
konnten  alier  Jen  Harn  nicht  so  konzetitriercn,  was  dafür  spricht,  dass  in 
der  Niere  eine  Kiickresorption  von  Wasser  statttindet.  Nach  eingetretener 
kompensatorischer  Hypertrophie  scheidet  die  £inzelniei'e  Kochsalz  im  gleichen 
Typus  wie  zwei  gesunde  Nieren  aus.  In  den  Magen  oder  intravenös  einver- 
leibte FlSssigk^ten,  ebenso  IndigokarminlQsnngen  werden  lan^mor  au^e- 
schieden.  Femer  produzieren  Tiere  mit  einer  Niere  bei  rhioridzinvergiftung 
weniger  Zucker  wie  Tiere  mit  zwei  Nieren,  was  dafür  sjiricht,  dass  beimPhlorid- 
zindiabetes  die  Niere  die  Bildungsstätte  des  Zuckers  ist. 

Schröder  (10)  berichtet  von  einer  normal  verlaufenden  Schwangerschaft 
und  einer  protrahierten  Geburt  vier  Jahre  nach  Nephrektomie. 

Bruno  Wolff  (tl)  berichtet  im  Gegensatz  zu  Blnmreich  (Barl.  Oes. 
f.  Geb.  u.  Gyn.),  dass  bei  drei  beiderseits  nephrektomierten,  Tag  und  Nacht 
beobachteten  Kaninchen  keine  tonischen  Muskelkontraktionen  auftreten,  was 
wichtig  erscheint  für  der  Lehre  von  der  Eklampsie. 

15>  Akute  und  chroaisehe  Entzündung  der  Niere* 

1.  Andrews  otc  ,  The  snrgical  treatnuiit  of  Bli^tfs  ÜMMeu   TttmiaL  of  tha  OhlMgO 
Sttxg.  80C.  Annais  of  surgery.  April  1^04. 

2.  Bftk«s,  ün  nenM  YnUma  sor  op«retrr«D  Thtnfie  d«r  dmo*  NepbiHis.  88.  T«n. 
d.  deuUcb.  G.    f.  Chir.  1904.  Bei  Mfladk  med.  Wochmadir.  1801.  Nr.  17.  ZanlnlbL 

t  Chir.  1904.  Mr.  14. 

8.  Bery,  Tb«  pnMBt  atetas  «f  tlt«  rargieal  tMtinMiit  of  elmmie  Rrigtits  diMMe.  Nsw» 
York  nieil.  n^ord  1904.  Juni  18.    R.-f.  Zeütralbl.  f.  Chir.  Nr.  119. 

4.  Brockhaua,  Witzel,  Demouatration  «ioda  Kranken,  an  dam  dk  Entkayaelnng  der 
Ni«r«o  TOTgenirauDen  -wurd«.  KMarrbahL  0«e.  i  Vtltin^  u.  Hcilk.  in  Bonn.  8.  IL  1904. 

Deutsche  med.  VVochenschr.  1904.  Nr.  30. 

5.  Caraillon  u.  Trillat,  Die  Behandlnng  des  Morb.  Brightii  dudi  Entfemaag  d«r 
Nierenkapseln.   Preese  mid.  1904.  Nr.  3. 

8.  Ceccherelli,  Decapsulation  et  fixatiMi  da  rein.  Franz.  Chir.^Kongr.  17. — ^88.  Z.  1804. 

T.a  Romaine  m.?dicalo  IWl  Nr.  42.    Rpvno  do  rhir.  XXTY. 

7.  Ciaudo,  Sur  la  dccapsulation  dos  reins  dana  Ich  iiophritos.    Soc  med.  des  iiupitaux. 
Le  Progrto  med.  1903.  Naht 

S.  V  u  n  (  ()  1 1 .  Rennl  daeapanktiim  item.       paihologists  p«iiit  of  viow.  Modioal  Hows 
ii>04.    May  21. 

8.  Lo  D«ntQ,  Trsiteoitnt  diir.  des  adpbrites  «himiiqm«.  La  P«mm  mdd.  1904.  Nr.  108. 
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10.  Bd«bohls,  NictmdekajMiilatioo,  NepbrokapeeHomi««.  N«pbro1ysi8.  ZeatnlU.  f.  Cbir. 
1904.  Nr.  7. 

11.  —  The  »nigarr  of  nepbritis.  N«w-Tork  aod.  PbüadelphUi  med.  joara.  1904.  Nr.  21. 
Ref.  ZnitralbL  f.  Chh-.  Kr.  4S. 

UL  —  The  surgical  treatment  of  Bri^l«  disease.  New  York.  Knink  Lisiecki.  B«t  Zentral* 
blatt  f.  Chir.  1904.  Nr.  51.   .Toaro.  de  med.  de  Bordeaux  1904.  Mr.  47. 

13.  Ehrhardt,  Experimentelle  Beitrage  zar  Nierendekapsalation.  Greosgeb.  d.  Med.  n. 
Cbir.  Bd.  13.  H.  2.  1M4. 

14.  Elliot,  Tbe  medieal  aspects  of  dernpHolation  of  the  kidneys  for  the  eare  of  chronic 
DrigbtM  dise&äe.  New- York  aod  Philad^phia  med.  jouro.  1904.  Nr.  83.  Zentralbl.  f. 
Chir.  1901.  Nr.  43. 

15.  Ferpnson.  Surgieal  trofttment  of  nephrüia.  The  joam.  «£  i.he  AoMiic  Med.  Amoc 

April  IG.  1904. 

16i  Fergnson,  A  eaae  of  Bepbfilifl  treated  by  decapsulation  and  nephrotomy.  Transnctiona 
of  the  amerieeiD  »arffaA  MMMUtioa  1804.  Bd.  ULIL  Bef.  ZentnlbL  fUr  Chir.  190^ 

Nr.  23. 

17.  Fischer,  Haematemeais  aasociated  with  ginall  white  kidneys.  Biiafeol  med.  ehir.jonn. 

ig'^M   ^Vp»     Ref.  Zontralhl.  f.  Chir.  1904.  Nr.  60. 

18.  Frcpman,  Unilateral  haemataria  from  chronic  nephriti«.  Annais  of  surgery.  1904. 
March. 

19.  6e!p'K  ,  Zur  Frage  der  chirur^jiscben  BehnmUang  dcv  ebfon.  Nepbiitia.  C9maf.-BL  L 
Schweizer  Arzte.  1904.  Nr  15.  U.  Jahrg. 

20.  Hall  TL  Herxbeimer,  SiCfwriiBenteUe  Nephriti»  nach  NiereDentkapmhwK,  Brit 
med.  jonm.  9.  TV.  1904.  Nr.  22'-^   Virrhow«  Archiv.  Bd.  179.  p  162. 

21.  Hermen,  Nierenspaltiiog.   Deutsche  if^itschr.  f.  Chir.  78.  Bd.  H.  1— 8. 

22.  Hole  Wifebe,  v.  Noorden,  Moore.  Tysson,  Brondbomtf  Bnvndry»  Btrf, 
Gore,  Diecu>.slüti  ua  tbe  ircatint-nt  of  L'hrunir  reo«!  di>e— ■.  78<  JabrnTOB.  d.  Brit. 
Med.  Aaaoc  Brit.  med.  jouro.  Nr.  2284.  p.  tiSQ. 

28.  Legaen,  Dekapeolation  «md  Nepbritia.  8.  firans.  Vrol.-Songr.  Her.  MOaeb.  med. 
Wochenachr.  1904.  Nr.  19.    Le  ProRres  nieJ.  1904.  Nr.  48. 

24.  Lewitt,  Renale  Hämaturie  und  Nephritia.  Monatsber.  f.  Urologie.  Bd.  9.  H.  6.  Kef. 
Denladio  med.  Woebeooebr.  Nr.  29. 

25.  Löwunhardt,  Zur  chirurgi.scbcii  BelinadluDg  derlloplintMi  70. 7««,  dootocb. Nntoxl 
u.  Ärzte.  1904.   Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  47. 

29.  Marten«,  Beitraf  zar  Nfewuciiirurgie.  Freie  Ver.  d.  Cbir.  Berlin«.  II.  VIT.  1904. 
Deutsche  med  Woch.  Nr.  45.    Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  40. 

27.  Mohr,  Die  chirarg.  Behandlung  der  Nephritis.  Sammlang  klin.  Yortr.  1904.  Nr.  3^3. 

R«r.  Zentralbl.  t  Cbir.  1905.  Nr.  4. 
2S.  Newinan,  Decapsulation  of  the  kidney  f«r  tbo  trantmeiit  of  albmninmia.  Brit.  mod. 

jooro.  April  30.  1904.  Nr.  2261. 

29.  Nioolieb,  HMlnng  der  heiderseitigon  Nierenblutnng  durch  Dekapaatation.  8.  firant. 
Urol.  Kongr.  20.— 22.  X  1904.   Münch,  med.  Woch.  1904.  Nr.  49. 

30.  Nydegger,  Two  rasea  of  chronic  nephritia,  treatet  augienUy.  New  York  med.  roGord. 
1904.  Nov.  5.   Bof.  Zentralbl.  f.  Chir.  1904.  Nr.  13. 

81.  Pnnteau,  La  doenpanlatioo  dum  las  n^hritea  mf^dicidcA.  Aaaoc.  d'uroL  frao^  Ann. 
des  malad,  des  org.  gdn^arin.  1904.  Nr.  22.  KeL  MOnobener  med.  WooboiMbv.  1904. 
Nr.  49 

82.  Peres,  Sol  trattamonto  diirorgico  delle  nefrlti  oon  apeiialo  rignordo  alle  oosidette 
ncfralgic  e  nefralgie  ematuriche  eaaraiinle.  Polioluuoo  1904.  Sw.  diir.  Nr.  1  a.  8. 
Kef.  Zentralbl.  t  Chir.  1904.  Nr.  30. 

88.  Ponaooa,  Sur  hb  eaa  de  n^bronbaphie.  B«iU.mdd.  1904.  Maj.  p.  608.  Ref.  ZonlnlU. 

f.  Chir.  1904.  Nr.  50. 

34.  —  Nephritia  und  chir.  läingriff.  8.  Fransöa.  Uro).  Kongr.  20.— 22.  Okt  1904.  MBneh. 

med.  Woeheneebr.  1904.  Nr.  49. 
85.       Traitement  chiruigieal  de«  n«pbiitM.  Ftei«,  BaOlMra  «fc  21a  1904^  Bof.  ZontralM. 

f.  Chir.  1904.  Nr.  21. 

80.  Pnrroeker,  Ober  Nierairitolik  ebne  Steine  mid  deren  operativ»  Bebaadlang.  Kedii. 

Ues.  zu  Magdeburg  11.  Febr.  1904.    Münchencr  med.  Wochenschr.  1904.  Nr.  14. 
87.  Qnaltro-Ciocchi,  Cbimrgia  d«Ue  nefriti.    BulL  della  aoeietä  Lndaiana  1908. 
38.  Rafin,  Nephrite  clironiquo  hematurique   Soc.  des  «cieno.  m4d.  11. Febr.  1908.  Lyn« 

nddii!«!  1908.  Nr.  15.  p.  611. 
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30.  Riva,  Umhört  0,  La  cLiruigia  delle  iiofrite  medichc.  Gionmle  tnedico  del  Ro.  Eeer- 
cito  1904.  faac.  10. 

40.  Romme,  La  d^capsnlation  Hos  reins.    La  Pros^p  inedicale  1904.  Nr,  49. 

41.  Rosenstein,  Dekapsuiation  der  Niereu  bei  Morb.  Brigbtii.  Ber  der  38.  Vers,  der 
deotscheD  Ges.  f.  Chir.  1W4.   Ref.  Münch,  med.  Wuchenecbr.  1904.  Nr.  17. 

42.  "  Klinische  Erfahmogen  ülier  die  Oekepaalation  der  Nienn  beim  iierb.  Bri^tij. 
Deatsche  med.  Wochenschr.  Nr.  31. 

4ft.  De  Rossi,  Die  Bebandlang  der  akuten  Nephritis  im  AnfmsMtadium  nach  der  Bacolli- 
Beben  Methede.  11  Poliolinioe  190».  Febr.  Ref.  Mflneheiier  aed.  WedieBaehrilt  1904, 
Nr.  29. 

44.  Rovsing,  Zur  BebMidlang  dee  cbronischen  Morb.  Brightti  dnreb  Nephreljaie  and 

Nephrokapsektomto.   Zentralbl.  f.  Chir.  1904.  Nr.  17 

45.  Bumpler,  Der  gegenwärtige  Stand  der  Lehre  von  der  chir.  liebaadtung  der  Niereo- 
enteOndOTf .  DiM.  SltaaalMirg  1908. 

46.  Schucll^r.  Ein  Beitrag  zur  Lrhre  von  den  Blatongen  MW  «MMhaiae«d  nnveiindertein 
Nieren.   Wiener  klin.  Wocbeuncbr.  1904.  Nr.  17. 

47.  Sexton,  The  eaigeiy  of  nepbritie.  Cineimiti  Lraeet-elinie  1904.  Hay  SS.  1U£  Zentral- 
blatt  fnr  Chir.  1905.  Nr.  26. 

48.  äippel,  Nephrektomie  bei  Anurie  Eklamptiacher.   ZentralbL  f.  Gjn.  Nr.  45. 

49.  Stern,  ÜWr  Verindemngen  an  irr  Niere  nabh  Bnlfemai^  der  Gapaala  fibr.  naoh 
Kdehohls.  Zentralbl.  f.  Chir.  im  Nr  'M.  88.  Vers.  d.  d-  it.rti -m  Ges.  f.  Chir.  1904. 
Über  Nephrotomie  bei  ehroniecher  Nephritis.  Zentralbl  f.  d.  Krankh.  der  Hamorgao« 
XV,  1. 

50.  Stich,  Über  Mash  enblutungen  aus  gesuiidpu  und  kranken  Nieren.  VltteilinigBn  aw 
den  Grenzgebieten  der  Med.  and  Ciür.  1904.  Bd.  13.  Heft  4  a.  5. 

51.  Snker.  Dekapenlation  der  Niara.  J««m.  of  Auer.  Aaaoe.  1904.  Nr.  9.  Bell  Dentieba 
med.  Wochenschr.  Nr.  13.  New  York  and  Philadelphia  mad.  Jooni.  Nf.  88.  Bafar. 
Zentralbl  f.  Chir.  Nr.  43. 

518:  Thelemann,  EntkapBeiung  der  Niere.  Deateehe  med.  Wochenedir.  Nr.  45. 
$8.  Taffier,  Ä  propos  de  la  d^capaalation  du  rein.  La  Presse  mädicale  1904.  Nr.  82.  II. 
54-  Wille,  A  contribation  to  tbe  eorgery  of  n^hritis.   Report  of  caee.   New  York  and 
Philod.  med.  iourn.  1904.  Oct.  22.  Bef.  Zantralbl.  f.  Chir.  1905.  Nr.  66. 

55.  Witanoff,  Uber  Dekapenlatioa  bei  Naphriti».  Latopiati  na  Lekarekqa  a^ani  Nr.  12. 
p.  607  (bulgarisch). 

56.  Witzel,  Uber  die  Behandlung  der  chron.  Nephritis  durch  die  Edebohlsscbe  Operation. 
Deutacbe  med.  Woirhenaehr.  Nr.  80. 

57.  Yvert,  Del*  infervention  operatoire  dans  Jos  ntiphritos.  Revue  de  chir.  1904.  Nr.  9, 
5b.  Zondeck,  Zur  Nierenpathulogie  und  -Chirurgie.    <i3.  Vers.  d.  UeuLacben  Ges.  f.  Chir. 

1904.  Bat  Mflnch.  med.  Woohenaabr.  1904.  Nr.  17. 


Andrews  (1)  berichtet  über  vier  Fälle  von  Brightischer  Krankheit,  von 
denen  er  drei  durch  Dekapsulation  gebessert  hat.  Arthur  berichtet  eben- 
falls  über  eine  Bessernng  der  Nephritis  bei  doppelseitiger  Dekortikafciöii. 
Ochs  Der  hal  7  FSlle  vonNepritis  operiert,  4  waren  innerhalb  eines  Jahres 
nach  der  Operation  gestorben,  der  eine  twei  Wochen  nach  der  Operation. 
Einr-r  war  beträchtlich  gebessert.  Ferguson  findet  fiir  milde  Fälle  sehr 
gute  Erfolge  durch  die  Dekapsulation  sowohl  unmittelbar  als  fiir  die  Folge. 
Er  glaubt,  die  Besserung  werde  erzielt  durch  neue  Gefässanastomosen,  wie 
er  an  einem  Fall  sehen  konnte,  den  er  zweimal  operiert  haL  Ries  hat 
5  FSUe  wegen  Nephritis  operiert,  davon  2  gestorben,  2  wegen  Hämaturie,  der 
eine,  ein  alter  Mann,  ist  völlig  gestund  geworden.  Eine  Operation  wegen  chroni- 
sclier  interstitieller  Ne[>hritis  würde  er  widerraten.  lU-vaii  bält  die  Dekapsu- 
lation iiir  lirightisrhe  Krankheit  nicht  indi/i(Tt,  dagegen  für  Anurie,  Hämat- 
urie und  cbront.sche  Pyelitis  die  Nephrotomie. 

Bäkes  (2)  teilt  einen  durch  beiderseitige  Dekortikation  beider  Nierm 
Torl&nfig  geheilten  FaU  von  grosser  weisser  Niere  mit;  dadurch  veranlasst 
machte  Bäkes  Leichenversuche,  um  energische  Vaskularisation  anzubahnen, 
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indem  er  entweder  1.  die  dekortisierte  Niere  nadi  SpaHning  des  Benchfelk 

parallel  dem  oberen  Ilande  des  Cökum  und  Colon  asc.  in  das  vorgezogene 
Netz  einhüllt  nnd  d  s  Netz  in  dieser  Lage  durch  Bete8tii'nTi?s»iM^'ti  erhält, 
hierauf  den  oberen  i'entonealwundrand  an  die  Serosa  des  fJnieiitum  befestigt; 
einen  Fall  hat  er  so  operiert,  Tod  au  Pneumonie,  2.  das  dekortizierte  Organ 
durch  einen  Peritonealädditz  in  die  Banchhehle  verlagerte  nnd  zwisdien  dan 
Mesenterialwnfzeln  des  Bonn-  nnd  Dickdanns  nach  ener^acher  IViktion  der 
betreffenden  Serosaflächen  befestigte  (letsteres  besonders  bei  einem  geschmmpl- 
ten  atrophischen  Organ). 

lierc  (3)  weist  unter  Bespreclmng  der  verschiedenen  Indikationen  der 
einzelneu  i^ingritie  bei  clironischer  Brightischer  Krankheit  darauf  hin,  daüs 
die  Falle  genauer  ausgewählt  werden  mfissen,  jedenfalls  soll  jeder  Fall  snerst 
konservativ  behandelt  werden. 

Brockhaus  (4)  berichtet  über  einen  von  "Witzel  mit  Dekapsulation  der 
Niere  nach  Edebohls  behandelten  älteren  Mann  mit  chr'»Tii«'her  Xephriti=; 
(grosser  doppelseitiger  weisser  Niere)  mit  uräm!!=!chen  Erscheinungen,  der  nach 
der  Operation  unter  bteigening  der  Urinmenge  und  Abnahme  des  Eiweißes 
snl^ektiY  sioli  vollkonunen  eriiolte.  Jn  AnscUnss  daran  empfieblt  Witsel 
die  Operation,  namentlich  bei  puerperalen  Affektioaen. 

Cavaillon  undTrillat  (5)  empfehlen  auf  Qrond der  EdebohUsehen 
Mitteilungen  die  Nierenkapsclimg  bei  Nephritis. 

Ceccherelli  ((Ii  lobt  auf  Grund  seiner  Ert'ahrung  in  der  Klinik  in 
Parma  die  Dekapsulatiun  der  Niere,  nach  der  vom  10.  Tage  au  die  Urin- 
sekretiim  steigt  Kein  Todesfall,  nngeflihriick  Bei  jeder  Kephroniiaphie 
Deki^Nndation,  stdier  gnte  Wirkung  durch  die  nach  der  I>ekap8nlation  ent- 
stehenden neuen  Gefässbahnen  auf  die  Niere. 

Nach  Clande  (7)  bewirkt  die  Entkapselung  der  Nieren  neue  GefÜ-s 
anastomosen,  eine  Verlangsamung  der  normalen Gefasszirkulation.  Erhöhung  der 
sekretorischen  Funktion  und  Verringerung  der  Spannung  der  Gefäsae. 

Van  Gott  (8)  be^^pricht  die  Nierendekapsulation  vom  pathologisch  ana" 
tomischen  Standpunkte  aus.  Zuerst  beschreibt  er  die  feinere  €re0l8sversoT> 
gung  der  Niere  auf  Grund  deren  er  zum  Schlüsse  kommt,  dass  die  Ede- 
bohl  ■'^rh*'  Theorie  fallen  muss.  Auf  Grund  von  Tierversuchen  (Katzen] 
komiiit  er  /u  demselben  Kesultate.  in  der  neuen  Kapsel  findet  er  zwar  Kapil- 
laren, aber  nicht  arterielle  Anastomosen. 

Le  Dentu  (9)  berichtet  üb«  die  Oesefaichte  der  diirurgifichen  Behand- 
lung der  chronischen  Nephritis,  bei  der  er  hanptsSohlich  französische  Ghimngea 
erwähnt  und  sich  die  Priorität  der  ersten  Nephrotomie  wegen  Schmerzen  1880 
gsUBC^rcibt. 

Edebulils  I  lOj  will  seine  ..  Nej)hrokapsektomie",  die  in  einer  Rloss' 
legung  und  Exzision  der  Capsula  propna  besteht  und  bei  der  die  entbiösste 
Niere  in  die  Fetflcapsel  zurück  versenkt  wird,  scharf  von  der  Nephroljsis 
(Rovsing)  trennen,  bei  der  Uoss  Befreiung  der  in  Entzündungsadharensen 
eingeklemmten  Niere  angestrebt  wird  und  die  in  Ablösung  der  Niere  von  der 
Fettkapsel  besteht,  wobei  die  Verbindung  zwischen  Niere  und  ihrer  fibrösen 
Kapsel  als  solche  nicht  gestört  wird. 

Edebohls  (II)  will  mit  seiner  Nierenenthiilsung  bei  chronischer  Nephritis 
nicht  BefreiuDg  der  kranken  Ifiwe  vom  Druck  der  Kapsel,  sondern  die  Bil^ 
dung  von  Gef&ssverbindungen  zwischen  dem  oberfl&chlichen  Nierenparenchym 
in  der  Umgebung.  Oekapsubtion  ist  indiziert  bm  ohromscher  interstitieiler 
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und  parenchymatöser  Nephritis  in  gleichem.  Bei  7  Fällen  von  chronischer 
paroncliymatiiser  Nephritis  .3  gelieilt.  2  in  Heilung,  3  gebessert:  bei  17  Füllen 
chronischer  interstitieller  Nephritis  11  geheilt,  m  Heilung,  1  gebessert,  2  un- 
gebessert;  bei  19  Fällen  mit  chronischer  diliuser  Nephritis  6  geheilt,  8  in 
Heilimg,  2  gebessert,  3  ungebessert,  Gegenindikation :  Bas  Älter  über  50  Jahre, 
Herzhypertropbie  mit  Oilatatioii,  Retinitis  albamuniriGa. 

Edebohls  (12)  bespricht  seine  bisherigen  Yeröffentlidinngen  über  die 
chirurgische  Behandlung  d'  r  I'rightischen  Krankheit  unter  genauer  Analysie- 
rung seiner  72  bis  Ende  1903  operierten  Fälle.  Unter  Abzug  aller  nicht  ein- 
deutiger Krankenberichte,  deren  Beurteilung  »ehr  erschwert  ist,  weil  ver- 
eduedene  Fonnen  von  Nierenerkrankung  unter  Morbus  Brightii,  so  eiterige 
Entsundong  nnd  Wandemiere  nuaammengefasst  sind,  die  INt^ostik  mangei- 
hafb  und  die  Heilnngsdaner  zu  korz  ist,  bleibt  eine  ganze  Reihe  durchaus 
einwandfreier  Fälle  von  Morbus  Brightii,  auch  solclie  im  schwersten  Stadium 
und  nach  lauger,  vergeblicher,  konservativer  Therapie,  für  die  nicht  erwiesen 
werden  kann,  ob  irgendwelche  andere  Behandlungsart  dieselben  Heilresultate 
erzielt  hätte  wie  die  Aushülsung. 

Ehrhardt  (13)  kann  bei  Versnchen  an  Katien  Über  Kierenentkapselmig 
die  Ton  Edebohls  supponierte  Gefisinenbildnng  zwischen  Niecenrinde  und 
Caps,  adiposa  nirht  liestätigen. 

Elliot(14)  spricht  gegen  Dekapsulation  bei  Brightischer  Krankheit. 
Von  76  Kranken  mit  chronischer  Nephritis  wurden  26  gebessert,  12  nicht 
gebessert,  2  verschlechtert,  36  starben.  Bei  chronischer  interstitieller  Nephritis 
soll  fiberhanpt  nidit  operiert  werden»  bei  parenchymatöser  nur  bei  Wandwniere, 
Anurie  nach  Trauma,  bei  schwerer  idiopathischer  renaler  Hämaturie,  Nephralgie 
bei  Nephritis,  vielleiclit  auch  bei  akuter,  in  elironische  übergehender  Nephritis. 

Alexander  Ilugh  Ferguson  (15)  erörtert  die  chirurgische  Behand- 
lung der  Nephritis.  Ob  bei  Wandemieren  interstitielle  Nephritis  besteht  oder 
nicht,  lässt  sich  oft  nur  durch  Probeexzision  oder  mikroskopische  Unter> 
rachoi^  feststellen.  Hit  Rädnicfat  anf  die  MogUohkeit  interstitieller  Nephritis 
sollten  Wandemieren  stets  mit  Hilfe  ihrer  eigenen  abgestreiften  Kapsel  fest* 
genäht  werden.  Die  Wandernierensymptome.  Schmerz  etc.  werden  oft  nur 
durch  Dekapsulation  beseitigt.  Normalen  Nieren  schadet  die  Dekapsulation 
nichts  und  kann  sie  deshalb  in  allen  Füllen  ausgeführt  werden.  Ausser  bei 
Wandernieren  ist  die  Spaltung  und  Abstreifung  der  Kapsel  bei  akuter  und  chroni- 
scher, interstitiellMT  nnd  parenchymatöser  Nephritis  indiziert  Die  Operation 
wird  unter  Chloroform  oder  Lokalanästhesie  ausgeführt.  Die  drei  mitgeteilten 
Krankengeschichten  von  Operationen  betrafen  einen  Fall  von  akuter  Neidiriti;^ 
auf  dem  Boden  einer  chronischen  mit  tödlichem  Ausgang,  einen  Fall  von 
chronischer  Nephritis  mit  Odem,  Eiweiss  etc.,  in  dem  alle  Symptome  schwanden 
(Beobachtung  6  Wochen)  und  einen  Fall  von  kleiner  weisser  Niere  mit  töd- 
lichem Ausgang.  Von  123  FSUen,  die  Teroffentlicht  worden  sind,  starben 
27  ionerbalb  des  ersten  Jahres  nach  der  Operation.  Todesursachen  viermal 
Lungenödem,  sechsmal  Urämie,  viermal  Koma,  dreimal  plötzliche  ller?:- 
schwäche,  dreimal  Erschöpfung,  je  einmal  Endokarditis,  I^rinsuppression 
(nach  Esch  er),  Anurie,  allgemeines  Ödem,  Kollaps,  pleuritischer  Erguss  und 
myokardische  Thrombose. 

Fergnson  (16)  berichtet  von  einer  chronischen  Nephritis,  die  er  ein- 
seitig dekapsulierte  und  nephrotomierte,  mit  TOrafiglichem  Endresultate.  Ei> 
weiss  schwand,  flerztfttigkeit  wurde  nonnal.  Maass  (New-York). 
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Fischer  (17)  Ijericlitflt  Uber  FiSk  sdiwerar  Hlinfttenifins  im  Yedanii» 

von  Kierenentzfindangen  ohne  Befnnd  am  Magen. 

Free  man  (18)  berichtet  von  einer  Dekapsnlation  wegen  Blutungen  bei 
chruiiischer  Nephritis.  Die  Blutung  stand  TollkommeiL  Bei  der  Dekapsnla- 
tion starke  Blutung,  die  aber  durch  Druck  stand. 

Gelpke  (19)  iiilite  an  6  Hunden  das  Keix  «nf -die  dekapsnlierte  Niera 
mit  idiembar  gBn8%em  Erfolge.  Beim  Menedten  liat  er  bei  dinmiscfaer, 
doppelseitiger  Nephritis  einmal  eine  Besserung  erzielt. 

Hall  und  Herxheim  er  (20)  erzeugten  bei  Tieren  durch  Iiijelction  vti 
Ammonium  chromatum  Nierenentzündung  und  machten  dann  die  Eiitkaj)seiung. 
Sie  fanden  in  keinem  Falle  nachweisbaren  Nutzen  durch  die  Operation, 
^i«r  flchieii  et,  dam  es  dadurch  za  Intentitielleii  VefSaderungen  in  den  Nieren 
komme;  statt  der  Ebitittpselong  schlagen  sie  Panktionen  oder  mehrere  Ueine 
tnuDsreisale  Bchnitte  vor. 

Herrn  an  (21)  berichtet,  tlass  nach  Längsinz  i^^ion  der  Niere  ein  be- 
deutender, mitunter  halbseitiger  Schwund  derselben  durch  Bildung  von  In- 
farkten und  interstitieller  Entzündung  auftritt,  wie  seine  Versuche  an  Hunden 
ergaben.  Bei  ^nerer  Insision  der  Niere  ist  der  Sdiwmid  des  Mierengewebes 
nmrergleichlieb  geringer  als  bei  Lingsinzision.  Die  gleichzeitige,  beiderseits^ 
Lizision  ist  ein  grosser,  gerährlicher  Eingriff;  besser  ist  es  dann  mdit  zu 
nähen,  sondern  die  Wunden  offen  zu  lassen  und  mit  steriler  Gaze  zu  tam- 
ponieren. Bei  beiderseitiger,  querer  Nephrotomie  haben  wir  bedeutend  grössere 
Wahrscheinlichkeit,  das  Tier  am  Leben  zu  erhalten,  als  bei  Längsinzision. 

Hole  Withe,  y.  Noorden,  Moore,  Tjsson,  Broadhent,  Sann- 
dry,  Barr,  G  ore  (22)  sprechen  auf  der  78.  Jahresrersanraihmg  der  Bnt. 
med.  Assoc.  ttber  die  Behandlung  der  chronischen  Nephritis  tom  internen 
Standpunkte  ans,  sie  wollen  die  Kost  regeln,  wenig  Fleisch,  ohne  jeflnrh  das 
dunkle  Fleisch  ganz  zu  verbieten,  massige  Körperbewegung.  Beschrankung 
der  Flüssigkeitszufuhr,  Verbot  des  Alkohols;  gegen  eine  Operation  Terhalten 
sie  sich  ablehnend,  dagegen  verteidigt  Newman  die  iiäision  der  Kapsel 
md  SpaMnmg  der  Oortez:  1.  sie  Terschaffen  eine  m^lidie  &l«c&tOTii^  flir 
renalen  Schmerz ;  2.  bei  allen  Fällen  von  einseitiger  Blutung  sollte  die  Opera- 
tion empfohlen  werden;  3.  bei  Fällen  von  beweglicher  Niere  mit  Albuminurie, 
Hämaturie,  Zylindern  verschwinden  diese  Symptome  durch  Fixation  der  Niere 
und  luzision;  4.  bei  Anurie  Besserung,  auch  schon  bei  bestehenden  nrämi- 
scfaen  Symptomen. 

Legnea  (SS8)  berichtet  von  drei  Erfolgen  bei  h'amorrhagisdier  Nephritis 
mit  Nephrotomie  und  Dekapsnlation. 

Lewitt  (24)  ])o>priclit  die  renale  näniaturie  und  Nephritis  mit  Hilf^- 
der  neueren  TTntersucbangsmethoden  an  der  Hand  der  Literätar  und  eigener 
Beobachtungen. 

Löwenhardt  (25)  berichtet  von  einem  Kranken,  der  seit  8  Jahren 
an  hämorrhagischer  Nephritis  litt  und  durch  eine  Operation  ntir  8  Wochen 
schmerzfrei  blieb.  Nadi  neuerlicher  Operation  nnd  FreUegnng  des  ganzen 
unteren  Ureters  bedeutende  Bssserong  und  Arbeitsfähigkeit. 

Martens  (26)  berichtet  fiber  Terschiedene  FSQe  aus  der  Nierenchinui». 

1.  Bei  einer  chronischon  Nephrit i.s  trat  Jurcli  NicronspaÜung  Itrine  BoMMIBg  MCll 
nicht  tli-T  Sciimerzon  attf,  ^volll  alxT  f,iiiii  die  Aufallf  .si  lteaer  ,i;i-w(ir  Ii  n. 

2.  Bei  chroniacher  iuteiatitielier  Ne^ibritiä  nach  Niereusteiu  Spaltung  der  Niere.  Kot- 
loqpeelinigi  Wdilbsfladeii. 
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8.  Bei  einer  NierenentzünduDg  aach  paerperaler  P^ftmie  mit  schmerxhefter  Bdaisteos 
in  der  lioken  liiere,  zeigt  ridi  durch  den  IbraleiterknÜMteriaauis  die  raelite  Niere  ecliwerer 
als  die  linke  erkrankt.  Operation  unterUaeen«  Alle  ftedieilinngett  gingen  ipeiitan  nadk 
einigen  Monaten  znrOck.  Ueilang. 

4.  Grosse  tuberkolOso  Pyonephrose,  Spaltung.  Heilang. 

Hohr  (37)  fasrt  den  Inhalt  zahlnioher  in  den  lotsten  aelit  Jabien  ei^ 
schienenen  Arbeiten  über  chirurgische  Behandlung  der  Nephritis  snsammen 

nnd  kritisiert  die  eiiizolnen  Irulücitionen. 

Newman  (28 ji  berichtet  über  einen  Fall,  wo  durch  Nephrotomie  d:is 
Eiweiss  im  Urin  schwand,  nach  seiner  Meiuuug  kommt  die  gute  Wiricung 
dvröh  Nadilaaa  der  Spmnang ;  die  fiuin<m  d«r  Niere  ist  nfltslich  bei  aknten 
Beschwerden,  bei  akuter  Nephritis,  bei  Annrie  oder  wo  die  Fonktion  der 
Niere  plötzlich  gehemmt  wird  ohne  mechanische  Verstopfung. 

Nicolich  (20)  berichtet  bei  beiderseitiger  Nierenhlatong  durch  Dekapstt- 
lation  und  Fixation  einer  Niere  Heilung. 

Nyde|gger  {30j  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Dekapsulation  bei  chroni- 
scher Nephritis  mit  emem  güLcklichen  und  einem  imgHloklichen  Ausgang. 

Pastean  (81)  berichtet  tob  Dekapsulation  bei  fünf  medizinischen 
Nephritiden  fein  Fall  Heilung,  drei  Besserungi  einer  keine  Besserung,  Tod). 
Er  glaubt,  dass  der  chirurgische  Fingriff  fähig  ist,  düs  J  An-r)  zn  rotten,  event. 
zu  verlängern  aber  man  soll  nicht  zuwarten  mit  dem  Eingriff  bis  zuletzt, 
sondern  nnr  bis  alle  internen  Mittel  erschöpft  sind.  Escat  hat  bei  Ötein- 
arnnrie  unbeabsichtigt  Dekapsnlatioa  infolge  dar  dicken  Sekwarteohildnng  bei 
der  beabsichtigten  Nephrotomie  ausgeführt.  Darnach  aufiUlige  Besserung 
der  Dinrese,  später  Tod. 

Percz  (32)  hat  während  ihm  bei  den  Fragmenten  medizinischer  Nephri- 
tiden der  operative  Wert  noch  zweifelhaft  erscheint,  zwei  Fälle  mit  nephral- 
gischer  Nephritis  mit  £rfolg  operiert,  einmal  Nephrektomie,  eiumui  Nephro- 
tomie; die  Schmerzen  schwanden  bei  beiden. 

Fousson  (33)  boriohtet  unter  Erörterung  der  DifFerentialdiagiiose  nm 
einer  bedeutenden  B^erung  und  Schwinden  der  starken  Blutung  nach  Frei- 
legung und  Spaltung  der  Niere  bei  chronischer  Nej)hntis. 

Pousson  \M)  hebt  neben  der  Möglichkeit  der  völligen  Heilung  die 
schmerz-,  blutstillende  und  die  Urinabsonderung  günstig  beeinflussende  Wir- 
kung der  Nephrotomie  oder  Dekapsulation  hsrrOr. 

Pousson  (35)  berichtet  Uber  die  bisherigen  Erfolge  der  diirurgischen 
Behandlung  der  Nephritiden.  Bei  akuter  Nephritis  37  mal  Operation,  Nephro» 
tomie.  N('i)!irektomie  oder  Delvapsulation,  4  von  ihm  selbst;  sechs  Kranke 
sind  gestorben  =  16,21  "'o.  Bei  chronischer  Nephritis  wegen  heftigen  Schmerzen, 
schweren  Blutungen  und  urämischen  Zuständen  7^  Operationen,  du'unter  13 
Ton  ihm  selbst,  16  Todetfii]le  «  20,28  <>/o.  Bei  den  Endresultaten  ist  eigent- 
lich nnr  Besssrung,  keine  Heilung  lu  konstatieren.  Edehohls  Dekapanlation 
möchte  er  j^anx  accidente  du  petit  brightisme^  reserriert  wissen,  bei  renaler 
Insuffii^ienz  und  beginnender  Fnlmle  Nephrotomie. 

Pur  rucker  (36)  berichtet  über  zwei  Falle  von  Nieren.spiUtung,  wo  die 
Patienten  Jahre  lang  an  heftigen  Schmerzen  in  der  Nierengegend  gelitten 
hatten,  ohne  dass  sich  Steine  nachwdsen  Hessen.  Bei  der  Nterenspaltung 
wurden  anch  keine  Steine  gefunden  oder  eine  sonstige  Yeriadfirung.  Völlige 
Heilung. 

Qual  tro-Cioccli  i  (371  zieht  bei  Gelegenheit  einer  Abhandlung  über 
die  chirurgi&che  ISeh^dlun^  der  medüsinisch^  NiereneAtzöndangen  besonders 
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den  Nierenscbnitt  und  die  Entkapselung  in  Berttcksichtigiiiig.  Die  Abhandlung 

ist  in  verschiedene  Kajjitel  eingeteilt: 

I.  Geschiclitliclie  Daten  und  klinische  Fälle. 

II.  Besprechung  der  vorhandenen  Arbeiten, 
m.  Theoretischer  Teil. 

IV.  Praktisciier  Teil. 
V.  Einwlirfe  gego.ii  den  Eingriff. 

VI.  Vorgeschlagene  Operationen. 

VII.  Indikationen  nnd  Kontraindikationen. 
Vm,  Resultate,  Statistik. 

IX.  Zusammenfassung  und  Schlüsse.  R.  Giani. 

Rafiu  (38)  berichtet  von  10jährigen  Blulongen  ans  der  Niere  nach 
einer  Gonorrhöe.  Nephrotomie  keine  Beeswong.  Probeexsisioii  Nei^uitia 
chronica.    Drei  "weitere  Fälle  von  Nephritis  chronica  mit  Blutungen. 

Riva  (39)  prüft  die  wichtigsten  Punkte  der  jimm  Behandlung  der  medi- 
zinischen Nejthritpn,  indem  er  näher  eingeht  auf: 

I.  Die  verschiedenen  operativen  Ein^iH'e  und  auf  die  Begrifte  und 

Theorien,  auf  die  dieselben  aufgebaut  ünd. 
II.  Die  Urteile  und  Einwürfe,  die  gegen  das  operative  Einschreiten  er- 
hoben wurden. 

m.  Lidikationen  für  den  Eingriff  im  aOgemeinen  und  fBr  jedes  opentiTe 

Vorgehen. 

IV.  Die  in  der  Praxis  erhaltenen  and  die  zu  erhoffenden  Besnltate. 

R.  G  i  ;i  n  i. 

Komme  (40)  bringt  ein  Referat  über  die  Arbeit  EdebohU  über  die 
Dekapsulation  der  Nieren. 

Rosenstein  (41)  spricht  über  die  ungünstigen  Erfahrungen  der  Nieren- 
deka|iBolation  bei  Morbus  Brightü,  welche  Israel  an  6  Fullen  gewonnen  hat, 
1  Todesfall,  1  Verschlechterung!  2  unbeeinflusst ,  2  gebessert.  OperatiTe 
Mortalität  2G "'0.    Ahnlich  äussern  sich  Riedel.  Kümmel,  Fr a  n k e. 

Rosen  Ff  ein  (42)  berichtet,  dass  Israel  auf  (Jrund  der  Erfahrung  an 
6  mit  Dekapsulation  behandelten  Nieren  mit  Morbus  Brightii  keineswegs  den 
günstigen  Äusserungen  Edebohls  beipflichten  kann,  Ton  den  sechs  ist  ein 
Patient  durch  die  Operation  gestorben,  einer  befindet  noh  xmzeit  erheblich 
sdilechter,  zwei  sind  unbeeinflusst,  zwei  gebesso^  keiner  geheilt. 

Die  Differenz  in  den  Anschauungen  zwischen  Israel  nnd  Edebohls 
beruht  dnrauf ,  dass  alle  von  Edebohls  durch  Dekapsulation  geheilten 
Kranken  nicht  an  echtem  Morbus  Brightii  litten,  sondern  an  entzündlichen 
Prozessen,  die  durch  die  abnorme  Mobilität  der  Niere  verursacht  waren,  bei 
denen  man  eine  Dauerheilung  erzielen  kann.  Die  Dekapsulation  der  Mieren 
ist  bei  schwerem  Morbus  Bri^tii  eine  gefährMohe  Operation  (operative  Mor- 
talität 26%).  Dauerheilungen  sind  in  keinem  Falle  von  sicherem  Morbus 
Brightii  erzielt  worden.  Bes.«?emn£ren  sind  erzielt  worden  bezüglich  der  Öd^ne, 
aber  nicht  bezüglich  der  Albuminurie. 

De  Rossi  (43)  empfiehlt  bei  akuter  Nephritis  im  Anfangsstadium  ui 
erster  Linie  nach  Ba colli  neben  Milch-  oder  Milch*  und  Kohlehydratekost 
die  Anwendung  des  Aderlasses  an  einer  Vene  des  Fussrückens,  emntneU 
3 —4  mal  wiederholt,  worauf  jedesmal  anfi^lige  Besserung  des  Blut*  und  Ei- 
weiasgehaltes  im  Urin  erfolgte. 
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Ixüvsing  (44)  polemisiert  gegen  Edebohls,  dass  seine  Ncphroly^is  in 
einer  ganzen  otler  teüweisen  Lösung  der  Niere  sowohl  der  Fettkapsel  wie  der 
Membrana  propria  durch  wdtehß  bpaltung  und  Lijsang  oder  in  partieUev 
Exstirpation  besondeia  der  Fettkapsel  beatahl.  Bei  den  medizmisctieii  Nephri« 
tiden  ist  eine  Operation  geradesa  acl^dlioh,  der  Name  „MorboB  Brigbtü'' 
wird  viel  zu  wenig  präzis  geCust 

Rumpler  (45)  bespricht  auf  Grund  von  Literaturstudien  den  o^^^cpn- 
wärtigen  Stand  der  Lehre  der  chirurgischen  Behandlung  der  Nierenentzün- 
dung, bei  der  sehr  voneinander  abweichende  Ansichten  vertreten  sind,  der 
Be^priff  der  Kepbritis  wird  TerB6hi«den  gefaset;  wekbe  FSIle  jost  Nephritie 
operiert  werden  edlen  tmd  welcber  Modus  der  Operation  euutaabhlagen  it^ 
iat  Kontroverse.  Durch  operatives  Vorgehen  bei  Nepbrifüi  kann  man  sicber 
manches  Symptom  zum  Schwinden  hrinsren :  beiDurchtrennun?  voti  Verwaehsungen 
ist  der  Erfoh?  klar.  Sicher  ist  und  übereinstimmend  ein  Eingriff  bei  gefahr- 
drohender Auuriü  indiziert,  die  einseitige  Nephrotomie  kann  durch  Herbei- 
ffihfimg  der  Dinrese  auch  die  andere  Kiere  gfinstig  beeinflnsBen, 

Scbneller  (46)bericbtefc  tob  einer  49jährigen Patientin,  bei  der  sweimal 
Blütlingen  aus  der  rechten  Niere  im  Anschluss  an  die  Menses  auftraten.  Bei 
Freilegnng  und  Spaltung  der  Niere  fand  sich  niclits  Abnornu'-s,  bei  der  mikro- 
skopisclum  Untersachong  ein  parenchymatöser  Prozess.  Besserung  naoh  der 
Operation. 

Sex  ton  (47)  berichtet  über  mehrere,  mit  Enthülsung  behandelte  Fälle 
von  chronischer  Nephritis;  bei  dem  einen  Fi^e  fanden  sich  bei  der  nach 
einem  Jahre  wiedeibolten  Freil^ng  ausgedehnte,  gefftesreiche  Verwaohsongen 
mit  der  Nierenoberfl&che,  bei  einem  zweiten  Falle  TÖllige  Heilung. 

Sippe]  (48)  schlägt  vor,  bei  Ekkmptischen  nach  der  Gebort  snr  Herab* 
set'/ung  des  erhöhten  Druckes  die  Kapselspaltang  nadi  dem  Vorangaog  £de* 
bohln  vorzunehmen. 

Stern  (49)  studierte  bei  Kaninchen  die  Wirkung  der  Aushülsung  der 
Niere.  Schnelle  Bildui^  der  neuen  Kapsel.  Übergang  von  Kapselgefäasen 
in  intrar«nale  GefSne  nibht  nachznweieen.  Nach  seinen  Bofnnden  an  Menach 
und  Tier  ist  jedenfalls  reifliche  t^berlegung  notig. 

Stich  (5(Vi  bespricht  an  der  Hand  von  vic-r  Fällen  die  Massenblutnngen 
aus  gesunden  und  kranken  Nieren.  In  einem  Fall  von  Hämaturie  und  Kohken 
fand  sich  bei  der  Sektion  eine  einseitige  chronische  parenchymatöse  und  inter- 
stitielle Nephritis.  Therapie:  Bettruhe,  reizlose  Diät,  Gelatineinjektion,  Eis; 
wenn  nicht  Besserung  nach  8^14  Tagen  operative  Freileguig  der  Niere. 

Sah  er  (öl)  findet  an  15  fallen  von  chroniecher  Nephritis  mit  Augen- 
bintergrondsveränderung  Besserung  der  Augenverändemngen  und  der  Albu^ 
minnrie,  aber  nie  Erfolg  in  bezug  auf  die  Ijebensdauer. 

Theleniann  (52)  findet  auf  Grund  mikroskopischer  üntersuchnngen  an 
Tierversuchen  über  die  Entkapselung  der  Nieren,  dass  die  neue  Kapsel  in 
kurzer  Zeit  rm  den  bei  der  Operat^  surnclEgebliebenen  Besten  der  attm 
Ki^psel  und  den  in  das  Nierenparenchym  eonstrtälenden  Septen  einerseits  nnd 
der  Fettkapeel  andererseits  gebildet  wird.  Bine  stärkere  Tadcularisation  der 
neuen  kann  man  nirlit  Ixhaupten.  Besserang  durch  die  Operation  ist  mög- 
lich, Dauerheilung  traglich. 

Tuffier  (ö3)  fand  nach  Versuchen  an  Tieren,  denen  er  nach  der  De- 
kapsuJation  der  Nieren  die  A.  und  V.  renalis  alimäiilich  komprimierte,  datis 
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d«r  günstige  Einflnss  der  Dekapsoiation  anders  als  durch  Neobildnng  oraer 
Gefässhahnen  zu  f^rlrl'irön  ist. 

Wille  \ö4:j  berichtet  über  eine  entschiedene  Besserung  einer  vorher 
ohne  Erfolg  behandelten  subkutanen  Nephritis  eines  jungen  Mamies  dnrcfa  £nt- 
httlniiig  zoent  der  rechten,  drei  Wochen  spSter  der  Knken  Niere. 

In  Witanoffs  (65)  Falle  handelte  es  sich  um  ein  fiin^ahriges  Mäd- 
chen, das  vor  vior  Tagnn  an  Scharlach  erkrankte.  Vor  20  Tagen  ein  Bruder 
Hud  zwei  Schwestern  desselben  an  Scharlachnephritis  gestorben.  Das  Mad* 
eben  war  in  der  Destiiiamtuationsperiode  and  hatte  Eiweiss  im  Urin.  Am 
tJ.  Tage  nach  dem  Eintritt  ins  Spital  tioti  dcrBehandhun  :  nsd  Düt  hat  et 
Hämaturie  und  nach  vier  Tagen  Eklampsie  nnd  drei  Uiiaieaaftlle  am  eelben 
Tage.  Am  18.  XI.  unter  Lokalanjetherie  mit  Kelene,  rechts  klassischer 
Lumbarschnitt,  die  Niere  nicht  verwachsen,  die  Kapsel  erhält  sich  leicht  bis 
aum  Hilus.  Massage  des  iSierenparencliymts.  Naht  der  Muskeln  und  der 
Haut.  Sofort  nach  der  Operation  Besserung,  dann  Zunahme  der  Urinmenge, 
Abnahme  der  Hämaturie  und  Albominnrie.  Heilang  am  86»  Tage. 

Stölaaoff  (Plewna). 

Witzel  (56 >  berichtet  von  einem  Urämischen«  der  an  chRBimte 
Nephritis  litt  und  bei  dem  die  E deb o hl  sst-hr^  Operation  vorgünoramcn  wnrrle. 
l  rämie  schwand,  Eiweissgehait  im  Urin  ging  zurück,  der  bereits  aolgegebeoa 
Patient  erholte  sich. 

Tvert  (57)  gibt  eine  Übersicht  ober  die  operativen  Erfolge  akuter 
and  chronischer  Kephritig  und  empfi^t  beeondem  die  Nephrotomi»  vor  dtf 
Enthfibong. 

Zondeck  (.')8)  demonstriert  Präparate  über  die  Bedeutung  des  Fett- 
gewebes der  Niere.  Dann  bespricht  er  die  Edebo  hlssche  Operation  in  ent- 
schieden ungünstigem  Smne,  da  an  Stelle  der  elastischen  Tunica  tibroaa  ein 
derbes  Narbengewebe  entsteht,  was  schlecfater  ist  als  zuTor. 

16.  (  liii  ur^ie  der  Uarnleiter. 

1.  Albarran,  Prolapsus  intravesicsl  de  rureiärs.   Asaoc  d'oroL  fran^.   Aon.  des  mal 

d«0  01^  g«in.-iir.  19M.  Nr.  88. 
8.  Altuchow,  TofognfUMh«  La«»  dsr  Uvitma.  ManitsartiMI  Ihr  üralogie.  IMl 

Bd.  VUL 

8.  Baldassari,  BelT  ustno-oisto-nsMtoiiua  ecn  battoas  rissiwUl«  iraovo  nMaglstwa 
1904.  Nr.  6.  Moimni  Nr.  87.  Ref.  2SsafnlU.  £  Cliir.  Nr.  48L  Hfiafili.  msd.  Woehn- 

schrift  Nr.  31. 

4.  Chaput,  Garrison  d'ane  fistale  urethrale  clav^  par  raboucheroent  dana  le  rectum. 
Bull,  «t  mt'.m.  (lü  1a  soa.  de  Cbir.  de  Paris.  1904.  Nr.  25. 

5.  Cuhn,  Über  cystenartige  Enreiteninfea  das  üanüsitors  innsrbalb  ihr  Plsiw  *^*iff 
z.  klia.  Cbir.  Bd.  21.  Heft  1. 

6.  Depage  und  Mnyer,  Resektion  der  üntana.  Joun.  ds  BnmaOM  Nr.  iO.  Bsftr. 
Deutsche  nifd.  Wochenschrift  Nr.  23. 

7.  Dudley,  Uretero  cystotoiuy  for  accidental  wouiid  of  tliö  uretex  in  vaginiil-hyslarsotomie. 
Ann.  of  surg.  1904.  Nr.  5.  May. 

8.  Fowler,  The  iiiac  oxtraperitooesl  opsrstiiMi  lor  stoo«  in  the  lawsc  anlar  ia  tha  sutk 
Aonals  of  surg.  1904.  Dec 

8.  Frans,  Zar  diiriirgie  d«s  üretmrs.  Zeitadiiill  IBr  Oalmrlsh.  a.  Gyn.  BL  50.  Beft  t 
tO.  Frendenberg,  Ein  neues  üretercystoskop  Ate  daa  KsthariaiBiia  aiaas  aiar  Wid« 

Uretersn.  ZeotrslblaU  f.  Cbir.  1904.  Nr.  51. 
11.  7eifc,  Bsitrag  sor  üretarehirurgie.  ZaatralU.  L  Gyn.  N&  17  n.  18. 
1^.  G  n  i  n  n  r  <1 .  C  h  a  p  u  t ,  A  propos  da  hl  rtfaaetloa  da  rnret^  Bidl.  at  mtm.  da  Ia  aaa 
d»  Chir.  d«  JParis.  Nr.  26. 
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*6df«,  Über  UrpteruQterbiBdang  b«i  Unm&glkbkeit  der  ImjiUBfation  in  Bkae  and 
Barm.  ])is&  Hwburg  1904.  D«s  (BO«b  nicbi  «rbtitlich,  wird  nidutea  Jabr  nbr). 
14.  Geipel  und  Wollenberg,  Prolaps  dor  blaMoartig  in^die  Harablase  vorgewölbten 
blinden  üretorcndignDg  durah  die  HamiObif*.  Anbir  fOr  Kiuderbeilkund«.  fiand  40. 

Heft  1—8. 

15»  0»roTi,  Gontributo  alU  ehirurgia  deli'  uretere  oella  cura  della  fistola  oretero-vaginalii». 
Gae.  med.  dl  itnlinna  1904.  Nr.  8.  Ref.  ZeatnlU.  £.Cbir.  Nr.  20.  Am.  dea  malad.  6m 
ürg.  geo.-ar.  1904.  Nr.  18. 

16.  G  radewits,  Entibtiuiiig  einea  Dnfenitaii»  iuf  Ttginalem  Wegei  ZentnlU.  f.  Gya. 

Nr.  12. 

17.  Uly «8,  Über  den  tberapeutiichen  Wert  des  UreterenkatheierB.  Orvoei  üetiiap  1904. 
Nr.  M. 

18.  ^Jonnescu,  Paraperitoneale  Nepbrektomie  «efaii  UratatovtgiaalfiataL  Be?itta  de 

cbir.  1904  Nr.  5.  p.  280. 

19.  Ivage,  Rudolf,  ffiii  aeMener  Fall  wem  OiwfcMreyte.  Dlaa.  Berifai  IM4. 

20.  Hart  well,  Ureter  in  m  inmiinal  liorriia.    Annals  of  ~.nr<j.  1904.  p  KU  7 

21.  König,  Über  wtennitüt-reade  cjetiache  Dilatation  d«r  v«fiikalen Uretereodeo.  Hilneh. 
med.  Woebenaebr.  Nr.  50. 

82.  K  o  1  i  ä  c  )i  e  r  and  Schmidt,  The  problems  of  the  tecblüe  of  tbo  UViinl  nibetenutiOD. 

The  joum.  of  the  Amor.  iUed.  Ass.  1901.  Jone  4. 
SB.  Eravee,  Plaatiben  im  öretergeMele.  Freie  CMr.-Yereiii.  9.  HU  lOM.  ZeatnlU.  IL 

Chir.  Nr.  19. 

24.  Kreisal,  Tbe  coaaervaftiTe  treatment  of  aome  surgicai  diaeaaei  el  tbe  renal  pelvie 
and  dbe  nreiar  by  ti»  nretorcystoscope.  New  York  aad  Pbibd.  med.  jeom.  1904.  ffr.  7. 

Ref.  Zentratbl.  f.  Cbir.  Nr.  38. 

25.  Krön  ig,  über  doppeloeitige  Cretereinpflanzmig  hl  derBlaee.  MoMttawbr.  t  Oebartefa. 
Bd.  19.  Heft  4.   Zentr«lbl.  f.  Gyn.  Nr.  11  u.  12. 

26.  — ,  Uretaranshirargie.   Archiv  f.  Gyn.  Bd.  72. 

27.  Liohtenauer,  Ureteroücbirurgio.    Monatssdir.  f.  Geburt«!).  ]lä.  19  Heft  1. 

28.  Neumann,  Ein  Weg  zum  vesikalen  Urotere?uie  boim  Manne.  Freie  Chirurg.-Vereiii. 
IG.  Juni  1904.    Deutsche  med.  Wochenscbr.  Nr.  37.   Zeitoohr.  f.  Chir.  Bd.  74. 

29.  Nicolnysen,  Vier  Külle  von  Harnretcntion  in  dor  Niere  wegen  Ureterfi'tf»noHo.  Norsk 
Magazin  for  La^videnakaben.  Jahrg.  t»4.  p.  i^ül.  Ref.  ZentraM.  L  Chirurgie.  1304. 
Nr.  4 

80.  Pasteau,  Los  diiatatioos  iDtrav^;»tciüeB  de  rexir4iiiii4  vot  de  Fiitettoe.  Aio.  d'nmkig. 
fraa9.  Aon.  des  mal.  dee  erg.  g4n.-ar.  Nr.  12. 

81.  Porter,  Über  fatormittierende  ejraliidie  Ürwetteruag  dea  VMikalen  TTreterendea.  Mo* 

nalBher.  f.  ürol.  Rd.  TX.  Heft,  5 
S2.  Bacoviceana,  Die  üretere-eysto-neostomie.  Bevista  de  chir.  1904.  Nr.  b.  p.  193. 

Ref.  HOndiener  med.  Wocbenaelir.  Ni.  48. 
88.  Robinflon,  The  rectal  Segment  of  the  moter.  NewTeifc  med.  reeord.  UOl.  April 9. 

Bef.  Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  43. 
84.  Bolsado,  Üreterhemie    Riform.  med.  Nr.  28.  Ref.  Mflnoheaer  med.  Woefaenecbiifk. 

Nr.  26. 

35.  D all a ,  U  o.sa .  L'  ernia  doli'  uretero.    La  cliniea  chirurgica  1904.  Nr.  6. 

36.  Sampson,  Di«  äciieide  der  ürutcren  im  Becken.  Journal  of  tbe  Auier.  Ass.  1904. 
Sept  10.  Ref.  Deutsche  med.  Wocheiwchr,  Nr.  41. 

87.  Stern,  Lina,  Contribution  ii  I'(  tude  physicel  d«i  contaBfllioiis  de  i'areite».  Tbtee 
de  Gen&ve  1903.   Bef.  Le  Progrto  möd.  1904.  Nr.  4 

88.  StSekel.  Intvapeittonealo Implaatiilion  dea  ünlm  in  die  BImo.  Zeitadv.  1  Oobwfeeb. 
Bd.  51.  Heft  •? 

89.  Btreitberger,  Über  die  Implantation  dw  Ureters  m  die  lilM«e.   Dise.  Jena  1904. 

40.  Taddei,  Solle  modüieaskmi  letologidie  doli*  oreteto  depo  lo  nefbeetomia.  Morgagni. 
1004  Nr.  10.    Hef.  Zentralbl.  f.  Chir.  lOOS.  Nr.  2. 

41.  Tawildarow,  Uretertraoeplaotetion  mit  Blasenresekiion.  Bosek.  Wratech  Nr.  44/45. 
Ro£  Deotadw  med.  Wodieuebr.  Nr.  &L 

42.  Wild  hol?.,  Über  doppelseitige  cyateiwrtigo  Inraitarang  im  vealk.  Dwtoreiidafc 
Hooataber.  f.  Urolog.  Bd.  X.  Heft  4 

48.  Witberapoon,  An  oporalloB  te  readi  1^  loTor  mnler  bj  aa  oxtraperitoaaal  rovto. 
Nc  w  York  «od  Fbiladelpbia  mod.  ionmaL  1906.  JXx.  H.  Bof.  ZeiMbbrtk  f.  CNnngjo 
Nr.  43, 
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44,  Yoang,  UotreciftsetueDU  de  reztremitö  iofer.  de  i'uretäre  caas^  par  U  compressioa 
d'nn«  VMkiito  tsmii»!*.  AmaL  dM  mütA,  des  org.  gteiio-nriB.  Bd.  ZXIL  Haft  I. 
Nr.  1. 

AI  bar  ran  (1)  berichtet  von  Mnem  intcaTerikaleii  Prolapa  dM  Ureton; 

hoher  Steinschnitt,  Einführung  einer  Sonde  in  den  Ureter,  SpaltODg  des 

Ureters.  Xuht,  Heilnng.    Ti-in  bleibt  trübe. 

AHiicho\v   2)  gibt  einen  Autsat/  über  die  topographische  Lage  dar 
.  Ureteren  mit  vielen  photographischen  Abbililiin^'en. 

Baidassari  (3)  hat  zur  Einpflanzung  des  Harnleiters  in  die  Blase 
eine  Art  Knopf  ans  Magneanm  konstniiert,  der  ein  aartwandiges  gerieftes 
KÖhrchen  von  2  mm  Durchmesser  darstellt,  das  an  dem  einen  Ende  eine 
Platte  trägt.  Diese  wird  in  die  B!aso  cingoiiflanzt,  naclKlfin  das  Eöhrelien  in 
den  Harnleiter  einfrebunden  ist.  Darüber  zirkuläre  >iaht.  liei  ijrösscren 
Hunden  war  der  Erfolg  stets  gut,  die  Nahtstelle  frei  durchgängig,  der  Knopf 
am  15.  Tage  resorbiert. 

Chapnt  (4)  berichtet  von  einer  erfolgreichen  Einpflanzung  des  bei  einer 
Operation  verlebsten  Ureters  in  das  Rektum  ohne  nachherige  Störung  der 
Niere,  die      umgehtn  ist  bei  gontifrcniicr  Weite  des  Ureterlumens. 

Th.  Cohn  (5)  bespricht  auf  Grund  eines  Falles  und  weiterer  ItJ  Fli]]<> 
aus  der  Literatur  die  cystenartigen  Erweiterungen  des  Harnleiters  ianerlialb 
der  Blase.  Ein  junger  .Mann  litt  an  Harnverhaltung  und  eiteriger,  chroni- 
Bcher  CTstitis;  GystoelEopie  ergab  linke  doppelte,  nonmil  mfindende  HanÜMter, 
rechts  normale  obere  Harnleitermündung  und  darunter  einen  cystenartig  er- 
weiterten Harnleiter,  dessen  blindes  Ende  Tor  der  inneren  Hamröhrenmändang 
liegt.    Resektion.  Heilung. 

Depage  und  Mayer  (6)  zeigen  die  Ungefährlichkeit  der  iiesektion  der 
von  Karzinom  umwachsenen  Ureteren  an  verschiedenen  Beispielen. 

Dndley  (7)  pflanzte  einen  gel^entlidi  einer  Utentsezatirpation  dnrck- 
schnittenen  Harnleiter  folgendermassen  in  die  Blase  ein,  dass  er  nach  Unter- 
bindung des  periplieren  Endes  des  Harnleiters  das  zentrale  Ende  in  2  Lappen 
teilte  und  die  Lappen  durch  ein  Loch  in  die  Blase  führte  und  dort  annäht^. 

Fowler  (8)  berichtet  von  zwei  iSteinen,  die  im  unteren  Teil  des  Harn-  j 
leiters  sassen  und  einen  Blasenstein  vortäuschten. 

Durch  iliakalen,  ezfaraperitonealen  Schnitt  Freilegung  des  Hamleitos, 
Einschnitt,  Entfernung  des  Steines,  Naht  des  Harnleiters.  Heilmi^. 

Franz  (9)  behandelt  die  Heilung  der  frischen  Harnleiterverletzungen 
und  Hamleiterfisteln,  für  die  er  die  Einpflanzung  des  Harnleiters  in  die  Blase 
empütihlt.  Die  Heilungsbedingungen  der  Harnleiter-Blasenplastik  studierte  er 
an  Hunden. 

Frendenberg  (10)  empfiehlt  ein  neues  Ureterencjstoskop  f&r  den  Kathe- 
terismus eines  oder  beider  Ureteren.   Bei  demselben  ist  Lampe,  Prisma  und 

Austrittsöffnung  für  den  Ureterkatlieter  an  der  hinteren,  der  Konvexität  des  j 
Schnabels  entsprechenden  Seite  des  Schaftes  anirobracht.  was  die  Auffindung  | 
und  Entriermig  der  Uroterenmündungen  erleichtert,  ferner  kann  man  auch  i 
die  Zwischenwand  zwischen  dem  optischen  Apparat  und  dem  zur  Aufnahme  ' 
der  Ureterenkatheter  bestimmten  Raum  innerhalb  des  bntmmentss  herans- 
ziehen,  wodurch  die  Reibung  der  Ureterenkatheter  verringert  wird.  ; 

Füth  (11)  beriihtc  t  von  einer  schlitzförmigen,  teilweisen,  wahrscheinlich 
traiiniatiscben  Durchtreunung  des  Harnleiters,  durch  Indigokarmin  nachge* 
wiesen,  Wiedervereinigung,  Erfolg. 

I 

Digrtized  by  Google  | 


Ziegler,  Verletztmgen  und  cbinirg.  Kiaukbeiton  der  Nieren  und  Harnleiter.  827 


Guinard(12)  bespricht  die  von  Ohaput  ausgcfülirto  Einpflanzung  des 
verletzten  Ureters  in  das  Rektum,  die  keine  aufsteigende  Infektion  bedingt  und 
die  OperatioTi  der  Wahl  ist,  wonn  man  das  Nierenfndo  des  Ureters  nicht  mit 
dem  Blaseueilde  verbinden  kann.  Chaput  meint,  man  soll  resorbierbaren 
Faden  nehmen  wegen  der  Gefahr  der  Steinbildung. 

Geipel  und  Wollenberg  (14)  berieliten  toh  dam  bei  der  Sektion 
gefundenen  Prolaps  der  blasenartig  in  die  Harnblase  TOrgewSlbtcn  blinden 
Ureterendigong  dardi  die  Hemröhre  einee  Neugeborenen,  dw  p&opfartig  Yor> 
ragte. 

Garovi  (lä)  machte  bei  einer  Harnleiter-Scheidenfistel  die  N'eueinpflan- 
zuDg  des  Uamieiters  in  eine  seitliche  Blasenstelle  vermittelst  des  Anastomosen- 
knopfes  von  Bonri  mit  gotem  JBrfolge. 

Oradenwits  (16)  berichtet  die  Enifenrang  eines  üreteisteines  an£ 

vaginalem  Wege,  indem  nach  vorderem  Scheidenqnerschnitt  und  Abeohiebung 
der  Blase  der  Ureter  in  die  Wunde  hineingedrängt,  inzidiert,  der  Stein  ♦■nt- 
femt  und  die  Wunde  vernäht  wird.  Prima  bei  unbehinderter  J^'unktion  beider 
Ureteren. 

V.  lUy^s'  (17)  Beobachtungen  stammen  aus  der  I.  chirurgischen  Klinik 
Prof.  J.  Dollingers  snBndapest,  woselbst  Illyßs  in  7  FtUlen  den  Ureter* 
katheterisrnns  ab  therapentisdien  Eingrifi  ausführte. 

Tm  ersten  der  mitgeteilten  Fftlle  bestanfleri  bei  einem  37j&hrigen  Manne 
NiereoBteioe  io  einer  Wanderniere.  Während  des  Liegens  liatte  Patient  keine  Beaehwerden. 
•oliald  «r  j«doch  aafstond  k«flto  •loh  ^er  der  Steine  in  den  Ureter  «hi  und  Temrandito 
eine  Retention  im  Nierenbecken  mit  grossen  fchmerzen  und  Fieber.  Den  eingeklemmten 
Stein  atieaa  1 1 1  j  äa  mitteJat  Ureterkatheters  ina  Niercnbeoken  zurück,  worauf  der  stagnierende, 
infizierto  ürin  dnreh  den  Katbetar  aMoaa  mid  der  Kranl»  ttttmct  beaaer  wurde.  Ißt  Knt- 
fernunf;  des  üretlierkatlieters  trat  aLernmls  Fieber  auf,  das  von  neuem  sofort  wich,  aU 
lUjöa  den  Urin  durck  einen  Ureter katheter  entleerte,  reap.  dorch  Liegenlaaeen  dea  Urelei^ 
ksÄetera  flir  freien  Abfloat  aorgte.  Nach  der  Operation  wieder  (Enifenrang  mehrerer 
Nierensteine,  ausgeführt  von  Prof.  J.  DoIIinger),  i\U  wvticn  der  gescliwellten  Schleini- 
haut  dea  Uretera  der  Abfloaa  gegen  die  Blaae  geetSrt  war,  konnte  aich  der  Urin  wieder 
nnr  dweh  einen  (Treter-Danerttatbeter  entleeren,  den  logleieh  so  dner  Üglidiea 

AoaapiflJiiDg  dee  Nierenbeckens  mit  4^  0-it'er  lauwarmer  BorlOsung  benutzte. 

Der  Tweit"  F^ll  hptrnf  f  inen  56jiilin'gen  Mann  mit  rechtsseitiger  Pyelitis,  der 
dritte  Fali  einen  jaungen  liiiräciien  mit  recbtaseitiger  Nierentub^ikuluae.  lu  beiden 
FAllen  entwickelte  sich  die  Retention  im  Nierenbecken  infolge  Verstopfung  des  geschwellten 
üreterenlumens  mit  Detritus.  Uly 6a  entleerte  den  stagnierenden  Urin  durch  EinfQhrang 
eines  Ureterkatheters;  durch  Liegenlaaeen  deaaelben  sorgte  er  fOr  freien  Abfiuae,  worauf 
das  Fieber  dar  Kranluii  aUlel»  dia  Sehnianten  anfhSrten.  Zur  OpanrtioB  falangto  kainar 
d«r  Fülle. 

Im  folgenden,  vierten  Falle,  bestand  beideraeittge  Pjelooepbritis  ala  Kombination 
von  Nieiranateinan,  bei  efoen  82 jAbrigen  Manne.  Naebdem  die  Zeieben  dar  Nifl««niiiaafBiians 
auch  im  Blute  nachweisbar  waren  (»5  —  —  O.GO),  war  der  Kranke  für  eine  Operation  Hiebt 
geeignet.  Aach  hier  wurde  die  Betention  tuittelst  üreterkathetera  behoben. 

EbcoiMQs  Niannitenie,  docli  mit  Pyonephroaa  kwnUalart,  bildatmi  das  LaUan  dar 
fünften  Kranken,  einer  48jäbrigen  Fraa.  Anfange  beatand  auch  hier  die  palliative 
Therapie  zur  Sistierung  der  l'rinretention  im  Uroterkatheteriamna  und  nur  nachdem  der 
Ureterkatbeter  wegen  Verstoi^fun^  entfernt  werden  musste,  sein  neuerliche  Eiufübren  jedoch 
Aber  das  Hindernis  im  Ureter  hinaas  unauaWirbfU'  war,  und  der  Urin  im  NiONobaokoB 
»bormalB  stagnierte,      schritt  Prof.  Dollinger  zur  Nephrektomie. 

Im  sechsten  Falle,  bei  einer  22 jAbrigen  Frau,  wurde  wegen  Fjroaepbroae  nephro* 
.storniert;  die  NacbbahaiidliiBf ,  raa^  die  AonpOlnag  doa  KioraibeekoBa  geachah  nit  Hill» 
dea  Ureterkatheters. 

Illj^s  letzter  Fall,  der  aiebente,  war  ein  24jfthriger  JUngling  mitExstropbia 
▼aalen,  woldier  uitwoiM  u  raildiTiaraadar  Pjralitia  litt  Na«ii  Spolung  dea  Niorenbe^n« 
mitteiot  doB  Unloikaihotai»  Ulite  akh  dm  Urin  yoUkonnon. 
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In  den  mitgeteilten  Fällen  t'iilirte  somit  II  Ivos  den  Ureterkathet^rismus 
mit  mehr  oder  weniger  therapeutischem  Erfolge  aus.  In  Erwägung  der  Ge- 
fahrlosigkeit dieses  Eingriffes  und  der  Einfachheit  desselben  gegenüber  den 
bisher  ükttdun  aehworen  operativen  Eingriffen,  empfieUt  Illy^a  gegebenem- 
falls  cten  therapentisohen  Ureteriwtlieteriflnnis  in  enter  Beiha;  denn  wir  käntteii 
mit  asinar  BÜfe  manchmal  definittTe  Heilung  erreichen,  das  andere  MaI 
weniirstens  eine  wesentliche  Besserung  oder  auch  ein  gäasliehaa  SohräldeD 
des  einen  oder  anderen  schweren  klinischen  Sympiomes. 

Gergö  (Budapest). 

Janga  (19)  bericbbat  über  einen  von  Rothar  operierten,  linken,  über- 
zähligen Ureter  bei  «inam  Sijihrigaii  Mädchen,  daa  von  Jagend  airf  nl»er 
Druckgefühl  in  der  nnteren  Bauchgegend  geklagt  hatte.  Der  Ureter  hatte 
sich  in  eine  grosse,  oben  und  unten  blind  endigende,  vor  dem  normalen  Uroter 
angelagerte  Cyste  verwandelt,  die  exstirpiert  wurde.  Tod.  Die  Nieren,  die 
normal  entwickelt  waren,  waren  beiderseits  in  Pyonephrosen  verwandelt  mit 
multiplen,  grossen  Eiterherden.  Die  beiden  Ureter  rechts  und  links  normal 
entwiekelt.  IKe  Weiber  sind  bei  dieser  Anomalie  bevorsngt 

Hart  well  (20)  fand  in  einer  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkeis  reichen- 
den Iiiguinalhemie  neben  anderen  Eingeweiden  den  Ureter.  Die  JNiere  «ar 
hydrouephrotisch. 

König  (21)  berichtet  von  einer  beiderseitigen,  allmählich  wachsenden, 
cysttschen,  ballonartagen  Erweiterung  des  vesikalen  Ureterteils,  die  nach  Ent- 
leernng  des  Urins  stosaweisa  kollabiert,  nm  naeh  einer  Pause  ement  aofini- 

treten  bei  einem  gesunden  Manne,  der  von  Kindheit  an  Harndrang  nnd  er- 
schwertem Harnlassen  litt,  bei  detn  in  diesem  Jalire  vorüliergeliend  Blut  nnd 
Hämoglobin  im  Urin  nach  Bewegungen  auftraten  und  nach  der  Kath(.'tcri.>-a.tiüii 
ein  Residualbarn  zurückblieb.  Diagnose  nur  dm"ch  Cystoskopie  möglich,  Be- 
handlung nicht  nötig,  wenn  nicht  Stein-  oder  Eitextildnng  nädhweisbu',  dann 
Amputation  der  cystischen  Erweiterung  oder  Resektion  der  rordereo  Cystentrand. 

Kolischer  und  Schmidt  (22)  besprechen  die  Schwierigkeiten  das 
T'reterkatlieterismTis  mit  den  bisher  für  diesen  Zweck  konstruierten  Instru- 
menten. Indem  sie  die  €  asper  sehe  (ileitstange  an  einem  H  re  n  n  c  r  .sehen 
Cystoskop  anbringen  Hessen,  haben  sie  ein  Instrument  konstruiert,  welches 
wenig  umfangreich  ist,  die  Katheterisierung  beider  Ureteren  in  einer  Sitzui^ 
leichte  Entfernung  dea  Cystoskops  ohne  VersdiiebuDg  der  Eathatar  mid  dw 
Gebrauch  von  Irrigationskathetern  mit  triehtarformigsn  Enden  gestattet.  Der 
Aufsatz  enthält  zahheiche  gute  Abbildungen.  Maass  (New- York). 

Krause  (23)  berichtet  über  Plastiken  im  Urolergebiete.  Nach  Exstir- 
pation  eines  Hydroiiephrosensackes  Bildung  eines  ureterähnlichen  Kauales  ans 
den  Kesten  des  Sackes  und  Fixation  der  Niere  an  die  12.  lUppe,  in  ainsm 
aweiten  Falle  handelte  ea  aidh  um  einen  falaefa  am  Orif.  est  uratfataa  mfin- 
denden  Ureter  beim  Weibe,  nach  vorherigem  TflrgeMiohem  Versuche,  die 
Brücke  /wischen  Blase  nnd  Ureter  zu  veröden,  extraperitODeiüe  Einpflanzung 
des  falsch  mündenden  Ureters  in  die  Blase.  Heilung. 

Kreissl  (24)  behandelt  den  Hamleiterkatheterismus ;  nicht  häufige 
Wiederholung  in  kurzen  Zwischenräumen,  dagegen  wenn  nötig,  kam  man  dea 
Katheter  einmal  Magere  Zeit  liagen  lassen.  Bei  Pyelitis  Nieranbeökanaiia- 
apälnng,  bei  Hamstanung  mit  Hamleiterknickung  längeres  Liegenlassen  des 
Katheters,  wenn  nicht  operiert  werden  kann.  Bei  narnleitersteinen  vor  der 
Operation  Versu<;h  der  Sondierung  und  Oliigektioa.  Bei  (ierinnseln  im  Harn» 
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leitar  «ad  Kolikmi  momentuner  Erfolg  der  Katbeteri^^atioTi.  Zur  Yerhütang 
▼on  Nieren-  und  Harnleitei-fisteln  Einfährung  des  Harnleiterkatbetera. 

Krönig  (25)  berichtet  über  eine  doppeheitij^e  l  reterocystaiiastomose, 
der  et  später  die  Badikaloperation  anschiiessen  wollte  w^en  eines  auf  die 
"PanaaMim  übergreifenden  KaniaoB»  das  Utenw.  plütiache  Op«nition 
gelang  gnt,  dagegen  hatte  daa  Kanmoin  imwiachen  aoldie  Finrtaobritte  ga> 
macht,  dass  es  inoperabel  erschien.  Einseitige  Ureterresektion  mit  nachfol- 
gender Ureterocysfanastomose  ist  wiederholt  mit  Erfolg  ausgeführt  worden, 
die  doppelseitigen  Uretereinptiauzungen  gelten  als  äusserst  gefährlich,  von 
3  Fällen  ans  der  Literatur  gingen  2  zugrunde. 

Kröuig  (20)  berichtet  von  17  Btets  beulisichtigten  Uretenrerletzungen, 
wovon  14 mal  der  Ureter  in  die  Mase  eingepßanat  wurde,  8 mal  wurde  die 
Niere  eiatiipiert  Für  die  Emi^aiisimg  des  Ureters  in  die  Blase  empfiehlt 
er,  den  renalen  Ureterstumpf  .  durch  2  seitliche  Inzisionen  zn  spalten.  Dann 
werden  ein  oder  beide  In^pf^ri  mit  feinem  Seidenzügel  versehen,  die  Seidcn- 
ztigel  werden  mit  N;idelii  iu  jinurt  und  durch  eine  Eröffnung  im  Blasensclieitel 
in  die  Hlase  finget  ührt;  die  Nadeln  werden  von  innen  nach  aussen  durch  die 
Blaeenwaad  dnrobgestochen  und  die  Fadenenden  dann  auf  der  insBeran 
Blnaenwand  miteinand«r  Terknotet 

Lichtenauer  (27)  spaltete  bei  der  Implantation  eines  Ureters  bei 
extraperitonealem  Vorgehen  das  rreterende,  fixierte  die  beiden  Lappen  an 
der  Innenwand  der  Blase  und  vernähte  dann  die  äusseren  Schichten  der  Blase 
mit  dem  Ureter.  Bei  der  intraperitonealen  Implantation  bietet  die  Blasen- 
naJit  nm  den  Ureter  liermn  anscheinend  eine  grossere  Sidierbett,  iriAxend  die 
Sicberiieitsdrainage  wegfftllt  Das  extraperitoneale  Verfahren  läast  eine  gate 
Drainage  zu,  gibt  aber  wemger  sicbere  Nahtresnltate.  Letsrtere  Methode  vec^ 
dir-nt  den  Vorzug  bei  grösseren  intraperitonealen  Verwachsungen  und  dann, 
wenn  ein  [grösserer  MaterialveVlust  des  Ureters  zu  erwarten  steht. 

Neu  manu  (28j  beschreibt  einen  Weg  zum  vesikalen  Ureterende  beim 
Manne. 

Ein  junger  Landwirt  batte  im  AnschluM  an  eine  GononhGa  eine  Pyonephrote  be- 
kommeD,  die  retroperitoneal  exstirpiert  wurde  mitsamt  dem  Ureter  bis  auf  4  cm  von  der 
BIlM  entfernt.  Darauf  entwickelte  sieb  eine  jancbige  Phlegmone  swiacben  Mastdarm  und 
Blase,  die  von  der  vorderen  Huktnmwaiid  aus  inzidiert  wurde.  Trotzdem  keine  Heilung. 
NennaRB  versuchte  diese  nuf  poiinealem  Woge,  indem  er  Qber  die  Preetata  labfascial 
vordrang.   Die  Abezesshöhle  wurde  eri'fTnet ,  iiuätamponiert,  Patient  zur  Mpüting  gebracht. 

Nieolaysen  (29)  berichtet  über  4  Fälle  von  UreterstLiioso  und  da- 
durch üaiTiretention  in  der  Niere,  darunter  über  einen  i'all  nach  Uretereiu- 
p6aiisaiig  in  die  Blase. 

Pastean  (30)  berichtet  von  6  FfiUen  intrwvesikaler  Erweiterong  des 
Ureters^  die  Tumoren  bildeten  Ton  einem  Durchmesser  von  ft— 4  cm.  Drei- 
mal Intervention,  in  einem  Falle  sass  in  der  Erweiterung  ein  Stein. 

Porter  (31)  beriiht(.'t  von  einer  doppelseitigen  cystischen  Dilatation  des 
Harnleitern;  die  Dilatation  bestand  zuerst  links,  verscliwand  dann  und  wurde 
rechts  beobachtet,  wo  sie  unter  Schwankungen  des  NOlunions  von  Kirsch-  bis 
WabnssgrOsse  bestehen  blieb.  Die  H&mleiteröffDong  war  auf  dar  Höhe  der 
Geschwulst  als  feiner  Sohlits  sichtbar  nnd  konnte  mit  deni  Handettevkatheter 
bis  sn  10  cm  Tiefe  flberaoliritteii  werden. 

Racoviceanu  (32)  hat  in  zwei  FUlen  von  operativer  Verletsmg  des 
Ureters  den  Ureter  mit  Erfolg  in  die  Blase  eingepflanat. 
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Robinson  f33'i  bespricht  die  Beziehungen  des  Ilarnleiters  mm  Mast- 
darm. Das  distale  Ende  des  miinnliclu  n  Harnleiters  liegt,  in  Zeilgewebe  ein- 
gebettet, in  direlcter  Berührung  mit  dem  Mastdarm,  in  naher  Beziehnng  zu 
den  SamfloblMeiL  Boi  entzündlichen  Zuständen  nnd  bei  Hamleitersteaien 
dalier  heftige  Schmelzen  bd  hartem  Stahle.  Der  gefiillte  Mastdarm  ist  häufig 
8  Zoll  weit  nnd  füllt  den  Zwischenraum  zwiaoben  dem  BedLenteile  der  H  n 
leiter.  Die  Harnleiter  sind  vom  ^fasldarm  aus  za  tasten;  Anhaltspunkte 
bieten  die  Aa.  iliacae  int.  und  die  Spinae  iliacae. 

Einpflanzung  der  Hamleiterstümpfe  in  den  Mastdarm  wird  verworfen. 

Roland 0  (84)  fand  bei  einer  Hemiotomie  wegen  Schenkelhemie  nach 
Entfernung  eines  Lipoms  im  Bruchsack  den  linken  Ureter  mit  emer  Qfste. 

Dalla  Rosa  (35)  beschreibt  einen  direkten  Leistenbruch  auf  der  reokUo 
Seite,  in  dessen  Sack  auch  der  Harnleiter  gebrooheu  TCNTgslanden  worden  war, 
der  6.  Fall  in  der  hetretf enden  Literatur.  K.  Oiani. 

Nach  Sampson  (8(3;  besitzen  die  Ureieren  eine  im  Abdomen  wenig 
ansgebildete,  im  kleinen  Bedcen  gut  ausgesprochwe  Scheide,  die  sidh  rom 
umgebenden  Qewebe  ableitet  imd  sich  diuch  die  penstaltisohen  Bewegnogeo 
der  Ureteren  gebildet  hat.  Die  Scheide  entbot  in  ihrem  unteren  Teil  anwior 
dem  Längsmnskeln,  die  teils  von  der  Blase,  teils  vom  Ureter  herstammen. 

Lina  iStern  (37)  machte  29  Versuche  an  Meerschweinchen  über  die 
Kontraktionen  des  Ureters.  1.  Der  Ureter  ist  automatisch  erregbar  in  alleo 
seinen  Teilen.  2.  Die  Hitze  hat  einen  sicheren  und  konstanten  Einfloss  auf 
die  Energie  und  Frequenz  der  Ureterkonteaktionen.  3.  Der  Sauerstoff  hat 
einen  deutlichen,  aber  weniger  konstanten  Einfluss  auf  die  spontanen  Kon> 
traktionen  des  isolierten  T'reters.  4.  Kohlensaure  lähmt  die  Bewegungen  des 
Ureters  nach  vorüheräi^ehender  Erregung,  ö.  (Jhloroform  lähmt  die  Bewegungen. 
'6.  Atropin  und  Pilokaipin  haben  keinen  deutlichen  Einfluss  auf  die  Ureter- 
bewegungen.  7.  Die  Urinsekretion  hat  einen  deutlichen  Einfluss  auf  die 
Uretwbewegongen.  8.  Der  N.  splanehnioas  enthftlt  wahrscheinlich  hemmende 
und  beschleunigende  Fasern. 

Stöcke]  (B8)  teilt  einen  nach  f  ritsch  intraperit(NDeal  operierten  und 
geheilten  Fall  von  Uretcrüstel  mit. 

Streitberger  (39)  berichtet  aus  der  Jenenser  Frauenklinik  aber  6 
Implantationen  des  Ureters  in  die  Blase,  5  mit  SUblg. 

Taddei  (40)  widerr&t  auf  Grund  TOn  Venradien  an  Tieren  und  mikro- 
skopischer Untersuchung  die  Unterhindung  des  Harnleiters  nach  Kqihrektomie 
bei  nicht  septischer  Erkrankung  der  Niere.  Der  Verschluss  des  Hamleitcr- 
endes  in  der  liesektionsiinie  vollzog  sich  am  schnellsten,  wenn  keine  Liiratur 
angelegt  wurde.  Wenn  der  Harnleiter  unterbunden  wurde,  bildeten  sich  meist 
mehr  oder  weniger  grosse  Hohlräume  in  der  Wandung,  die  seihst  richtige 
Cysten  darstellen  konnten.  Nie  fanden  sich  Spuren  eines  RückfluMes  des 
Urins  aus  der  Blase  in  den  Ureterstumpf.  Auch  die  Atrophie  des  üretsi^ 
stumpfes  tritt  am  schnellsten  ein,  wenn  keine  Tjigatur  angelegt  wird. 

Tawildurow  (41i  besclireibt  eine  Totalexstirpation  eines  karzinomatösen 
Uterus  per  laparotomiam,  bei  der  er  eine  Uretertransplantation  mit  Blasen- 
resektion  nach  Wert  heim  vorgenommen  hatte. 

Wildbolz  (42)  bespricht  unter  Mitteilung  zweier  Fälle  die  cystenartigen 
Erweiterungen  des  vesikalen  Ureterendes,  die  durch  Dehnung  des  unter  der 
Blasenschleimhaut  verlaufenden  Harnleiters  zwischen  der  Durchtrittsstclle  des 
Harnleiters  durch  die  Blaaeumuäkulatur  und  seiner  Einmüudungsfitelle  in  die 
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Blase  entstoheo.  Die  Dehnung  wird  dnrcli  Stammg  des  Urins  infolge  einer 

meist  wohl  angeborenen  Stenose  der  vesikalen  Harnleitermdndung  herror- 
pernfon.  Dio  Form  der  cysti«;chf»n  ErweitfTuiig  kann  vorscliiedon  soin.  Therapie: 
nvkda.  Sectio  alta  Resektion  des  Ureters  und  Cysto-Lreteroaiiastoiiiüse. 

Witherspoon  (43)  empfiehlt  zur  Freilegung  des  unteren  Harnleiter- 
end^  einen  4  Zoll  langen  Längsschnitt  durch  den  unteren  Teil  des  Rektos 
In  seiner  MittelUnie.  Dss  Bandifell  läist  sich  von  hier  ans  Isteralwärts  und 
nach  hinten  bis  zum  Vas  dofcrens  relativ  leicht  abheben  und  der  Harnleiter 
kann  so  ohne  «3rro5?se  Sfliwifrigkrit  auf  3—4  Zoll  «sichtbar  gemacht  werden. 
Der  Schnitt  gesliittot.  hi-i  Kriitl'iiinig  des  liauclüells  in  der  SchnittHnic  den 
Harnleiter  und  die  iSieren  transperitoneal  m  tasten.  Er  ist  fast  unblutig, 
leicht,  ohne  Disposition  m  Hefmenbildung. 

Young  (44)  berichtet  von  einer  Nephroureterektomie  wegen  Stenose 
lind  Dilatation  eines  in  einem  alten  Entzündungsherd  der  Samaiblasen  ein- 
gebetteten Ureters.  Heilung.  Dann  einigs  Ureterolitbotomien.  - 

17.  Kasaistik  and  LehrbMer. 

1.  ^Ceccberelli,  G.,  DiagBoatioD  4«1  ma.  La  eUniea  «UrugiM  1904.  Nr  12  (fber. 

sieht.)  £.  Giani. 

2.  Delkaskamp,  Baitrlge  tar  Ni«Maditrurgie.  y.  Brttiia  Baifalga.  Bd.  44.  Haft  1. 

8.  V.  Frisch  a.  Zuckerkandl,  Handlmeh  dar  ürologia.       HaUar  WJan.  1904.  Baf. 

Zantralbl.  f.  Cbir.  1905.  Hr.  2. 
4.  Heresca,  Zwei  durah  Nephrektomie  erhaltene  Nieren.   Chtnirg.  Qm.  in  Bukaraat 

17.  XI.  im.  Baf.  ZentralbL  fflr  Chir.  1905.  Nr.  90. 
b.  Hocho.  Ln<;  hWwm        reins  at  daa  capaolas  tinanalea.  Paria  1004b  Maaaan  at  Co. 

Ret  Zpiittalbl.  f.  Chii.  Nr.  17. 

6.  Iii  c  i  s  c  1 ,  Zur  Diagnose  und  Therapie  der  Nieraogaadiwalste  und  Nierentubarkuloaa. 
Vor.  Froiburger  Äiztf.  2t.  Ainil  1904.    MOnchener  mrd.  Wo<^henschr.  Nr.  o3. 

7.  Hie  so,   Beitrag  zur  Niere  ucLirurgio.    Freie  Chir.-Yar.  14.  Not.  1904.   Doutüchu  med. 
Wocbeiischr.  1905.  Nr.  3. 

8.  Tacchetli,  »!.,  Due  nefrci toiuic.    Annali  di  medicina  nasale  1904.  Bd.  I.  HeH  8. 

9.  Yvert,  OperatiTar  Eingrift  bei  Nephritis  und  gewiaaan  anderen  Nierenkrankheiten. 
BaTna  da  Ohir.  1904.  fSvpL 

Delkeskamp  (2)  brrichtet  ans  der  Königsberger  Klinik  über  105 
chirurgische  AÜektionen,  an  welchen  02  operative  Eingriiie  vorgenommen 
wurden,  darunter  zwei  Fälle  von  Verletzung  und  Naht  der  Vena  cava. 

Frisch  und  Zuckerkandl  (3)  besprechen  im  1.  Bande  und  den 
heulen  ersten  Teilen  des  2.  Bandes  Chemie  des  Harns,  Bakteriologie  des 
Harns,  Asepsis  in  der  Urologie,  Untersuchungsmethoden  der  Harnorgane, 
allgemeine  Symptomcnlehre.  chinir^ipche  Erkrank urrgen  der  Niere,  des  Nieren- 
beckens und  des  Harnleiters  von  Wagner,  uiedi/inisclie  Klinik  der  Krank- 
heiten der  Niere  und  des  Nierenbeckens  von  Manuaberg. 

Herescu  (4)  zeigte  zwei  operativ  entfernte  Nieren,  die  durch  die  starken 
Blutungen  bei  fühlbarer  Vergrösserung  des  Organs  die  Operation  indiziert 
hatten,  die  eine  wahrsdieinlich  eine  tuberkulöse,  die  andere  eine  grosse 
Brightische  Niere. 

Ho  che  (5)  gibt  eine  gedrängte,  aber  klare  Darnteliung  der  Erkrankungen 
der  Nieren  und  Nebennieren  mit  vielen  Abbildungen. 

M  ei  sei  (6)  bespricht  nnter  Demonstration  versdiiedener  entfernter 
Nieren  die  Diagnose  nnd  Therapie  der  Nierentnmoren  und  Nierentuberknlase 
und  empfiehlt  das  D  o  w  n  essche  Instrument  zum  getrennten  Auffangen  des  Urins. 
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Riese  (7)  stellt  eine  Patientin  vor  mit  einer  durcli  Resektion  nach 
Alharran  peheilton  Hydronephroae  und  c'mc  mit  «'inem  erfolfp'eidi  entferiiten 
Hypernephrom,  bei  der  ein  Rezidiv  atu  li  wieder  per  laparotnmiam  mit  Erf<-)Ig 
entfernt  worden  war.  Israel  betont  in  der  Diskussion  die  i>ösartigkeit  der 
Hjpemephrome,  die  «rf  dem  Bhiiwise  metitftaaiereB,  oliuekieEietitt^  fttr  di« 
ZeDcBi  des  HTfieniepliionHi  sei  ilire  PtotopüeemaerniiiL 

Tftcchetti  (8)  berichtet  im  Eingang  über  einen  FftU  von  opexativer 
Entfernung  der  Niere  bei  einem  30jäbrigen  Individnnm,  das,  wahrschoinlic!; 
mit  einer  Wanderniere  behaftet,  sich  eine  Blennorrhagie  zuzog,  auf  die  dann 
eine  Biasenenkündung  und  Entzündung  des  linken  Nierenbeckens  folgte,  £>o- 
m  gonoirboieohe  Pyo-Uydronephrose,  die  die  Abtragung  der  Niere  tAtig 
machte.  Der  Kranke  heilte.  Eän  zweiter  Fell  von  Hieranabtnignag  wurde 
TOB  dem  Verf.  bei  einem  22  jäirigan  LadiTidanai  vorgenommen,  das  voclier  an 
^Nierensteinen  litt  und  dann  an  eiteriger  EntKändimg  das  die  Isieron  nmgebeia-' 
den  Bindegewebes.    Der  Kranke  genas.  K.  ti  i  a  ii  i. 

\vert  (ü)  gibt  eine  Übersicht  der  chirurgischen  Xierenkraukheiten,  die 
biBber  ausschliesslich  zur  Domäne  der  inneren  Mediaün  gehört  hatten. 

18.  Chiriipffie  der  Nebennieren, 

1.  Gerber,  ^jebaaniereiikarzinom  mit  in  den  rechten  Vorhof  rmdieaden  Geachwukt- 
UmmiboM  4«r  7.  eava.  DentMÜie  med.  Woebeosdbr.  Mr.  4510. 

2.  Ooldschmidt,  Siegfried,  Matorlalit^n  n  eimr Hoiuigtapbi»  ttbor  NelMiiitt«rai  end 
Neb«nmerentlierapie.  Dies.  Halle  li'Oi. 

8.  *Hol8i,  Felix,  über  doppelseitige  primire  IVeiNniBiereDtaiDomi.  JSim.  Leipzig  1904. 
(Wird  im  nächsten  Jahr  referiert.) 

4.  LABKmead,  0rei  Fälle  Ton  Apoplexie  der  Nebenniere  bei  Kindern.  Lancet  1904. 
HB.  Mai. 

5.  Levi-Sirague,  Pafliolegie  wd  Tbenpie  der  NebewieienkraiiUwitett.  Oeaaftto  dM 

h&pitaux  Nr.  80. 

6.  Marchetti,  Eleitrag  zur  Kenntnis  der  pathol.  Anatomie  der  Nebenniere.  Vircbowe 
Archiv.  Bd.  177. 

7.  Reutor,  Doppelseitiges  NobcnnicrenkarTrinoTn.  Biol.  Abt.  de«  intL  Ver.  in  HanblllS. 
29.  Mikn  1904.    Miiucben.  meil.  WocbeuscUr.  1904.  Nr.  25. 

&  Stursberg,  Ober  plöt  iion  Tod  bei  klinisch  nicht  erkennbarer  Nebenuierentulj:  rku- 
lo»e.  Nicderrb<)in  Arztl.  Yer.  1  Katar-  IL  Heflkmide  in  Bonn.  16.  Mai  1904.  Deataehe 
med.  Wocheneohr.  Nr.  38. 

0.  Wendel,  Zir  CUrvcfle  d«r  NehmnneiigeMkweble.  IS.  Vera.  d.  dentecb«  Qee.  £ 
GUr.  1904.  y,  Lasceabeoks  Aiehiv.  Bd.  78.  Heft  4. 

Gerber  (1)  berichtet  von  der  Sektion  eines  im  Leben  nicht  diagno- 
stizierten Nebennierenkarzinoms  bei  einer  47 jährigen  Frau,  die  im  Leben 
zwar  Abnahme  der  Kdrpericräfte,  Abmegerong,  Übelkeit,  Ödeme,  Kep&dimeni 
geklagt  bette,  aber  unter  den  hieben  von  Ilerzscbwäche  gestorben  war.  Bei 
derselben  waren  Geschwulstmassen  in  die  Vena  suprarenalis  sin.  durchge- 
brochen und  es  be.stand  Thrombose  dieser  Vene,  der  Vwae  reuales,  Y.  cav* 
inferior  und  des  rechten  Vorhoies.  Literatur. 

G  o  1  d  s  c  h  m  i  d  t  (2)  behandelt  die  Nebenniere  and  ihre  Präparate  baopt- 
sächÜch  vom  physiologischen  Standpunkte  ans  und  rdOsriert  über  die  ein* 
echlägigen  Arlieiten.  lateratamneiclnne. 

L  an  gm  e  ad  (4)  berichtet  Ton  drei  Fallen  ven  Apoplexi»  dar  Neben- 
niere bei  Kindern;  die  Krankheit  geht  einher  mit  Leibschmenan,  Kribteehen 
und  hoher  Temperatur.  Der  Tod  tritt  nnter  Kiimpfen  ein. 
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Levi-Sirugue  (5)  beschreibt  die  durch  Erkrankungen  der  Neben- 
nieren erzeugten  Krankheitserscheinungen  und  die  Verwendung  düs  Adrenalins. 

Marchetti  (6)  verbreitet  sich  auf  Grand  von  ISOO  Autopsien  über 
▼erscliiedene  Zustllnde  und  Kruildkeiten  der  Nebenniefo. 

Reuter  (7)  berichtet  von  der  Sektion  eines  Falles  mit  grossem  doppel- 
seitigen Nebennierenkarzinom  flinks  3,1  kg,  rechts  1,5  kg  Gewicht),  beide  von 
Blutungen  durchsetzt,  Nieren  waren  intakt,  am  unteren  Pol  der  Tumoren  ge- 
legen.'  Metastase  im  Oberla|ipen  der  rechten  Lunge  und  der  Leber.  Sim- 
monds  schlägt  in  der  IMskntaion  Tor,  da  bei  Bolcfaea  Tumoren  anch  mikn- 
skopiech  Karzinom  und  Sarkom  sich  nicht  nntersebeiden  lassen,  solche  Ge«* 
sdiwülste  als  maligne  Nebennierengesdiwulite  zu  benennen. 

Stursberg  (8)  berichtet  xiher  eine  symptomlos  verlaufende,  erst  bei 
der  Sektion  aufgefundene,  fast  totale  \  erkäsnng  beider  Nebennieren  bei  einem 
Manne  mit  Karies  der  Wirbelsäule,  der  schweres  Erbrechen  bekam  und  14 
Stunden  nach  Beginn  des  Erbrechens  bei  TÖllig  freiem  Sensorium  im  plot«- 
liehen  Kollaps  gestorben  war. 

Wendel  (9)  bespricht  die  Nebennierengeschwülste,  von  denen  er  ausser 
einem  spHict  bfobuchteten,  letal  geendeten,  23  Fälle  in  der  Literatur  finflet, 
meist  Suikuiiie.  Diagnose  schwierig.  12ma!  =  50%  Tod  im  An>>chluas  an 
die  üptiration,  5  mal  =  21%  Tod  an  Rezidiv,  7  mal  =  29%  üeilung  von 
9  Monaten  bis  6  Jahren.  Laparotomie  ist  der  lumbalen  Operation  Yorzu- 
ziehen. 

19.  Adrenalin.    Sui>rarenin.  Epinephrin. 

1.  Abderhalden  and  BerKoU.  KpioephriD.  MOndiecer  med.  Wocbeoeobnft.  1804. 
Nr.  S8. 

8.  AronheiiD,  Ein  Fall  von  ausgedehnter  Phlegmone,  verursacht  darch  aabkotane  In- 
jektion einer  Kokain-AdrenalinUimiiig  b«  «ineia  70iAhrigMi  Mann«.  MUnchenar  nwd. 

Wochenscbr.  1904.  Nr.  14. 

5.  Aulborn,  Erfahrungen  mit  der  lokalen  Anistlmio  in  der  polikliniMiien  PnutiB. 

Mnnch.  nieil.  Wnchetisclir.  1904.  Nr.  35. 

4.  H  raun,  Kokain  und  Aaroi.ikhn.  iiorlmer  Klinik  Heft  187.  Ref.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1904.  Nr.  47. 

ü.       Mitteilung,  Suprarenin  betreffend.   Zentralbt.  f.  Chir.  1904.  Nr.  20. 

6.  Co 8 III a.  über  Adrenalin.  Spitalul  1904.  Nr.  4.  Kef.  Miincb.  med.  Wochenschr.  1904. 
Nr.  19. 

7.  Drenw,  Suprarenin  l>ei  Kolliknluskauatik.    Müti  li   incd.  WodMIMcllT.  1901.  Nr.  0! 

8.  Januwüky,  Über  die  Anwendung  von  NabenniereaprAparaten  btt  Erkrankungen  der 
Spaiserehre.  Roasky  WntMli.  1904.  Nr.  90.  p.  784.  Bat  UflndMU.  niML  Wodwna«^. 

Nr.  36. 

9.  Joaaerand,  Contribution  ä  l'^de  phyeiol.  de  l'adränaline.  Dia«.  Pari»  1904. 

10.  Ha  cht,  Sapraranto.  Manch,  med.  Wocbenschr.  1904.  Nr.  4. 

11.  Klapp,  Exparimentelle  Beiträge  zur  Kenntnis  dar  Wirkung  dar  Nabannienafiipanta. 

Deutache  Zeitachr.  f.  Chir.  Bd.  71.  Heft  8  u.  7. 

12.  Lanz,  Adrenalin.   Weekbl.  voor  Geneeek.  Nr.  24.   Ref.  Deutache  med.  Wochenschr. 
Nr.  26. 

13.  Mariani,  Über  günstige  Erfolprn  mit  Nephrin.    Rov.  de  Med.  y  ctr.  Fmct  12.  0.  2& 
Sept.  1904.   Ref.  MOnch.  med.  Wochenschr.  1904.  Nr.  40.  p.  2156. 

14.  Meistring,  Zur  Kaaoialik  der  Bxatirpation  Ton  Lebertnmoren  nntar  baaondarer  Ba> 
rücksichtiguny  der  .Xclronniin-wirkiing.    Disa.  Kiel  1904. 

15.  Molndr,  Über  die  interoe  Anwendung  des  Adrenalin  mit  besonderer  BerUckaiebtigttog 
mir  dia  Sdiarlaahliäm.  Naiihiitia.  Wianar  klin.  Rnndadira  1904.  Nr.  49. 

16.  Maller,  Übar  41a  Anlmiuennig  mit  AdramtUn.  Wianar  klin.  themi».  Woebanachrift 
1904.  Nr.  21. 

17.  Übar  kfiitttUciia  BloUaara.  Hlindi.  mad.  Wocbanadir.  1901  Nr.  S  n«  6. 
Jalvaebefidit  llir  Ohlnrtie  WH.  SS 
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18»  Fmgliwkti,  Filippo,  Sopra  un  caso  di  pwino  M  mMo  Mfit»  «tDft  paogpagltna 

Vassftle.    II  Policlioico  1904.  Heft  43. 

19.  äalecker,  Nebeauiereiiäubätanzen  zur  ürtlicheo  Auulgosic.  DduUche  militiirürzÜ.  Zeit- 
schrift. Heft  11. 

20,  Srhncking,  Uocbgradigc   HaiiiverfärbUBff  MMk  InjelrtiM  700  ll«bwiUiwieM<AU»h t. 

Müncli.  med.  Wocbenscbr.  1904.  Nr.  5. 
81.  Serenin,  Über  die  Anwendang  des  Adrenalins  in  poliklinisch-chinirgiBcher  Anuda. 
Medizinskoju  OboHrenije  1904.  Nr,  16.   Mtincb.  med.  Wochenschr.  1905.  Nr.  4. 
'82.  Simon,  Lolcalauästbesie  durch  Eakain-Adrenalin.   München,  med.  Wochenschr.  Iif04. 
•    Nr.  20. 

SB.  ^vi  Bflner,  Drei  FRllo  von  Nierenerkrankungen  durch  Opotherapie  crhrilt.  Rev. 
tle  Med.  j,  Cic  Fract.  28.  Mftrz  im,  B«f.  MUsobeoAr  mwl.  Wooheaschnft.  lüüL 
Nr.  4a 

84.  T h  i  r  s .  Wird  dio  Oirti^'keit  des  Kokalas  dnrek Kbmbiwtion  mit  Aihwiriin  lnenfaiMalstf 

Zeitochr.  f.  Chir.  Bd.  74.  Heft  b—6. 

Abderhalden  und  Bergell  (1)  berichten  über  das  Epinephrin,  da* 
reinste  der  bisherigen  Nebemiicrenprodukte;  es  ist  rein  weiss,  die  Löf^ting 
(0,1  ^/o)  bleibt  wasserklar,  in  blutdrucksteigemder  Wirkung  ist  eine  Löwu^ 
1 : 1200 — 130U  iiipinepiinn  =  1 "/« iger  Adrenalinlösmig. 

Aronheim  (2)  berichtet  von  eintr  bei  «iner  streng  aseptiaehflii  Ope- 
ration «ststandaii«!!  Phlegmone  dnrcli  KolounpAdrenalinmjektion  bei  eiatm 
alten  Manne;  er  glaubt  das  hohe  Alter  des  Patienten  und  die  gefiteTenqgende 
Wirluing  des  Adrenalins  beschuldigen  zu  müssen. 

Aulhorn  (3)  berichtet  über  seine  Erfahrungen  über  die  Liokaianästhesie 
mit  Adrenalin.  Unterschiede  konnte  er  nicht  finden  zwisdien  salzsaurer 
AdrenaUnlSsnng  vaA  Sttprarantn.  Naokteile  dee  AdrmaHne:  leidit  antretende 
RandgangrSn,  Nadiblntiing  und  der  hohe  Preis.  Anäetheeie  hm  Konstriktion 
mit  imd  ohne  Adrenalinznsatz  ebenso  rasch,  ohne  Konstriktion  Adrenalin- 
SQSatz.   Sehr  wertvoll  bei  Zuhnextraktionen.   Sterilisierte  Snprarenintabletten. 

Braun  (4)  findet  den  Uauptvorteil  des  Adrenalinzu.'^at^es  /ur  Kokain- 
lösung in  der  eminent  ersparenden  Wirkung  des  Adrenaims  an  ivokain,  so 
dasa  eine  0,01  <^/o  ige  Kokainföaimg  mit  3—5  Tropfen  Adrenalin  so  viel  wirkt 
wie  eine  0,1—0,2  Kokainlöaang  ohne  Adrenalin.  Zn  den  Zahneziraktionmi 
empfiehlt  er  0,015  Kokain  in  1 — 2  ccm  KochsaUdoBong  mit  2 — 3  Tropfen 
Adrenalin,  je  die  Hälfte  vor  und  hinter  dem  zu  extrahierenden  Zahn  mög- 
lichst nahe  dem  Periost  zu  injizieren.  Maximale  Dosis  V»  mg  =  Tropren 
der  käuflichen  l"/oigen  Lösung.  3 — ö  Tropfen  =  Ve  mg.  Vorsicht  wegen 
Nachblotmigent  Das  dentscbe  Suprarenin     dem  englisofaen  Adrenalin. 

Brenn  (6)  empfiehlt  Tabletten  von  Suprarenin  —  0,00018  g  borsanres 
Suprarenin,  0,01  Kokain,  0,009  Ghloniatriism.  1  g  Suprarenin  ss  i^  g  bor- 
aauree  Suprarenin. 

Cosma  (6)  hat  Adrenalin  bei  verschiedenen  Blutungen  und  sjieziüU  bei 
Hämaturie,  Epistaxis,  Hämatemesis  mit  gutem  Erfolge  angewendet  und  zwar 
änsserlich  10-»15  g  der  1^/oigen  Lösimg  auf  150—200  g  Aqua  deet  oder 
innerlich  15  Tropfen  der  OrigäuüIÖBong  pro  die, 

Drenw  (7)  hat  bei  der  Kaustik  des  Golliculus  seminalis  mit  Erfolg 
salzsanre.s  Suprarenin  in  Verbindung  mit  einer  1 — 2 "/o  igen  Kukainlnsnng  ää 
angewandt.  Man  lässt  die  Mischung  3  —  5  Minuten  einwirken.  Das  Supra- 
renin zeichnet  sich  vor  dem  Adrenalin  bei  gleicher  Wirkung  durch  geringeren 
Preis  aas. 

Janowskj  (8)  berichtet  über  äusserst  günstige  Beeinflussong,  vor  allem 
der  Dysphagie,  bei  akuter  Ösophagitis  nach  Veratiui^en  und  bei  ÖsophagD»> 
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kaniDQmen  durob  die  Nebennierenpräparate,  entweder  die  MerksobenSapra- 
reninUbletteD  h  0,8  3^4'mal  tigKcb  oder  Adreiialin  5—10  Tropfen  8— 4iniJ 
tttglioii  in  Wasser  von  einer  Lösung  l :  1000. 

Josserand  (9)  maokt  eine  baopteachlicb  pbynologiache  Studie  Aber 

das  Adrenalin. 

Hecht  (10)  empfiehlt  als  Ersatz  für  Adrenalin  das  demselben  gleich« 
WBTtige,  aber  billigere,  heimische  Suprarenin  als  salzsaures  Salz  in  der  Kon- 
zentration 1,0:6000,0  zn  diagnostischen  Zwecken  and  1,0:2000,0 — 1000,0 
za  operativen  Zwecken  als  blutstillendes,  Abschwellong  bewirkende«  Mittel  bei 

▼erachkuleiien  AfTektioiien  der  X:i8b  und  dos  Ohres. 

Klapp  (11)  zeigt  an  Yersochen  die  resorptionsbemmende  Wirkung  des 
Adrenalins. 

Lanz  (12)  benützt  zur  lokalen  Anästhesie  eine  1  Woige  Kokalniösung, 
der  drei  Tropfen  einer  iVooigen  Adrenalinitenog  zugeeetst  sind.  Bei  intra- 
kutaner Injektion  entsteht  leicht  Hanl^angrtn. 

Mariani  (13i  berichtet  fiber  günstige  Erfolge  Ton  Kepbrin  in  fünf 
Fällen  von  Nephritis. 

Meist  ring  (14;  empfiehlt  das  Adrenalin  zur  Blutstillung,  das  Helfe- 
rich  mit  bestem  Erfolg  ohne  üble  Kebenwirkung  bei  der  Entfernung  eines 
primären  Leberkarzinoms  angewandt  hat. 

Molnär  (15)  empfiehlt  das  Adrenalin  bei  starker  Hämaturie,  bei  akuter 
Nephritis,  die  Blutung  sistiert  in  weni;.,'en  Tagen,  das  Eiweiss  nimmt  ab,  die 
Diurese  nimmt  zu,  auch  bei  Darmblutungen,  bei  Typhii«;,  bri  Rachen-  nnd 
Gebürgiiiigsblutungen.  Er  gibt  von  der  1  "/o  igen  Lösung  des  Adrenalin  hydro- 
cbloric.  in  physiologischer  Kochsalzlösung  bei  Kindern  1 — 5  Tropfen,  bei  Er- 
waebsenen  10—80  Ttapfra  vi^rstflndlicfa.  Jeder  einzelne  Tropfen  ist  66  mg 
frischer  Nebenniere  gleich. 

Xacli  Müller  i'16)  stellt  das  Adrenalin  dem  Suprarenin  an  Wirkung 
gleich,  es  ist  aber  int  Handel  mit  Chloreton  verunreinigt  und  dies  bewirkt 
verzögerte  Anämisierung  und  Sekretion. 

Müller  (17)  bat  in  den  Ter.^chiedenen  6eweben,  besonders  auch  bei 
Leberresektionen  durch  Injektion«!  Ton  1,0:10000,0  oder  1,0:1000,0  in 
physiologischer  Kochsalzlöaong  sehr  gute  blutstillende  Wirkung  erhalten,  ohne 
je  Vergiftnngserscheinnnjren  hervnr^nmfen.  Die  Lösung  ist  sterilisiorbar,  die 
Anämisierung  tritt  in  t^'n'Kssercr  \'' ••fliinimn^  nach  1  IV'j  Minnten  ein,  bei 
geringerer  spätestens  nach  '60  öekundüu.  Nicht  mehr  als  10  ccm  einer  P/ooigen 
Lösung  injizieren. 

Pagliart  (18).   Das  Paraganglin  Vassaie,  das  weiter  nichts  ist,  als 

ein  Glyzerin- Extrakt  des  Markteils  der  Nebennieren,  und  gofäs.skontrahiercnde 
und  antimykolisclie  Wirktinp;  Itesit/t.  wurde  vom  Verf.  bei  Heilung  eines  Mast- 
darmvorf;ilI-^  mit  bestem  Erfolg  verwendet.  R.  (nani. 

Saiecker  (19)  emptiehlt  zur  örtlichen  Anästhesie  die  Sohlt,  adreiiaiiiii 
Takamine  oder  das  Suprarenin  üöchst,  die  gleichwertig  sind.  Ungeeignet  ist 
das  Verfahren  für  flächenhaft  sehr  aasgedehnte  vnd  langdanemde  Openh 
tionen. 

Schücking  (20)  berichtet  die  Anwendung  von  Adrenalin  zur  Ver- 
meidung jeden  Blutverlustes  bei  fünf  plastischen,  g}näkologischen  Operationen 
in  der  Stärke  von  l,0:100u,ü  oder  1,0:100,0;  die  hämostatische  Wirkung 
hielt  15  Minuten  an.  Bei  Anwendung  der  stärkeren  Lösung  trat  einmal 
tiefdnnkle  oder  schwarzblaoe  Verfärbung  wie  bei  Addisonscher  Krankheit 
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anf  mit  oberflAddiclier  Atmniig,  dieselbe  sdiwAnd  nadi  Vt  Stunde  olme  bleibende 

Machteile. 

Serenin  (21)  lobt  die  anästhesierende  nnd  anäraisierende  "Wiritung  deB 
Adrenalins  (2 — 3  Tropfen  auf  1 — Vio*'  oigf  Kokainlösungi. 

Simon  (22)  berichitit  aus  der  Ueidelbergür  Kliiiik:  Adrenalin  verstärkt 
die  AniethMie  bei  Anwendimg  des  Kokain  oder  £akain,  ist  jedoch  erst  in 
Konzentrationen  ton  1 : 20000  bei  snblnttaner  Anwendung  frei  von  vnatige' 
nehmen  Nebenerscheinungen. 

Pyi  Sun  er  (23)  empfiehlt  (li*^  Xephrin,  täglich  200  Tropfen,  aafGrand 
dreier  Fälle  schwerer  Nephritis,  di«  entschieden  gebessert  wurden. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Xhies  \2ij  wird  die  Giftigkeit  des 
Kokains  durch  das  beigefügte  Adrenalin  nicht  absolnt  herabgedrfidct 

20.  Nierensyphilis. 

1.  Berftc^uA,  Alfredo,  Ematoioa  perirenal«  in  un  sifiltüco.  Gionude  medico  d.  E. 
iMraito  im.  fne.  n. 

5.  Carpenter,  Caae  of  syphilitio  mplnttis  hl  «n  «afsttt  <gid  ftv«  »«nÜM.  II*  BriL 

med.  joum.  1908.  SepL  12. 
8.  Cassel,  Über  Nephritis  heredo-syphilitica  hei  SlngUngeii.  fieriiii«r  med.  Ges.  4.  Mai 

1904.   DenUche  med.  Wochenschr.  1904.  Nr.  81.  p.  793. 
4.  Hrtapt,  Wilhelm,  über  Nephritis  syphilitica  im  Frtüutadiom  dar  Syphilis.  Dim, 

lierlio  IDOi.    Deutsche  med.  Wuclieaschr.  1904.  Nr.  dO. 
r>,  Lauterbach,  Ein  Fall  von  Nierensyphilis.   Wiener  med.  iJIiitter.  1903.  Nr.  30. 

6.  Sei^ale.  Marie,  Kern  cistioo  congi-nito.    Gar.,  degli  up.  deUe  dio.  1908.  Nr.  8. 
lief.  Monatsber,  f.  Urologie.  1903.  Bd.  XIJI.  p.  191. 

7»  Sutherland  andWallcer,  Two  cases  of  interstitial  nephritis  in  congenital  i^hilis, 
Tb*  firit.  1B«1.  joaa.  190&  Apnl  2S.  Moiifttaber.  f.  UnUtg^  1908.  Bd.  VUL  p.  9U, 

In  einem  Individuum  mit  vorgeschrittener  konätitutionelier  Syphilis  und 
darauffolgenden  Yerändernngen  des  Honens  und  der  grossen  Gefitose^  das  an 
cronpfiser  Fnenmonie  gestorben  war,  fand  Beracqua  (l)  links  eine  ausge- 
dehnte perirenale  Blutgeschwulst,  die  infolge  eines  durch  die  SjrphiUtisdiea 
Yerfinderongen  bedingten  Bruches  der  ^ierengefüsse  entstanden  war. 

K.  Giani. 

Carpenter  (2)  berichtet  über  einen  Fall  von  letal  abgelaufener  Glo- 
meralonephritis  bei  einem  fünfmonatlichen  hereditär-luetischen  Kinde;  keine 
interstitiellen  Veränderungen  in  der  Niere.  Anch  berichtet  er  von  denselben 
Affdcten  bei  einem  fünfwöchentlichen  Kinde  mit  Ausgang  in  Tod. 

Cassel  (3i  hat  in  31  Fällen  von  Syphilis  bei  Säuerlingen  und  Föten 
stets  eine  parenchymatöse  Erkrankung  gefunden,  in  der  Binde  Cysten,  aas 
entarteten  Glomenilis  entstanden. 

Haupt  (4)  berichtet  über  drei  Fälle  akuter  Nierenentzündung  bei 
frischer  Lues,  die  durch  Quecksilber  ttbenraschenden  Erfdg  aufwiesen. 

Lauterbach  (ö)  berichtet  über  eine  Nephritis  mit  Tiel  fiiweiss,  die 
durch  eine  Schmierkur  und  Jotlkali  völlitj  geheilt  wurde. 

^farie  Segale  (6)  berichtet  von  zwei  zur  Sektion  gekommenen  F'allea 
von  kongenitalen  Gystennieren  mit  vorgeschrittener  Syphilis.  EfentuelW 
Zusammenhang. 

Sntherland  und  Walker  (7)  berichten  Ton  der  bei  der  Sektion  ge- 
fundenen interstitiellen  Nephritis  aweier  hereditSr-loetiBcher  Kinder  im  Altv 
von  16  nnd  9  Monaten. 
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21.  Tari«. 

1.  Benediz,  Ober  Wechselbeziehungen  zwischen  Bant  and  NierenUfcigkeit.  DeoUcbe 
med.  Wocheoichr«  1904b  Nr.  7. 

2.  Biondi,  Osservazione  di  metuplaaia  ddV  eprtelio  della  pelvi  renale.  Atii  deU»  ft. 
accad.  in  Siena  1904.  Nr.  7.    Ref.  Zentralbl.  für  Chir.  1905.  Nr.  26. 

8>  Oagnetto  n.  Tessaro,  Über  die  Wirkung  diuretJadier  Substanzen  auf  die  Bakterion- 
nnsscheidaog  durch  die  Nieren.  Zieglers  Beitrige  mr  patik  Anatomie  1904.  £d.  85. 
Heft  3. 

4.  Castaigne  ii.B»tberg,  HcMditlt  in  derNiereopatbologi«.  Semnine  nddieala  1904. 

Hr.  45. 

5.  Ciaart,  Boaolino,  Uq  caao  di  cliiluria  traamatica.  Giornale  medico  del  R.  i^er- 
ett*  1904.  faae.  4. 

6.  Hornberger,  Ilamoglobintirie.    Zeitschr  f.  klin.  Med.  Bd. 

7.  Haltgren,  Über  die  Addisonsche  Krankheit  Nordiakt  oiedicinak  Arkiv.  1904. 
AR  n.  J«i«  Hedida  Heft  1.  Nr.  1  n.  Heft  9.  Nr.  5.  B«f.  Mlladi.  in«d.  WpdiMMolir. 

1905.  Nr.  6. 

8.  Eaiiu,  Tb^obromin  et  la  permeabilit^  renale.   Dia*.  Bordeaux  1903. 

9.  Kauech,  Beitrftge  zum  Diabetes  in  der  Chirurgie.   ArduT  f.  klin.  Cbir.  Bd.  74,  4. 

10.  Krause,  Diphtherie  der  Niere.  Vcr.  f.  intiero  Med.  in  Berlin.  .30.  Mai  1904.  DeutaelM 
med.  Wochenschr.  1904.  Nr.  29.   Münch,  med.  Wochenschr.  1904.  Nr.  23. 

11.  Ledouz,  De  l'influence  du  chloroforme  eur  le  rein,  albuminurie  et  cylindnrie  post 
chloroformique.   Diss.  Paria  1904. 

12.  Lutz,  Über  einen  Fall  von  Mierenistol  im AoaeUaas  an  einen  FremdkArper.  Diiaert. 
Honn  1904. 

13.  Nicolieh,  Abeta  rtoat  ä  la  pr6sence  d'un  (higment  d*«n.  AasM.  d'orelog.  Cran^. 

Anu.  des  malftd.  des  org.  gön.-ur.  1904.  Nr.  '12 

14.  Oswald,  Gibt  es  eine  physiologische  Aibumiaurie  y  Muuchener  med.  W  ocheasciinf i. 
1904.  Nr.  15. 

15.  Posner,  Essentielle  Atbuminurit     Zeitschr.  f.  klin       r1  f^f.  53. 

16.  Purrucker,  Über  Nierenkolik  ohne  äteine  and  deren  operative  Behandlung.  MUnch. 
med.  Woebenwkr.  1904.  Nr.  14. 

17.  Quincke,  Zur  Pathologie  <!ei  NiirtM     Archiv  f.  klin.  Med.  p.  290. 

18.  Kohn,  l!an8eitige  Nierenachrumpfung.  Yer.  deutscher  Ärzte  iu  Frag.  29.  Jan.  1904. 
Mflndi.  med.  Wräheoaebr.  1904.  Nr.  18. 

19.  Hemouchamps,  Nierenkrankbeiten  und  Albominnria.  Handelingen  van  het  7  de 
Ylaamsch  Nainnr*  ea  Geneeakondig  Cengreaa.  Mflnebeoar  med.  Woehenechrift  1904. 
Nr.  8. 

20.  D e  R o c ei ,  über  Nierennenroaan.  II  PolieUnieo.  Avg.  tt.  Sepi.  1904.  MttndwB.  med. 

Wochenschr.  1905.  Nr.  10. 

21.  Schreiber,  Über  renopalpatoriscbe  Albuminurie  und  ihre  Bedeutung  far  die  Diagnose 
von  Dyatopien  aowie  tob  Tomeren  im  Abdomen.  Zaitodirift  für  kUn*  Ifedisb.  1904. 
Bd.  55. 

22.  8obQtse,  Über  die  praktische  Verwertung  desHeUnitol,  eines  neuen Uarndeainfiuena. 
Wiener  «ed.  Preeae  1904.  Nr.  8. 

23.  Seuator,  Über  phyaiologiadM und paHtologiaeha Albominima.  Daatadia med. Wochen- 
schrift 1904.  Nr.  .50. 

24.  Suter,  Tbeociu  als  Diureticuui.    Korrespondenzbl.  f.  Schweizer  Arzte.  1901.  Nr.  7. 
85.  *Tartarini*GalUrani,  Aiiona  del  anblimato  anl  rene.  Le  aparimontale  1904.  Nr.  3. 

B.  GianL 

26.  VVest,  Physiologische  Albuminurie.  Lancet.  16.  Jan.  1904. 

Benedix  (1)  fand  bei  seinen  Untersuchungen  über  Wechaelbesieliiingeii 
zwischen  Haut-  und  Nierentätigkeit,  dass  bei  Hunden  und  Katzen  sich  der 
B]ut!7('fricrpTm]<t  durch  energische  Schwit7;prozeduren  nicht  beeinflussen  h'ess, 
auch  nicht  bei  Tieren  mit  Sublimatnephritis.  Rei  nephrektomierteu  Tieren 
Hess  sich  die  Zunahme  der  molekularen  Konzentration  nicht  vermindern.  Beim 
Menschen  dagegen  liees  sich  bei  NiereninSDÜfizieiu  die  Defpcfleeiou  des  Blnt« 
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gefrierpimktes  dffcers  durch  Anregung  der  SchweiMbUdung  korngieren,  irthrend 

der  nortnalo  Blutgefrierpunkt  durch  Schwitzen  nidit  be«  innusst  wurde. 

Biondi  (2)  berichtet  von  einer  irrtümlitli  wegen  Pyelonephritis  calcn- 
losa  entfernten  Niere,  bei  der  j^ich  keine  Steine  landen,  aber  zahlreiche, 
hiindschuhförmige  Verzweigungen  vom  Nierenbecken  bis  zur  Corticalis  mit 
aiberombreiätmlichen  Massen.  Die  Schleimhaut  des  Nierenbeckens  sah  auf 
weite  Strecken  epidermoid  aus,  glattgläniend. 

C'agnetto  und  Tessaro  (3)  fanden,  dass  intravenös  iqjixierte  und 
vorher  durch  Auswaschen  ihrer  Kulturtoxine  beraubte  Mikroorganismen  dnrch 
die  jre^jnnden  Nieren  nicht  ausgeschieden  werden;  dies  gescliieht  ebetisDweniir. 
wenn  die  Niereul'uaktion,  sei  es  durch  einseitige  Exbtirpatiuu  od^r  durch 
subkutane  Applikation  eines  der  bekannten  diuretischen  Mittel  künstUch  ge- 
steigert wird. 

Castaigne  und  Ratberg  (4)  behandeln  die  Rolle  der  Erblichkeit  in 
ih  v  Xicniipathologie.  Kinder  von  Eltern  mit  Nepliritis  sind  schwächlich, 
sterben  und  bei  der  Sektion  tindet  man  ditl'uäe  Ne|)hritis  oder  Kind'*r, 
deren  Eltern  nicht  gesund  sind  (Nieren,  Herz,  Tuberkulose)  leiden  au  einer 
Albuminurie,  einer  Debilit^  r^le,  bei  der  durch  die  gerin^ten  Anlässe  (In- 
fektion oder  Intoxikation)  das  Eiweiss  passieren  kann.  Diese  Leute  köoneiB, 
wenn  sie  Schädlichkeiten  fern  halten,  gesund  bleiben,  tun  sie  daa  nicht,  be- 
kommen sie  ciiio  Nephritis  interstitialis.    Histologische  T^ntersnchungen. 

Ciauri  bringt  einen  Fall  von  Chylurie  nach  Verletzung  der  rechten 
Niere.  Im  Anschiuss  daran  fasst  er  die  über  Chylurie  bekannten  Tatsa(  hon 
zusammen  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Chylurie  viele  Ursacheu 
hat  und  man  3  Arten  Ton  Chylurie  unteracheiden  kann: 

1.  eine  einheimische  Art,  eine  sokdie  der  Tropen  und  eine  vom  Fade»' 
wurm  er7.ongte, 

II.  eine  nicht  vom  Fadenwurm  erzeugte  Art,  deren  Ursache  unbekannt 

(chil  nostras), 

III,  ein©  symptomatische,  chirurgische  Nierenverletzung,  wahrscheinlich  in- 
folge materieller  Verletzungen  lymphatischer  Nator  der  gequetsdhten 

Niere.  R.  Giani. 

Homberger  (6)  berichtet  von  einem  Jungen,  wo  nach  Fall  in  da« 
WasHcr  eine  mit  Fieber  einhergehende,  achttägige  Hämoglobinurie  enHr 
Stauden  war. 

Hultgren  (7)  hat  aus  Schweden  79  Fälle  von  der  Addisonschen 
Krankheit  gesammelt,  auf  Gmnd  deren  w  eine  monographiadie  Darstelhog 

dieses  Leidens  gibt. 

Hutin  (8)  behandelt  die  Wirkung'  des  Diuretikums  Theobromin,  das 
nach  den  einen  vasomotorische  Aktion,  nach  dt  n  anderen  direkte  Wirkung 
auf  die  Nierenepithelien  liaben  soll.  Nach  ihm  wirkt  es  auf  Grund  s<öint^r 
Versuche  fiber  die  Ausscheidungsurt  des  gleichzeitig  verabreichten  Methylen* 
bhku  nur  sekund&r  auf  das  Herz. 

Rausch  (9)  macht  anf  dsa  nicht  seltene  Vorkonunen  der  Torttbeigehenden 
Glykosurie  naeli  Traumen  aufmerksam. 

Bei  iJiabetikern  ist  die  Itihalationsnarkose  nach  Möglichkeit  einzo- 
schränken,  mehrere  Narkosen  hintereinander  sind  zu  vermeiden,  das  Chloro> 
form  ist  su  verwerfen,  jeder  zu  narkotisierende  Diabetiker  ist  tot  der  Ope* 
ration  der  Natrontherapie  su  ntttersehen,  d.  h.  bis  sur  aflcaÜtchen  Beaktion 
des  Urins  mit  Natron  bicarbonicum  su  stopfen. 
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Krause  (10)  berichtet  Uber  eine  durch  Operation  geheilte,  primäre 
Diphtherie  eines  Nterenbeokens. 

Junges  Miidclicn  erkrankte  nach  einem  Trauma  and  nach  einer  Scliwniiprr^chafl 
uafcer  heftig«n  Schmerzes  in  der  rechten  Seite  und  Sobfittelfrost  unter  septischen  £r- 
aehttfaiangen;  reeltte  Hiera  anfBraek  admwrghall,  b«{  ^wendoitf  üralefIridlietM«  Inriii 
Tropfen  ITrin,  Jacejicn  zrigtc  sich  am  Katlicter  eine  schmif^rige  nekrotische  Masse.  Nephro- 
tomie. Im  Nierenbecken  blutiger  Urin  mit  oekroUschea  GewebetrOmmern  ontermischt,  die 
Bobmierig«B  HantD  IM  uhtflnl  TampMwda  Alluillilkli»  Abnalne  Iw  Tanperstur, 
St«igening  der  üriomenge.  Auf  Qrund  der  mikwitufiwhin  UatiCMMbnig  yMndMMOdMe' 
nöse  KntzUndung  des  Nierenbeckens.  Heilung. 

Ledoux  (11)  findet  im  Aoschlusä  an  die  ("hlorofonnnarkose  in  ungefähr 
25  ^/o  Albominorie ,  die  gewöhnlich  am  dritten  Tage  verschwiudät.  Sie  ist 
bftufig  von  Anflaolieidnng  hyaliner  und  graimlierter  Zylinder  begleitet»  Auoh 
eraoheint  manchmal  naoh  der  CSilorolbnnnarkoae  eine  Vermehnöig  der  redu^ 
auereoden  Sabstanxen. 

Lntz  (12)  berichtet  über  eine  bei  der  Operation  einer  Wandemiere 
abgnhrfx  hene  Nadel  in  dor  Niere,  die  erst  7ehn  .Tahrcn  Beschwerden 

machtr;  und  zuerst  mit  Neplirotomio  dann  wegen  lortdauenider  Fisteleitenmg 
mit  Mephrektomie  behandelt  wurde,  dann  über  zwei  weitere  Fremdkürpt^r 
(Kugel,  Tucbsiiiek)  in  der  Niere  und  einem  Tierexperiment>  die  seigen,  da» 
das  Nierengewebe  Fremdkörper,  wenn  sie  aseptaeeh  aind,  gut  Tertrügt 

Nicolich  (18)  berichtet  von  einer  Nephrektomie  linke  wegen  Eitemiere, 
in  dem  oberen  Pol  der  Niere  fand  sich  ein  Abszess,  in  dem  ein  Stück  Knochen 
lag.  17  Jahre  vcnrher  hatte  die  Fran  einen  Fnsetritt  in  die  linke  iSeite  be- 
kommen. 

Oswald  (14)  äussert  sich  in  der  Frage  der  phygiologischen  Albuminurie 
Uber  daa  relatir  hinfige  Ersoheinen  tüh  Biweiss  im  Harn  anscheinend  sonst 
gesunder  Menschen  nach  geringfSgigen  Anstrengungen.  Wahrscheinlich  be- 
finden sich  die  Nierenzellen  dabei  in  einem  vorläufig  noch  unbekannten  Reiz- 
7:nstand,  der  aber  nicht  so  gleichiriilti?  m  nehmen  ist,  denn  in  manchen 
Fällen  kann  daraus  sich  eine  Nephritis  entwickeln;  sehr  wichtig  scheint  die 
Art  des  ausgeschiedenen  Eiwciss  zu  sein. 

Nach  i'obner  [Ib)  sollten  Menschen  mit  jahrelanger  Albuminurie  ohne 
krankhafte  Störung  als  gesund  betrachtet  werden,  wie  ein  Fall  you  17  jfthriger 
Albuminurie  beweist. 

Purracker  (16)  berichtet  ftber  zwei  Patienten,  die  beständig  dumpfen 
Schmerz  in  der  Nierengegend  hatten,  zeitweilig  gesteigert  durch  Anfälle,  bei 
normalem  Urin  unter  allmählicher  Abnahme  der  Sekretion  desselben,  ohne 
dnss  ein  Stein  hätte  nachgewiesen  werden  können.  Durch  Nii  reiispaltnng 
mit  nachfolgender  Tamponado  bchwanden  die  Schmerzen  und  tttieg  die  brm- 
meitge.  Mikroskopisch  und  makroskopisch  keine  Abnormität.  Beschwerde&ei 
noch  nach  l'/i  Jahren* 

Quincke  (17)  berichtet  über  eine  tödliche  KalichlorieumTergiftQDg  bei 
Cjstenniere  und  eine  Hydronephrose  bei  einer  Einzelniere. 

Röhn  (18)  demonstriert  die  mikroskopischen  Präparate  von  einseitiger 
Nierenschrumpfiii^  durch  Thrombose  der  Yeoa  renalis  bei  einem  dreimonat- 
lichen Kinde. 

It  e  ni oucham ps  (19)  bespricht  die  Albuminurie  in  ihren  Beziehungen 
m  Xierenkriinkheiten.  Eiweiss  im  Harn  zeigt  immer  eine  Schwäche  der  Niere 
SO.  Unter  2033  verschiedenen  Personen  fimd  er  bei  216  Eiweiss,  namentlich 
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nach  vorausgegangener  Angina.  Diese  AUnuniimrie  katm  veiigBlieii,  kann  mbor 
auch  in  chronische  Nephritis  übergehen. 

De  Rocci  (20)  erörtert  die  NierennenrosPTi  unter  Mitteilung  eines  ein- 
schlägigen Falles.  Er  tinterscheidet  drei  liruppeu;  die  iSensibilitätsTieurosen, 
die  vasomoturischen  Neurosen  und  die  Sekretionsueurosen.  Es  gibt  eine  eigen- 
tOndiobo  Nephroaslihciiiie,  einen  Topor  renalis,  bei  welckem  es  zu  anaaer> 
ordentlicber  Reduktion  der  Hamstoffbildiing  und  der  ausgeecfaiedeiien  Hazn- 
menge  kommen  kann,  wechselnd  mit  ebenso  auffallenden  Vermehrungen,  ohne 
da^s  hiprdurch  das  Allf^emeinbefinden  in  entsprechend  hochgradiger  Weifte 
beeinriusrft  zn  werden  braucht.  Noch  wichtiger  ist  die  Anuria  hystericii,  b*;i 
der  eä  bei  intakten  Uamorganen  zu  vollständiger  Aufhebung  der  Urinsekre« 
ti0n  für  lange  Zeit  kommen  kann.  Dabei  handelt  es  sich  tun  einen  roU- 
BtSndigmi  Stillstand  der  Tätigkeit  der  Sekretionsnerreit  Die  Sensibilittta- 
neurosen  können  typische  NierenkolikanfäUe  ohne  weiterui  anatomischen 
Befund  auslösen.  Bei  den  vasomotorischen  Nierenneiirosen  kann  es  sn  AiH 
fiÜlen  von  Albuminurie  und  ('ylin<^nirie  kuninien. 

Schreiber  ^21)  fand  bei  Nephroptosen  verschiedeneu  Grades  in  '6d 
Ton  42  FäUen  Albanmnirie  bis  zn  BVm,  Esbach  von  mehreren  Hinnten 
bis  zu  mebreren  Stunden  nach  der  Nierenpalpation;  in  einem  Falle  fehlte 
das  Eiweiss  völlig,  in  zwei  war  der  Befund  schwankend.  Mikroskopisch  finden 
sich  häufig  Temehrte  Epithelien  der  H&mwege,  weisse  imd  rote  Blutkörperchen, 
nie  Zylinder. 

Schütze  (22)  emphehlt  das  llelmitol  als  ungiftiges,  bilhges,  durch  Ab» 
spaltnng  von  Formaldehyd  im  Ham  Äusserst  stark  detinfisierendes  MitteL 
Schon  nach  Stunden  nach  der  Einnahme  ist  das  Formaldehyd  auch  im 
alkalischen  Harn  deutlich  nachweisbar.  Es  ist  ein  weisses  kristallinischeB 
Pulver  von  säuerlichem  Geschmack,  dreimal  täglich  1.0  'im  besten  in  Tabletten 
ä  0,5,  10  Stück  kosten  1  Mk.  Er  eiupliehlt  es  i)t'sonders  bei  (  vstitis  p09i 
oper.,  bei  Cystopyelitis,  amuniakalischem  Blasenkatarrh,  Kathetercystitis. 

Senator  (SS3)  bespricht  die  physiologische  vnd  die  ihr  nabestehende 
pathologische  Albnminnrie,  deren  Auftreten  eine  Disposition  zugrunde  liegt, 
welche  angeboren  oder  erworben  und  in  einer  abnormen  Beschaffenheit  vei^ 
schiedener  Or^^^ne  wie  der  Niere,  des  VerdauQOgsschlaaches,  derBlatgefitea 
und  der  Blutliussigkfit  c^dtgen  sein  kann. 

Nach  Suter  ist  das  Theucin  ein  dem  Koffein,  iheobromin,  i^iuretin, 
Agnrin  rerwandter  Körper,  ein  ausgezeichnetes  Diuretikum,  in  Pulrem  SX0,3 
oder  4X0,2  oder  besser  in  Losungen  oder  Tabletten,  ausser  manchmal  Übel- 
keit ohne  üble  Nachwirkungen,  ist  normal  im  Tee  enthalten  «  Dimethyl- 
zanthin. 

West  (25)  hat  betrertond  ])h}siologischer  Albuminurie  oder  Albnniinurif 
bei  anscheinend  gcsundou  ludividueu  in  10*'/o  aller  untersuchten  gesunden 
Ifensohen  geringe  Mengen  Semmalbumen  nachgewiesen.  Bei  weiteren 
findet  man  noch  Spuren,  bei  weiteren  20*'/o  Spuren  von  Nukleolalbumin.  Eine 
Anzahl  vc»n  den  ersten  anscheinend  gesunden  10°/o  erkrankt  ^Uar  an 
jS'eplirit!>  K-  handelt  sich  nie  um  eine  physiologische  Albuminurie,  sondern 
stft'^  urn  eine  pathologische,  deren  i'rognose  ungünstig  ist  und  mit  dem  Alter 
^eiahrlicher  wird. 
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XIX. 

Die  Yerietzungen  und  chirurgisehen  Krankheiten  der 

Blase. 


Referent:  H.  Reerink,  Freiburg  L  Br. 


Di«  mit  *  TWMbMMn  AiMton  liiMl  aicbt  nliniert  wordflo. 

I.  Anatomie  und  Physiologie  der  RIase. 

1.  Goldmaniii  Zar  Frage  der  xerebraLeo  BUsenstörongeii.  Beitr.  z.  klio,  Chir.  1904 
Bd.  42. 

2.  Martini,  T.,  Rrtto»  tmuMtiM  iiitnp«rifcoiwd«  dellft  tmcm».  Ia  cUbim  ehlnvgica 

Nr.  10. 

8.  Rol an do,  Silvia,  8dI  rasebiamento  della  Tewnea.  Riforma  medica  1904.  Nr.  39. 

Rolando  (3)  führte  bei  einer  an  schmerzhafter,  blennorrhfifr5sr]i»>r, 
chronischer,  den  gewöhnlichen  IJeharullungen  resistierender  Bhiscut nt /uniiiinj^ 
leidender  Frau  die  Auskratzung  der  Ilariiblat»e  au«  und  legte  erneu  perina- 
nenten  Katheter  an.  Die  Nettbildimg  der  ScUeimhaut  ging  rasch  Ton  statten. 
Darauf  folgte  Heüimg.*  Verf.  hielt  es  aber  fttr  möglich,  dass  die  Verlelroiig 
Bindegewebsneubildungen  hervormfen  könnte,  die  dann  die  Mündungen  der 
Harnleiter  zu  vvrcn'jHni  imstande  waren  und  suchte  sich  mit  Versuchen  an 
10  Kaninchen,  die  er  mit  /wi.schenabständen  von  5  Tagen  bis  3  Monaten 
opferte,  Gewissheit  zu  verächaÜ'eu.  Er  fand  dabei,  dass  es  auch  bei  Blasen- 
sohnitt  Dicht  gelingt,  die  ganze  Schleimhaut  abnitragen,  ms  die  Wirksam* 
keit  der  Operation  nicht  beeinträditigt  und  koonte  feststeflen,  dass  eine 
Bindegewebsneubildung  nicht  eintritt.  R.  Giani. 

Martini  (2)  beschreibt  eine  tranmatische  intraperitoneale  Zerreissnng 
der  Blase  neben  Beckenbruch,  bespricht  die  Schwierigkeit  einer  sicheren 
Diagnose  infolge  der  dunkeln  und  verwickelten  Sjniptumatologie  des  Falles, 
der  im  Anfang  nicht  das  geringste  Anzeichen  von  BlasenTerletnmg  aufwies. 
Sie  wurde  erst  einige  Zeit  nach  dem  Trauma  vermutet,  als  nach  Entfernung 
des  Urethralkatheters  Anzeichen  von  Stranguria  und  die  ersten  Symptome 
von  PcrTtonismus  anftratpn  Verf.  ging  mit  medianer  Laparotomie  vor, 
nähte  dann  die  Blase,  diaunerte  den  Banm  zwisclieTi  der  Blase  und  dem 
Mastdarm  und  üxierte  eine  iiarjirökrenäonde ,  wuraui  vullätäudige  Heilung 
eintrat.  B.  Giani. 

Bei  einer  41jährigen  Patientin,  die  im  Anschluss  an  Trauma  an  einer 
tuberkulösen  Karies  des  Scheitelbeines  mit  Abszeesbildung  litt,  beobachtete 
Goldmann  (1)  psychische  Veränderungen  und  St<>run<T*^T(  in  der  Urin'mt- 
leeriing.  Leichte  Schwierigkeiten  der  Harnentleerung,  liie.  schon  vor  dei  Aul- 
naliiue  in  der  Ausitait  bestanden,  steigerten  sich  bei  dauernder  Bettlage  im 
Krankenhause  derart,  dass  mehreremal  katheterinert  werden  musste.  Letitere 
Erscheinung  wird  dadurch  erklärt,  dass  in  der  horizontalen  Lage  die  extrar 
kranielle  Anschwellung  fast  Tollkommen  verschwand  und  die  gaase  —  wie 
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sicli  bei  der  Operation  heramsteUte  —  etira.  20O  ocm  g^Bse  EStormeiige 
in  die  Sch&delhöhle  bineinfloss.  Auf  der  Höhe  des  Scheitelbdnhöckers  be- 
stand eine  hirsekorngrosse  Öffnnng  im  Knochen,  wodarch  die  Kommtmikation 

des  extrakraniellon  Abszesses  mit  dem  epidiiralen  Eitfrlierd  vermittelt  imrde. 
Stärkere  Kompressionsersrheimingt-n  waren  ausgeblieben. 

Sofort  mit  der  durch  die  Operation  bewirkten  Aufhebung  des  Druckes 
▼on  Seiten  des  Eitore  schwanden  die  Blasenstörungen  Tolikommen  und  danemd. 
Der  Abszess  lag  über  den  unteren  Zweidritteb  der  hinteren  Zentralwindnng, 
zum  Teil  aber  auch  über  der  oberen  und  unteren  Scheitelwindnng  nnd  der 
oberen  Schläfenwindung. 

Güldiuann  nimmt  an,  dass  die  lietentjo  urinae  in  seinem  Falle  als 
ein  Auäfallssyuiptom,  hervorgerufen  durch  den  Druck  des  Eiters  auf  ein  korti- 
kales  Blasemsentnun,  anfzufassen  ist.  —  Ein  LiteratnrTeneichnis  ist  bei* 
gegeben. 

IL  Allgeneinee  8ber  Blaaenehinnigie. 

8.  Bftldassari,  Dell' uralerO'Owto'iMwIaini« «00  bettoM  rittMwU^ 

medico  1904.  Heft  6. 

3.  *Beale,  Suprapubic  cjatotomie.    Hourglass  bUdder.    Modical  Press  1904.  Nr.  3. 

4.  Bickerttetb,  IntrAveiiea]  Bepantim  «f  the  Urine.   British  med.  |Min.  Febr.  80. 

5.  R  n  L'r!  a  i.  i  k  ,  Tntraperitonealer  Schnitt  und  Scbnttrnaht  bei  Operationen  nn  r?rr  Ham- 
blatte. Wiener  med.  Fresse  1904.  Nr.  45.  Zeoiralblait  fOr  Chirurgie  1^.  p.  1461. 
(Sdbatberieht). 

6.  *Burge93,  The  tecLniqnf-  rf  cystoskopie.    The  medical  Chronicle  1904.  Dec. 

7.  *Carleas,  Combmed  suprapubic  litbotomy  and  prostatectomj.  Medical  Press.  1904. 
Nr.  S. 

8.  Cathelin,  Note  a  propos  de  donze  cas  d<  üvialon  ende«Tjdaile  des  vrilMS  dm  dsn 
reins.  Ann.  des  malad,  des  erg.  gto.  or.  Id04.  Nr.  12. 

9.  —  Gros  abete  lombaire  d'origine  pottique  miTert  dims  I«  ▼««sie  et  pria  pour  aoe  pyo- 
nephrose.    Division  Irs  nrines.  Opöration.   Guerison.    IMrii  rn  l'>f^}  Nov.  15. 

10.  CamstoQ,  The  sorgical  tKatroeot  of  acquired  incoatinence  of  orine  in  women.  The 
Medicftl  Vwm  1M4.  Jan.  16. 

11.  Frank,  Kcvival  uf  Buprapubic  proHtateotomy.  .\nnal3  of  aurgory.  190i>  JuM.  —  Be* 
«prechung  der  Frej ersehen  auprapubiaoban  Enukleationsmethode. 

18.  G  Ilsen «r,  Zum  Catheterismas  postwior.  MüiiebeiMr  med.  Woelienaebr.  1904.  Nr.  2 
18.  Goldberg,  Die  VerbQtong  der  Haminfoktioa.  Wiesbadon  1904.  J.  H.  Bergmann. 

14.  —  Wirkaogea  uod  NebottwirkimeoD  nosonr  UnaaiitiMptika.  Zentialblatt  f.  inn.  Med. 
1904.  Nr.  88. 

15.  Golde  II  berg,  Übor  die  Totalexstirpatioii  dar  Baroblaa«  und  die  Tanoiigaag  der  Dte> 

teren.    Beiträge  zur  klin.  Chir.  4-1. 

16.  Goldächmidt,  Übor  oizio  eigenartige  Ursache  doppelseitiger  Hydroneplirose:  Ventil- 
klappenvevaeUuss  beider  HamleitermQndungea  dwÄ  eine  Falte  der  Blaaeanekeea. 
Müiicbener  med.  Woclieüschr.  1904.  Nr.  21. 

17.  Grelinski,  Cüntributiou  a  l'Ktude  des  H^raaturies  cooBccutivea  au  catheterisme  brua- 
quo  (ians  la  r^teotioB  «onipl4te  aigno.  Annalea  dee  maladiea  dee  etganea  gCniUharia. 
1904.  Nr.  17. 

18.  Gusseff,  über  ein  einfaches  Verfahren  ziir  sicheren  Kathetersterilisierung.  Zentralbl. 
f.  Gynik.  1904.  Nr.  29. 

19.  Guyon,  Les  variations  de  1»  vimloiieo  et  la  ebimrgie  nriaaire.  Am«  dee  nftsl.  dea 
org.  gän.-ur.  1904.  Nr.  22. 

90.  *Gaisy,  Ddecription  d'nn  eystolomo^Searfeemr.  Annale«  des  aaalad.  dee  oif.  g4n.-iiria. 
1904.  Nr.  18. 

21.  Hart  mann»  La  Separation  intravesicale  des  urines  Aroh.  intemat  de  Chir.  Vol.  I. 
Faee.  8. 

88.  Hirsch,  Die  reiibara  Blase,  ZsntmlU.  für  die  Giansgeb.  der  Medis.  o.  CUr.  TeL  I. 

Nr.  18. 

88.  Jaboalay,  Ineonttnesee  d'urine  easentiaUe  traHda  par  TfiqeeUon  rdtre^reetale  de  adinm 
artUldeL  Ann.  dee  malad,  des  mg.  8te.*ar.  1901.  Jan. 
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24.  Jaeoby,  Kin  Beitrng  zar  Thmpie  profdMr  BlaMobhitaiisM).  ZertralU.  f.  d.  Brkniak. 
d.  Harn-  u.  GescblecbUorg.  Bd.  XIV.  Heft  IX. 

25.  Kroto8sja«r,  AMptio  CatlieA«risatioii  of  th«  urinaiy  passage».  JUedic  News,  IdOi^ 
Aug.  27. 

26.  KrOnig,  Üb«  doppelBettige  UntonomDpflaiiniBg  in  di«  Blaaa.  Zentralbl.  t  Oynik. 
1904.  Nr.  11. 

37.  Lnbowaki,  Über  Urotropin  ood  deasao  Uierapeatiache  Bedeutoog.  Allg.  mad.  Zentral- 
Zeitg.  1004;  Mr.  22. 

28.  *Luy8,  La  Separation  de  rurino  des  2  reins.   Paris  1904.  Ifasson  et  Comp. 

29.  Main,  R.,  Note  od  a  cose  of  coma  apparently  due  to  diatenaioa  of  the  bladder.  Tiie 
TiABMt  1904.  Febr.  18. 

80.  ^Millet,  A  simple  netbod  «f  ^«(oik«pj.  Tb»  jonnral  of  <^  AnMtie.  Med.  AMoe. 

1904.  Okt.  15. 

31.  Negri,  L'endoacopi«  Tenckale.   Jjl  clinica  cbimrgiea  1904.  Nr.  8.  Sammelreferat. 

32,  Neuhaus,  Urologische  Beiträge.   Mooatsb.  f.  prakt  Dermatol.  Bd.  37.  Nr.  4. 

88.  Nicolich,  Proc^dö  tres  simple  poor  obtenir  dans  quelques  cas  la  fl4puntion  de  roriae 
des  denx  reins.   Ann.  des  malad,  des  org.  gän.-or.  Nr.  22.  p.  1735. 

34      -  Ahch6  de  la  foss«  Uiaqne  droite  ouvert  dans  la  veasie.   ibidem  Nr.  17. 

35.  Nyrop,  Beschreibang  eines  zur  Luftaafsarorolnng  bei  der  Paeumatarie  herge8t«l!ten 
(iiasballoDs  aamt  einem  ferneren  VorBclilage  zur  Vermeidung  von  Lofteintritt  bei  intra- 
von&sen  Infusionen  usw.  (mit  2  Abbildungen,  ebne  die  das  Original  kaum  venlladiieb 
ist.   Hef.).   Zentralbl.  f.  Chir.  1904.  Nr.  8. 

36.  *Opitz,  Umschriebene  FremdkSrper-Feritonitis  an  der  Blase,  eine  Metastase  eines 
Ovariattottora  Vottliieebeind.  Moaatawhr.  f.  Gab.  o.  Gyn*  Bd.  XX. 

87.  Patp),  MalformatioDs  cong^nitales  de  l'oaraga.  Bavae  MMiM,  dta  uaiad.  d*aH|jiiiea. 

Bd.  XXil.   Bef.  Zentralbl  f.  Ubir.  p.  544. 
38.  *Boehat  ei  Bnotta,  Taille  bypogastriqae  modiflde  paar  atriFer  k  Toir  aiidncnt  lea 

ofüleaa  orftdianx  daaa  la  veaaia  anvarte^  Aaaal.  daa  malad,  dea  oig.  gdB.-ariD.  1901. 

Nr.  II. 

89.  8 e  1 1  h  ei m ,  YolIkommeneNenbUdung  des  BlseeaTaneblaMee  and  der  HamrBhre ;  üretbre* 
sphincteroplastik.   Hegars  Beitr.  z.  Qeb.  u.  Gyn.  1904.  Bd.  IX.  Heft  2. 

40.  *SpantoB,  Note  on  one  of  tbe  oauaea  of  bladder  irritatioa  etc.  Medicai  Preas.  1904, 

Febr.  24. 

41.  Stuekel,  Die  Cystoskopio  des  Gynäkologen.   Leipzig  100-1.  Bioitkopf  u.  Härtel. 

42.  —  Die  intraperitoneale  Lnplaatation  dea  Uretera  in  die  Blaae.  Zeitaobhft  f.  Geborisb. 
1904.  Bd.  51.  Heft  3. 

48.  Swiatecki,  Über  eine  Modülkatioa  der  aaeptiidiea  Kafbateraiaf&bnmg.  ZeatndbL 

für  Chir.  1901.  Nr.  7. 

44.  Valentine  and  Townsond,  Yesical  reteotion  of  arine.   Med.  News  1904.  Juue  18. 

45.  V Sieker  and  Joaepb,  Cbromoeyatoekopie.  MQnebener  med.  Woebensebtift.  1904. 

Kr.  15  u.  16. 

46.  Wilson,  Kellj'a  metked  of  ctyatoekopy  in  Ute  femaie.   The  Lancet.  1904.  Jan.  9. 

In  seiiMr  bemerkeagwerten  Aibeit  gibt  Gnyon  (19)  eine  veigleiohend 

kritische  Studie  fiber  die  Vindenz  der  Infektionserr^ier  der  HariMM^i^e.  — 
Für  die  Praxis  zieht  er  u.  a.  folgende  Schlüsse:  Dir;  Krlcraiiknngen  der 
Hamorfrane  lassen  öfters  die  Operation  „k  froid"  zu;  natürlich  gibt  diese 
dann  die  besten  Chancen.  Speziell  bei  der  Blase  sind  Katheterisinus  und 
Dauerkatheter  hervorragende  Hilfsmittel  im  Kampfe  gegen  noob  so  starke 
Viralenz.  Bei  Kianken  mit  Beiidiialhani  oder  mit  vollstiadigw  Betention 
baben  wir  nie  eine  mikrobenfreie  Blase;  aber  die  Virulenz  wild  in  Scbacb 
gehalten  durch  häufiges  Katheterisieren  und  durch  Ausspülungen  — 

Goidbergs  (13)  streng  wis.senschaftlich  gehaltenes  Huch  über  die  Ver- 
hütung der  Haminfektion  ist  dem  steten  Hinweis  auf  die  Handhabung  der 
Astis^sis  ond  Asepsis  bei  der  Behandlang  der  Hamknwfcheiten  gewidmet 
Zumal  das  Kapitel  über  die  Verbiitang  der  Haminfektion  bei  den  einsehien 
Siankbeiten  (Gonoviiide,  Urogemtaltuberkiilose,  Striktnr,  Ftostatafaypertropbie) 
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zeigt  die  Krfahninfr  'les  Autors  auf  diesem  Gebiete.  Goldberp  hat  sein 
Buch  m  erster  Liiite  nicht  für  den  „Spezialisten"  sonJeru  für  den  .,Uni- 
versaliäten"  geschriubeu,  der  .,iu  der  ötunde  der  Gefahr  oft  den  ersteu,  folgen- 
Bchironteii  Eingriff  TonnuMitineii  hat,"  Er  will  dtei«Di  ein  Ffihnr  Min  m 
dem  gewissenhaften  Bestreben,  die  Peinlichkeit  des  modernen  (^pentooiB  und 
Gobortshelfers  auch  seinen  Harnkranken  nicht  vorzuenthalten.  — 

Die  Prüfung  der  Wirkungen  und  Nebenwirkuni^en  neuerer  Urinanti- 
septika  lässt  lloldberg  (14)  zu  folgerulen  Kesultat- ii  k  uiüikmi:  l.^rotropin 
in  den  üblichen  Dosen  (ti — 8 stündlich  gj  bewirkt  keine  Keimtötuug,  &ou- 
den  nur  eine  Bntwidcelangahenimnng.  Helmitol  adieiBt  in  besag  anf 
Typhnsbazilien  eine  st&rkere  Wirksamkeit  zu  beeitsen;  in  bezug  eof  Sareine 
nnd  Streptokokken  kann  es  ebenfalls  nach  mehrtägiger  Verabreichung  von 
8  g  pro  Tag  eine  keimtötende  Wirksamkeit  im  Harn  nicht  entwickeln. 

Nach  Einnahme  von  Hetralin  —  3  bis  4  g  in  48  Stunden  —  wirkt 
der  üaru  auch  entwickelnogshemmend. 

Eb  können  also  neben  Uiotropin  anch  Helmitol  nnd  Hetralin  als  Hain- 
antiseptika  genommen  werden.  —  Ton  Nebenwiricongen  sind  Dinrew  nnd 
DarmBtömngen,  beim  Helmitol  in  grösseren  Dosen  Hämaturie  beobachtet. 

Hetralin  so!!  nicht  mit  alkalischen  Müssigkeiten  verabreicht  werden. 

Tn  einer  weiteren  Mitteilung  über  l'rotropin  gibt  Lubowski  (27) 
eine  zusammenfassende  Übersicht  der  Literatur  des  Jahres  1902,  die  ein- 
belligr  sowohl  bei  Prfifmig  der  pbarmakologisdien  Vrirknng  des  Hitlels  ab 
anch  bei  seiner  mannigfachen  therapeutischen  Anwendung  (bei  bakteriellen 
Erkrankungen  der  Hamorgane,  hamsaarer  Diathese,  als  Pn^^laktxknm  bei 
infektiösen  Prozessen  der  Tfamwege,  vor  und  nach  Operationen,  bezw.  instrti- 
mentellen  Eingriffen  im  Gebiete  des  Urogenitaltraktus)  günstiges  und  emp- 
fehlenswertes berichten. 

Hirsch  (22)  widmet  der  ^zeisbann  Biase^  (Hyperseathesia.  tsbicm) 
eine  grossere  Abhsndlung.  Klarer  Urin  ist  kein  genflgendes  ChaEakteristifaui; 
es  darf  nur  dort  die  Rede  von  reizbarer  Blase  sein,  wo  eine  organische, 
namentlich  entzündliche  Erkrankung  der  Blase  nicht  besteht.  Die  subjektiven 
Symptome  steigern  sich  von  vermehrtem  Harnbedürfnis  zum  Harndrang  und 
zu  Yesikalkoliken;  objektiv  wahrnehmbar  kommt  zu  der  für  gewöhnlich  nur 
vorhandenen  Tenitosempfindlichkeit  (G  u  y  u  u]  KontaktempfincUidikeit  htnsn, 
indem  alle  Uanipnlationen  des  Arstes  nnangsnehm  bis  lebhaft  schmendiaA 
empfanden  werden.  Dar  Urin  kann  qualitative  (vermehrte  Konzentration, 
Hyperazidität,  Vermehrung  der  Phosphate'  und  quantitative  (Polyurie!  Ai^d*^- 
rung  zeigen.  Die  klinische  (irundhige  ist  die  krankhaft  gesteigerte  Emptind- 
lidikeit  der  Blasennerven,  also  eine  Hyperaesthesia  vesicae.  Den  pathologi- 
schen Befunden  der  bkalen  sowie  der  diffosen  ^^nicht  entsttndlicben'  Hypei^ 
amie  werden  die  lUle  reiner  Bdsblase  ohne  pa^ioiogiaehfln Befand  (Hjfiterin» 
Neurasthenie)  g^jenübergestellt.  Damit  sind  die  8okwieri|ßniten  der  Diagnose 
tm  konkreten  Falle  hinreichend  gekennzeichnet. 

In  seinen  urologinchen  Beiträgen  macht  Neuhaus  (32)  Mitteilungen 
über  einige  Fälle,  die  zum  Teil  allgemeineres  Interesse  verlangen  können. 

I.  btozikation  mit  Enkain  a.  Kaoh  Lqektion  dnigsr  Chramm  einer 
frischen  l*/«igen  LSsong  Ton  Enkain  a  in  die  vordere  Hamtäire  bei  einen 
lljihrigen  Knaben  traten  schon  nach  einigen  Minuten  Schmerzen  in  der 
Blasengegend  auf.  dann  Facialiskrämpfe.  toin'schc  nnd  klonische  Krämpfe  der 
oberen  und  unteren  l!lxtremitäten.  ^ach  10  Minuten  gingen  die  Anfalle  vorüber. 
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Da  später  bei  Oebranch  desselbeQ  Qiutiitums  nochmale  dieselben  EradteimiDgeii 
auftraten,  die  gleichfiHs  keinen  dauernden  Schaden  hinterliessen,  so  ist  nicht 
daran  zu  zweifeln,  dass  es  sich  um  eine  Intoxikation  durch  Eukain  a  handelt. 

IL.  Eigentümlicher  Krampf  in  der  vorderon  Harnröhre.  Mitteüang  eines 
Falles  von  sputiBcher  Striktar  als  «selbstindigcr,  lokulisierter  Banuröhnn- 
krampF  bei  einem  27jiUing«n  Manne,  der  an  chronischer  Oonortli8e  litt 
Sitz  war  die  Mitte  der  Pars  pendula,  wo  die  Krämpfe  des  öftoren  beim 
Herausziehen  der  Sonde  auftraten. 

ni.  über  Spermatocystitis.  Neu  haus  beobarlitcto  3  Fälle  ron  chroni- 
scher Spermatücystitis,  von  denen  er  einen  näher  beschreibt.  Neben  unange- 
nehmen Senaationen  im  Mesldann  beetand  bei  dem  96  jährigen  Manne  eine 
nnbebagUohe,  leioht  brennende  Sen6ati<»i  beim  Koitna,  ohne  data  ea  rieb  vm 
eigentlichen  Schmerz  handelte.  Aus  der  erkrankten  linken  Samenblase  liees 
sich  ein  schwach  gelbliches  Sri; rot  herausdrücken,  das  neben  Spermatozoen 
eine  grosse  Zahl  von  Eiterkörperchen  enthielt;  keine  (lonokokken,  überhaupt 
keine  Bakterien.  Die  Zahl  der  Eiterkörperchen  hält  Neuhaas  für  patho* 
logisch.  Nach  Massage,  rektalen  Ausspülungen  mit  lauwarmem  Wasser,  6its- 
bad,  Jodkalinm,  trat  Heihmg  ein. 

Krotoszyner  (25)  stellte  eine  grosse  Anzahl  von  Versuchen  an,  'um 
sichere  Sterilisationsmctlioden  für  Katheter  zu  finden.  Seirtr>  Hnsnltnte  sind  : 

1.  Weicho  Gtiiiimi-  (rubber-)  Katheter  müssen  5  Minuten  koclien,  am 
besten  in  Chiorkuikiüäung ;  nach  dem  Gebrauch  soll  der  Katheter  mit  Seifen- 
Spiritus  und  fliessendem  Wasser  gereinigt  werden. 

2.  Hartgummi-  nnd  Silk-Katheter  kocht  man  5  Mümten  in  einer  ge- 
töttagtea  AmmoniumsuUatlSsung. 

3.  Ureter-Katheter  werden  gleich  behandelt,  nur  sollen  sich  dabei  ihre 
Oberflächen  nicht  berühren. 

4.  CjBtoskope  werden  in  Seifenspiritus  und  Wasser  gereinigt;  nachher 
mechanisch  behandelt  mit  Gaaestrm&n,  die  mit  Seifenspiritas  nnd  dann  mit 
solchea,  die  mit  Alkohol  angefenchtet  sind.« 

Die  weiteren  Vorschriften  bieten  nichte  Besonderes. 

Eine  sichere  Kathetersterilisiernng  erreicht  G  w  s  s  <•  f  f  '18)  dadurch,  das«» 
er  Metallkatheter  (Glaskatheter  haben  sich  nicht  bewährt)  m  besonderer  Weise 
in  Nickelrohre  einbringt.  Die  letzteren  von  12  mm  btärke  und  von  21  cm 
Länge  rind  an  dem  einen  Bnde  seitUch  mit  vier  IMmn  darohbohrt,  doroh 
welche  kreuzweise  Drahte  geeogea  sind;  dieselben  sollen  den  abseUiesBenden 
Wattebausch  festhalten  und  das  Herausfallen  des  Katheters  verhüten.  So 
können  dio  Kfttheter  in  den  Xickelrohren  im  Autoklaven  sterilisiert  ond  im 
verschlos.senen  Schrank  aufbewahrt  werden. 

Bei  4000  Katheterisationen  will  Gusse  ff  keine  Infektion  eilebt  haben. 

Swiatecki  (43)  schlägt  vor,  die  Nelatonkatheter  statt  mit  den  Fingern 
mit  einer  ansgekoohten  Pinsette  anfassen  sn  lassm,  nm  so  die  Patienten,  die 
sich  selbst  katheterisieren  müssen,  mehr  zur  Reinlidikeit  zu  erziehen. 

Die  Technik  der  Manipulation  wird  erörtert. 

Rydygier  (cf.  Nr.  84  bei  Tuberkulose  der  Blase)  bespricht  die  Indi- 
kationsstellung zur  äectio  alta  zumal  im  Verglich  zur  Litholapaxie ;  aus  der 
lodikatioDsstelhing  erklären  sich  die  Differsnien  in  der  Statistik,  die  die  Mor- 
talität betreffen.  Rydygier  näht  gmndsitzlioh  die  Blasenwonde  nnd  wendet 
hteisa  die  Kürsohnemaht  an,  die  nach  seiner  Ansicht  trotz  seiner  Empfeh- 
Inngen  nicht  die  Beachtung  gefonden  hat,  die  sie  verdient.  £r  macht  die 
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Naht  in  zwei  Reihen  und  mit  Catgut;  wird  ^Mtn  ffar  8 — 10  Tage  ein  ncber 
funktionierender  Daueikatbetor  eiogefährt»  so  iolUe  eigentlidi  jede  Blaaaanabt 
hftlton. 

Bogdanik  (ü)  beschreibt  in  einem  kurzen Selbstbehcbt  im  Zentral blatt 
for  Ghiroigie  seine  Anwendungsweise  der  Selmibni^  Dieselbe  soll  dns 
Duchdringeo  der  FlMglnit  selbst  beim  Anfallen  der  Blase  mii  SieheiWt 
venneiden. 

Stockei  f4n  möchte  durch  sein  Ruch  ^dlojenigeii  seiner  Fachgen ossen, 
die  nicht  cystoskopieren,  die  bisher  unentschlossen,  skeptisch  oder  uninter- 
essiert geblieben  sind,  für  die  Cjstoskopie  gewinnen.''  Von  diesem  btand- 
ponkte  aus  ist  san&cJkBt  den  techniaclien  GmndlageB  aow&s  den  VerUltaiaaaa 
bsi  nnkomplisterter  Blasenbeleaolitnng  eise  breite  Unterlage  gsgetisB.  Deas 
Uretsrenkatiieterisniiis  ist  ein  besonderes  Kapitel  gewidmet.  Den  Chirurgn 
wird  nanioTitlifh  der  dritte  Teil  des  Werkes  interessieren,  in  dem  das  Blasen- 
bild bei  Erkrankungen  der  Blase,  bei  Fisteln  und  Verletzungen  der  Harn- 
wege, bei  pathologischer  Beschaffenheit  der  Nieren  und  Ureteren,  bei  Er- 
krankungen in  der  Blasennadiliarschaft  nach  gynSkologiscben  Eingriffen  aowie 
in  der  sidiwaogexfloliaft,  wilirend  der  Gebort  nnd  im  Wochenbett  geeobil- 
dert  wird. 

Stoekel  ist  ein  begeisterter  Anhänger  <hv  Cystoskopie  und  schon  von 
diesem  Gesichtspunkte  aus  ist  das  Buch  behr  zu  begrüssen.  Wenn  er  alM-r 
z.B.  bei  den  „Blaseofremdkorperu"  besonders  hervorhebt:  „jede  hartnäckige 
Cystitis  mit  onUam  Ätiologie  an  der  die  therapeatischen  Massnahmen  wir- 
kmigidoft  abprallen,  mnss  unter  allen  Unsl&ndsii  mit  dem  Qyitoekop  ang» 
sehen  werden^,  so  sagt  er  dem  Chirurgen  damit  nichts  Neuaa  nnd  sein  Aus- 
Spruch:  .,es  gibt  noch  sehr  kompetente  Blasenchirurj^en,  die  8tMne  lieber 
sondieren  als  cystu>küpieren",  ist  wohl  kaum  ganz  richtig. 

Bei  der  Harnverhaltung  im  Wochenbett  konnte  Stoekel  ganz  regel- 
mässig ond  aosnahmsloi  ;»eine  ödematöse  Spbinkterschwellung^  feetsteUen;  so 
enthUt  das  Werk  eine  ganie  Ansahl  scharfer  Beobaobtungsii,  die  allein  lein . 
Stadium  sehr  empfehlen. 

Ebenfalls  die  Cystoskopie  beim  Weib(;  bcliandelt  Wilson  (46)  in  seinem 
Aufsätze,  iu  welchem  er  die  von  Kelly  (Äraer.  Journ.  for  Obstetrics  1894, 
Januar)  angegebene  Methode  empfiehlt.  Wird  die  Urethra  mittelst  eines 
^jteknhmis  weit  offen  gehalten  und  die  Patientin  dann  in  Beckenhochl^erung 
gebracht,  so  wird  der  Druck  in  der  BUse  bald  negatiT  nnd  diese  wird  sieh 
mit  Luft  anfiiillen.  Da  die  weibliche  Urethra  sehr  knrz  ist,  werden  dann 
mittelst  einer  einfachen  Lichtquelle  die  Blassnwfiads  kontrolliert  wenten 
können. 

Ein  einfaches  Verfahren,  um  getrennten  Urin  von  beiden  Nieren  zu 
niangen,  gibt  Nico  lieh  (33)  an;  er  lagert  den  Kranken  wie  zur  Cjstoskopie, 
spült  die  Blaae  peinlichst  genan  ans  und  lasst  dann,  nach  Sinfohrang  mnsi 
Katheters,  durch  lumbo-abdominale  Massage  einen  leichten  Drude  an!  Kiers 
und  Ureter  der  einen  Seite  ausführen,  wiihrend  ein  Assistent  auf  der  anderen 
Seite  in  der  liegio  iliari.  den  Ureter  dort  komprimiert.  Der  wahrend  einiger 
Minuten  abfliessende  I  rin  wird  aufgefangen  und  dann,  nach  abermaliger  Aus- 
spülung der  Blase,  das  Verfahren  für  die  andere  Seite  wiederholt  Nicolich 
hat  anf  diese  Weise  nnier  13  FSllen  neunmal  pouttfe  Besnltate  erhalteii, 
die  er  durch  Nephrtektomie  resp.  durch  Ureterenkatheterismos  kontrolHereo 
konnte. 
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Ca  t  hei  in  (8)  irill  an  12  ohne  Auswahl  genommenen  Fällen  nachweisen, 
dass  sein  „Diviscnr  des  urines^  (cf.  diese  Berichte  1902,  p.  984  nnd  1903, 
p.  855)  durchaus  sichere  Resultate  hefert.  Das  durch  die  Untersuchung  mit 
seinen)  Instrument  gewonnene  Resultat  wurde  in  aUen  12  Fällen  durch  die 
Operation  erh&rtet. 

Eine  Abbildniv  des  lattnniMiiteB  ist  beigegeben. 
Bickerstetb  (4)  konnte  sait  dem  „Separator^  von  Dr.  G.  Luys  in 
Paris  ohne  allgemeine  Narkose  innerhalb  15—20  Minuten  nach  Entleerung 
und  Keinigung  der  HIase  hinreichend  Urin  aus  jedem  Ureter  gewinnen,  um 
die  relative  Funktion  der  Nieren  feststellen  zu  können. 

Gegenüber  Hartmann  (21),  der  d^  Harnscheider  von  Luys  und  auch 
das  etwas  kompliziArtere  InstromeDt  t<»i  Catheliii  so  lobt,  „dass  dnroh  den 
Gebnndi  dieser  Instnunente  der  HainleiiarkathekerannQs  in  Paris  sehr  in 
AbTJn.hmo  Lckuramcn  sei",  weist  Engelmann  in  seinem  Referat  im  Zentral- 
blatt für  l'hirurgie  p.  201  dara\if  hin,  dass  die  p^rannten  Instrumente  nicht 
imstande  sein  werden,  den  iiarnieiterkatheterismus  vollkommen  m  ersetzen. 

Durch  Cystoskopie  und  durch  die  Untersuchung  des  getrennt  aufge- 
fangenen Urins  konnte  Catbelin  (9)  bei  einer  85jlbxigen  Patientin,  die 
bei  der  Anfoahme  Eiterham  und  eine  Geschwulst  der  linken  Lendengegend 
bot,  so  dass  die  klinische  Dia^ose  zunächst  auf  Pyonephrose  lauten  musste, 
den  ivahren  Sachverhalt  aufdecken.  Ks  handelte  sich  am  einen  SeokungS* 
abszess,  der  in  die  Blase  durchgebrochen  war. 

Über  den  Dorchbrnch  einer  akuten  Eiterung  der  rechten  Fossa  iliaca 
in  die  Blase  bericbtet  Nicolich  (84).  Sehr  vabnoheinlieli  handelta  es  sleli 
um  eine  periappendikuläre  Pbl^pnone. 

Nico  lieh  reiht  seinen  Fall  den  2^  von  Mich  el  vnd  GrOBS  mitgsteilteil 
Fällen  (Arch.  gin.  de  m6d.  26.  aoüt  iuü3)  an. 

Vülcker  und  Joseph  (4ö)  teilen  eine  Anzahl  von  Kraukengeschichten 
mit,  die  ihre  Erfahrungen  über  die  von  ihnen  angegebene  Methode  nach  ver- 
Bchiedenen  Riehtnngen  hin  beleachten  und  sie  gegen  snm  Teil  nmnotitierta 
Angriffe  von  anderer  Seite  verteidigen  sollen.  Fflr  die  Anskundschaft  der 
Ureterenmündungen  sowie  für  das  Studium  des  Ausscheidungstypus  ist  die 
Methode  wohl  allseitig  anerkartr.t.  Kann  man  ihr  aber  ancli  den  Titel  einer 
„funktionellen''  beilegen  und  leistet  sie  hierin  wesentlich  weniger  als  die 
anderen  Methoden  ?  j,Der  Durchtritt  des  Indigokarmius  durch  die  Nieren  ist 
nicht  etwa  ein  FiltratioasTorgang,  sondetn  ein  sekretorischer  Akt  der  Nieren- 
epithelien.  Wenn  wir  es  in  die  Saftbahn  injiziereBt  geben  wir  den  Nieren 
eine  tatsächliche  sekretorische  Aufgabe  und  können  mit  dem  Cystoskop  kon- 
trollieren, wann  und  wie  diese  Aiiftrabe  absolviert  wird.  Die  Analogie  des 
Indigokarniins  mit  der  Harnsiiure  i>erechtigt  uns  /u  dem  Schlüsse,  dass  die 
Nieren  ihre  alltägliche  Aufgabe  in  derbelbeu  Weise  absolvieren." 

Dass  der  Ureterenkatheterismns  als  vorsfiglicheB  HU£nnittel  fftr  die  nni- 
laterale  Nierendiagnostik  mehr  leistet,  wird  anstandslos  sagegeben.  Aber: 
jpför  die  Praxis  ist  das  nicht  immer  notwendig''. 

Stockei  (42)  führte  bei  einer  Frau,  die  im  Jahr  vorher  von  anderer 
Seite  operiert  war  {vaginale  Totalexstirpation  des  Uterus)  und  bei  der  seit 
dieser  Zeit  eine  Ureterscheidenüstel  bestand,  die  intr aperitoneale  Implan- 
tation des  Ureters  in  die  Blase  ans.  In  st^er  Beofcenhochlagening  wnrde 
nach  Freilegung  des  OperatioDStenaiiis  daa  Periicneom  etwas  unterhalb  der 
Tetlongsstelle  der  lliaoa  medial  vom  Ureter  swisohea  2  Pinietten  gespalten. 
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Der  Ureter  wird  in  seinem  untersten  Teile  anf  ca.  6  cm  allseitig  freigelegt 
und  an  seiner  Eintrittsstelle  ins  rechte  Parametriuin  durchschnitten;  die 
Blase,  die  nach  rechts  oben  dem  Urpfpr  entgegengezoc^en  und  mit  mphreren 
Catgntnähten  an  das  Parietalperit«jneum  der  rechten  Beckenschanfel  fixiert 
war,  wurde  über  eine  per  urethram  eingeführte  Fritschsche  Sonde  inzidiert; 
nach  Fiziening  des  Ureters  wird  die  Blase  anch  über  den 
entblösstc  n  Teil  des  Ureiers  hinübergezogen  und  um  den  Ureter  hemm  and 
an  das  Parietalperitoneum  genäht.  Die  in  den  ersten  Tagen  post  op.  ge- 
ringe Urinsekretion  (480—700  ccm)  steigt  am  6.  Tage  anf  über  1000  nnd 
blieb  normal. 

Die  cystoskopische  Untersuchung  am  Entlassungstage  zeigte  eine  schwache 
Aktion  an  dem  Ureterstmnpf,  ohne  dass  das  Hervorspritsen  eines  Urinstrahles 
deutlich  siehtbar  war.  Kin  halbes  Jahr  später  zeigte  sich  der  Uret^rstumpf 
erheblich  verkleinert;  jetzt  konnte  andi  eine  deutlich  aa^feqprochene Ureter^ 
aktion  festgestellt  werden. 

Krönig  (26)  berichtet  aus  seiner  Tätigkeit  in  Jena  über  eine  von  ihm 
ausgeführte  doppelseitige  Ureterocyst-anastomose  bei  einer  42jährigen 
Patientin,  die  wegen  einw  weit  anf  die  Parametrien  übergreifenden  Kwn- 
noiiis  (I  's  Uterns  operiert  wurde.  Entgegen  der  von  Stoekel  erhobenen 
Ansicht,  wonach  das  Auftreten  eines  Ödems  an  den  in  die  Blase  eingepflanzten 
Ureterstnmpf  in  fast  allen  Fällen  dif^  Funktion  einer  üretero-cyst-anastomo«e 
in  den  ersten  Tagen  post  np.  aufliebt  und  entgegen  den  schlechten  Resul- 
taten von  Franz  im  Tierveräuch,  war  das  Resultat  der  doppelseitigen  L'reter- 
eiopflaoznag  ein  sehr  gutes.  ;,Der  WnndTerlanf  war  reaktionslos.  Im  Laufe 
der  ersten  24  Stunden  wurden  8  Liter  klaren  Urins  ans  dem  Dauerkathet*>r 
entleert,  am  2.  Tage  800  ccm,  am  3.  Tage  800  ccm;  die  folgenden 
hielt  sich  die  Urinmenge  in  den  normalen  Grenzen  zwischen  800  und 
1400  ccm.« 

4  Wochen  post  op.  ergab  der  cystoskopische  Befund  folgendes :  ^  Blasen- 
sohleimhant  etwas  stirker  sJs  normal  injiziert;  die  beiden  altsD  Uretermün- 

dungen  liegen  beide  „tot'';  die  ImplantationssteUe  des  rechten  Ureters  ist 
deutlich  zu  erkennen;  der  in  die  Blase  hineinragende  Stumpf  ist  kolbig  auf- 
getrieben, ödematös  und  zeigt  genau  in  der  Mitte  eine  fast  senkrecht  ver- 
laufende lineare  Einziehung,  ans  deren  untersten  Teilen  sich  in  knrzen  Inter- 
vallen der  Urin  im  Strahle  entleert".  Die  linke  Uretermündung  sieht  nicht 
nach  der  HamrShre  sn,  sondern  nadi  der  Hinterwand  der  Bkse.  Die  Fnnk- 
tion  konn^  aber  anch  an  diesem  dnrch  einen  von  Zeit  zn  Zeit  aafsteigendeo 
Flttssigkeitswirbel  erkannt  werden. 

Augenscheinlich  derselbe  Fall  li^^t't  der  Härte  rsrhen  Dissertation: 
„Die  1]  j  I  If^ritige  Implantation  der  Uretereu  in  die  Blase  und  ihre  Methodik, 
Jena  ii>ü4:  zugrunde. 

Die  Uretero^stostomie  vermittelst  eines  nicht  afasorbierbaren  Knopfes 

(Boari)  hat  den  Missstand,  dass  hernach  ein  zweiter  Eingriff  zur  Entfernung 

des  Knopfes  aus  der  Blase  nötig  wird.  Um  diesem  Übelstandc  abzuhelfen, 
hat  Haidas sari  (2)  an  Hunden  einen  Magnesiumknopf  versucht,  der  absor- 
bierbar ist,  und  ist  damit  zu  einem  sehr  guten  i^j'gebnis  gelangt. 

R.  Giani. 

Goldenberg  (15)  teilt  eine  exakte  Kranken-  resp.  Operationsgeschichte 
mit  über  einen  Fall  von  Totalezstirpation  der  Harnblase  aas  der  Garr^- 
sehen  Klinik.  Die  Schwierigkeiten,  die  sidi  ans  der  Versorgung  der  Ureter- 
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Stümpfe  ergeben,  sind  eingehend  geschildert  nnd  werden  auch  an  der  Hand 
der  lihentor  besiuroeheii.  Die  Besohreibnng  einer  selbst  erdacbttii  Methode 
der  UrfttoMnrenofgiiiig  schliesrt  die  Arbeit 

Bei  der  Behandlung  der  acqnirierten  Inkootiiieiu  bei  Frauen  geht 
Cumston  (10)  von  den  anatomischen  Verhältnissen  ans,  ohne  der  Ätiologie 
grössere  Beachtung  m  schenken.    Er  unterscheidet  u.  a.: 

1.  Die  Behandlung  bei  erhaltenem  Urethral-Kanal,  wenn  die  bphiukteren 
nebr  oder  weniger  YoUetiadig  zerstört  riad. 

8.  Bei  Yerlnet  der  Urethra  und  erhaltenen  Blasenaphinkteren. 

8.  Bei  Verlust  des  Urethralkanals  und  des  Blasenverschlttsses. 

Wenn  der  Urethralkanal  zerstört  und  kein  hinreichpndes  Material  mehi 
vorhanden  ist,  so  wird  eine  autoplastische  Operation  gemacht  werden  müssen 
und  zwar  je  nachdem  nacheinander  aus  den  Labia  minora,  dem  vesico- vagi- 
nalen Septum,  der  Ynlvm  md  Vagina.  Die  Operation  hat  oft  »inlohit  eiMD 
guten  Erfdg,  aber  das  definitive  Besnltat  ist  schlecht  Man  hat  deshalb  auch 
oft  die  Cystostomia  snpra  pubica  ausgeführt ,  die  aber  Gnmston  sioht  i 
empfehlen  möchte,  da  sie  natürlich  auch  keine  Kontinenz  garantiert.  i 

Für  die  schweren  Fäl!»-  dürfte  es  sich  empfehlen,  wenigstens  einen  Urethral-  j 
Kanal  herzustellen  und  dann  zu  Pelotten  seine  Zuflucht  zu  nehmen. 

Sellheim  (39)  blieb  es  Torbehalten,  zn  zeigen,  dass  auch  unter  sehr 
ungHostigeii  anatomischen  VerhSltnissen  die  ToUkommene  Nenbiklimg  des 
Blasenversdihisses  nnd  der  Harnröhre  mit  ansgeseiohnetem  funktionellen  Re- 
sultate gelingen  kann.  ~  Bei  einer  39jährigen  Kranken  hatte  sich  im  An- 
schluss  an  die  sechste  Geburt,  die  wegen  Gesichtslage  mit  der  Zange  beendigt 
war,  eine  Blasenscheidenfistel  ausgebildet.  Ais  die  Kranke  in  die  Behandlung 
▼on  Sellheim  trat«  ivar  infolge  von  18  anderwärts  aosgefldirttti  Operationen 
die  ganse  Blasenscheidewand  nebst  Harnröhre  verloren  gegangen.  Es  gelang 
Sollheim,  durch  ailBgiehige  Benutzung  der  Beckenbodenmus- 
kulatur in  3  Sitznng"n  „eine  auf  beiden  Seiten  mit  Epithel  bedeckte  und  : 
mit  Muskulatur  reichlich  durchsetzte  lilasenscheidenwand  und  eine  mit 
Schleimhaut  ausgekleidete  und  von  einem  Sphinkter  umgürtete  Uamröhre  zu  ^ 
schaffen.^ 

Zorn  Verst&ndnis  der  Operationstedmifc  ist  das  Stodinm  der  der  Arbeit  }i 
beigegebenan  Ii  Abbildongen  nnerlMslidi,  so  dass  Bef.  anf  die  Originalarbeit  f 

▼erweisen  mnss.  j 

Die  Frau  war  nach  der  Entlassung  imstande,  den  I  rni  mehrere  Stunden  ' 
zoräckzuhalteD,  ihn  auf  Wunsch  zu  lassen  und  während  der  Uarnentlee- 
rvng  den  ürinstrahl  beliebig  an  nnterbreohen. 

Nach  Erilzierang  der  Theorien  Uber  die  Ursaoken  der  eesentielieo  In- 
continentia urinae,  sowie  der  bis  heute  dagegen  üblichen  Behandlungsmethoden 
ömpfiehlt  Jaboulay  (23)  an  der  Hand  von  2  Fällen  seine  ^injection  n'tro- 
rectale  de  serum  artificiel*'.  Die  Nadul  wird  direkt  an  der  Steissbeinspitze 
oder  etwas  seitlich  davon  eingestochen,  während  ein  ins  Rektum  eingeführter  ;  • 

Finger  ihren  Weg  kontrolliert,  um  Yerletxiiqgen  der  Darmwand  an  Terbfiten.  i 

Bei  der  ersten  2& jfthrigen  Patientin  gentgten  8  Injektionen  Ton  100  g,  I; 
während  bei  der  zweiten,  einem  20  jährigen  Mädchen,  in  Zwischenräumen  von 

6  und  30  Tagen  je  100  resp.  200  g  injiziert  wurdm.  Beide  Kranke  worden  > 
geheilt.    Hysterisch  sollen  sie  nicht  gewosri)  soin 

Gegenüber  den  epidoralen  Injektionen  und  den  „d^llement  du  rectom* 
ist  die  retro-rektale  Injektion  dardtans  nngeÜährHch. 

JabrMterldit  Ate-  OUnmto  im.  H 


Digrtized  by  Google 


8B0 


JabraaberiflU  «Ar  CymisM.  IL  Tdl 


Goldscliraidt  (16)  gibt  die  Abbildung  und  genaue  Beschreibung  fines 
seltenen  Präparates,  bei  dem  die  Entstehung  einer  doppelseitigen  Hydro- 
nepliiOBe  einzig  und  alleiii  aof  eine  obeilnlb  4er  Harnleitermüiättngen  ge- 
legiene  FaHe  der  Blaaensohleimhant  xornckgeflüirt  viid. 

Es  handelte  sidl  um  einen  60jährigen  unter  der  Diagnose  Tabes  dcn^ 
Balis  in  Kombination  mit  alter  rechtsseitiger  Hemiplegie  und  obrooiadier 
Cystitis  gestorbenen  Mann.    Nähere  klinische  Daten  fehlen. 

Valentine  und  Townsend  (44)  besprechen  /.unächät  in  14  Pnnkten 
alle  wohl  nur  mögliclien  Ursachen  der  vesikalen  UrinretentioD ,  am  dann  zu 
dem  SdüosB  so  kommen,  dass  fSr  die  Gnmderkrankimg  Tielkiolit  chirurgische 
Bdngriffe  notwendig  werden  können,  daes  aber  die  dringendsten  Symptome 
häufig  ohne  lebensgefährliche  Prosednren  gehoben  werden  können  (! !  Ref.) 

Keine  Blase  soll  plötslich  ganz  entleert  werden  wegen  der  Gefahr  der 
Blutung  ex  vacuo. 

Von  den  3  Fällen,  die  Greliuski  (17)  als  schwere  Hämaturien  im 
Anschluss  an  brüsken  Katheterismus  bei  kompletter  Betention  beschreibt,  ist 
wohl  nur  der  erate  einwandsfirei,  wahrend  es  eich  bei  dem  sweiten  vm  »fansse 
ronte"  mid  bei  dem  dritten  am  Komplikation  mit  Nephritis  handelte.  Gre- 
lineki  glaubt  nicht,  dass  derartige  Hämaturien  die  Folge  einer  einfadien 
Kongestion  der  Bla<^enwandnng  5iein  können;  im  Gegenteil  -wrird  man  in  den 
meisten  FFillon  chronisthe  und  akute  Läsionen  annehmen  müssen,  die  bereits 
vor  dem  AuUieitu  der  Ketcntio  urinae  existierten. 

Jacoby  (24)  gibt  ein  Libtrumcntarium  an  ^iatuponkatheter ,  Mandrin, 
Stopfer  nnd  Hetalltubos  tat  Entfernung  des  Tampons),  das  bei  profusen 
Blasenblutungen  und  namentlich  bei  schon  sehr  geschwfichten  Patienten  die 
Sectio  alta  ersetzen  soll. 

Einstweilen  handelt  es  sich  um  Leichenversuche. 

Main  (29).  Ein  Mann  im  mittleren  Lebensalter  bietet  die  ErK-liei- 
nnnt^en  urämischen  Komas,  ohne  dass  ein  (irund  dafür  anL'eführt  werden 
kumite.  —  Bei  Aufnahme  des  Status  stand  die  Biaae  bis  zum  Nabel  und  ea 
wurden  grosse  Mengen  blutigen  Urins  entleert;  nach  8  Stunden  nochmals 
12  Unzen  Urins.  Während  11  Stunden  bestand  völlige  Bewusstlosigkeit 
4  Tage  später  war  der  Urin  wieder  normal. 

Striktur  oder  Prostatahypertrophie  bestand  nicht. 

Glässner  «12)  teilt  einen  Fall  von  Katheteri.smus  posterior  mit  wegen 
impermeabler  ^^Itiklnr  des  Par.s  mettdjranacea  (und  prostatica?)  mit  Abszes«:- 
und  listelbildurig.  Etwa  ein  Jahr  vorher  war  nach  Trauma  Urethrotomia 
eart.  und  Nachbehandlung  mit  Verweilkatheter  während  7  Wochen  ausgeführt. 

Nach  Sectio  alta  und  Katheterismus  post.  wurde  die  primäre  Blaaan- 
naht  gemacht,  die  aber  nicht  vollständig  hielt;  Verweilkatheter  wurde 
8  Wochen  liegen  gelassen.   Patient,  ein  20 jähriger  Arbeiter,  wurde  geheilt. 

m.  Kktopie,  Missbiidnngen,  Divertikel  der  Blase. 

47.  A rc oler,  E.,  Sa  dt  Ott  «M«  di  «ifttooole  ittgoiiikl«  intrftpenttiaMda.  Bifonse  atdica. 

li"04.  Nr.  17. 

48.  Crossfielii,  Stuveus,  Tho  radical  eure  of  pateut  Üracbus  (machal  miuary  fi^tuls). 
The  Luioet.  1904.  Avg.  27. 

4&  Dollin^er,  X,  Operierter  Fall  voa  SkitrQphte  ▼wIoM»  Bedapeatnr  kgL  Inta^VwiM^ 
SiUuug  V.  27.  Mov.  1904. 
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AOl  Enderlen,  Zur  Histologie  der  Scbleimhani  der  ektopierten  Blase.  Verbandlungon 
der  deatacheo  patbologisdiM  Q«MUMb«f|,  ai«b«o(e  Tagung.  Beriin  S6.— S8.  Mai  1904. 
Oasfav  Fischer  in  Jena. 

50a.  —  Über  Blasenektopie.   Wiesbaden  1904. 

61.  Englisch,  Isolierte  Entznndnng  dar  Blaaandivartik«!  nad  Pefffontlena^^eritanitia.  Areb. 

f.  kiin.  Cbir.  Bd.  73.  Heft  1. 
52.  Härtung,  Kia  Fall  ¥«a  galiailter  tTiaehsaiiital.  MtaalMMr  »ad.  WodMnaalir.  190«. 

Nr.  23. 

58.  Karewski,  Klinische  und  anatoauscbe  sowie  experimentelle  Beiträge  zur  Kenntnis  der 
ingiriBalcB  und  Inoinilra  Blaaanfaeniian.  AnUr  fllr  klia,  CUnitgia.  Bd.  7S.  Heft  2. 

54.  Mannin i;or,  ^v. ,  < hoilter  Fall  vnn  XkatrapU«  TMifla«  uinariaak  Budipaalfr  kgl. 

Ärzt«-Ver«ia,  Sitzung  v.  27.  Febr.  1904. 

55.  Matthias,  Vereiterung  des  persistierenden  Urachuä  mit  Durchbrach  in  di«  Blase  und 
in  die  Bauchdecken.   Beiträge  z.  klio.  Chir.  Bd.  42. 

56.  Mpyor,  W ,  Ein  Fall  von  kongenitaler  Ectopia  vesicae  urinariao.    Diss.  Kiel  1908. 
•57.  i' a^e  ns  tecber,  G.,  über  i!luUt<ebu»g  u.  livbandlung  der  angeborenen  BUsendivertikei 

und  Doppelblasen.   Archiv  f.  klio.  Cbir.  Bd.  74.  Heft  1. 

58.  Pi«lickf<.  Duraonstcaliao  aiaaa  palpaUa«  Blaaniiivartikala.  Bariiaar  Un.  Wochao> 
scbnft  1904.  Mr.  19. 

59.  Pommar,  Übar  MiaaUldaiigaa  darHarabiaaa.  WiManaebaftl.  Xnla-GMalladL  in  laaa* 

brück.  Sitzung  v.  20  Febr.  1904. 

60.  *Riddle  Qoffa»  Th«  etiology  and  pathology  of  cystocele  and  a  new  Operation  for 
ita  rdief.  Ha  jettni.  of  the  Araer.  IM.  Aaa.  1904.  Nor.  12. 

61.  Wulff,  Ein  durcL  Operation  geheiltar Fall  TOD  bntgaaltalam  BiataMdivariacfll.  MBadk 
mad.  Woehanaohrirt  1804.  Hr.  U. 

Enderlen  (50a}  hat  in  einem  »nsserordenUich  gründlichen  eingehenden 
Work  die  Stadien  medergekgt»  die  er  an  einer  Reäe  von  Präparaten  vnd 

Ton  einigen  klinischen  Fällen  über  Blasenektopie  gemacht  hat.  Es  ist  un- 
möglich,  im  einzelnen  auf  die  Tvesultate  einzugehen.  Ich  möchte  micli  des- 
halb auf  eine  kurze  Inhaltäangabo  beschrüuken.  Die  pathologische  Anatumie 
der  Blasenektopie,  die  Ätiologie  derselben,  Übersicht  der  Entwickelungs- 
geschicbte  der  Blase,  Entmckelong  der  Blase  nach  den  Modellen  des  Mar- 
bnrger  anatomischen  Institats,  eigene  FSlle  einfacher  und  kompttsierter  Blasen- 
ektopie,  partielle  Blasenspalte,  Vorfall  der  ungespaltenen  Blase,  doppelte 
Harnblase,  Missbildungen  des  Penis  und  der  Harnröhre,  Hi.stologie  der  ekto- 
pierten BlaRf'nwand,  Schlus.sbetrachtung,  so  lauten  die  einzelnen  Kapitelüber- 
schriften. Erwähnen  wollen  wir  aus  den  letzteren,  dass  Enderlen  die 
Berstungstheorie  gewiss  mit  Becht  zurückweist. 

An  Mnsemnspr&paraten  dee  lonsbracker  patliologisoh-anatomisGfaen  In- 
stitus  demonstriert  Pommer  (59)  in  der  wissenschaftlichen  Gesellschaft  zn 
Innsbruck  drei  verschiedene  Formen  ang:eborcner  Divertikel  im  Sinne  Klebs, 
einen  l-'all  von  Oä'enbluibea  des  l  rachus  und  einen  von  Mangel  der  lianiblase. 
im  letzten  Falle  liess  sich  statt  der  Harnblase  ein  kaum  bohnengrosser  Kaum 
ausfindig  machen,  in  dem  der  pathologisch  Teränderte  liiike  Ureter  einmündet. 
Der  rechte  Ureter  ist  tnm  Teil  obliteriert,  die  rechte  Niere  infolge  Pyo- 
nephrose  verödet.  An  Stelle  der  Pars  proetatica  md  membranacea  lag  eine 
Absze.sslu'ihle,  die  durch  rretbrotomie  vor  dem  Tode  nach  dem  l>nmni'^  fT- 
ötthet  worden  war.  Distalwärts  von  der  Abszesshöhle  zeigte  die  im  übrigen 
unverengte  ilaniröhre  gleichmässige  und  strahlige  Verdickungen  ihrer  Schleim- 
baat.  Pommer  bestreitet,  dass  das  Präparat  mit  Fällen  Ton  sogenannter 
Schrumpf-  oder  Narbenblaee  in  Parallele  gestellt  «erden  kttnne,  rechnet  es 
vielmehr  zu  den  wenigt^n.  bei  denen  es  sich  nm  Ibi^l  der  Harnblase  und 
'  direktes  Einmünden  der  Harnleiter  in  die  Harnröhre  handelt.   (FJne  histo- 
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logische  Beschreibiiqg,  die  dem  Falle  auch  grosses  eßtwickelungsgeschichtliclies 
Interane  gegeb«ii  htSbva  kSnnte,  fehlt  leider.  Ref.) 

GroBsfield,  StoYens  (48)  beaobreibt  folgende Operationnnethoda  bei 
offenem  Urachus:  transversale  In^ision  oberhalb  der  Symphyse,  so  daas  nB€^ 

Anselnuiider/Jehen  der  Rekti  die  IMase  gut  sichtbar  wurde.  Die  TrennnnEj 
der  Rekti  wurde  nach  aufwärts  verlängert,  bis  zum  peritonealen  Umschlag. 
Zwischen  Fascia  transversa  und  Peritoneum  konnte  der  Finger  die  übrüse 
Struktur  des  Urachus  gut  fühlen.  Er  wurde  rei  präpariert,  von  der  Blase 
um  einen  Zoll  höher  abgeklemmt  nnd  daxwieohen  durohtrennt  und  imter- 
bvndeii  Der  Urachusstumpf  wurde  in  die  Blase  invaginiert  wie  der  Appendix- 
stumpf  in  das  Cökum.  Das  umbiHkale  Ende  wurde  durch  die  Muskeln  gezogen 
und  subkutan  versorgt.  Das  Peritoneum  blieb  unverletzt.  Eine  Abbildung, 
die  die  Verhältnisse  nach  der  Operation  demonstriert,  ist  beigegeben. 

Härtung  (52)  teilt  die  Kraukengeschichte  eines  dreijährigen  Knabra 
mit,  bei  dem  seit  dem  Abfall  der  Nabelschnur  eine  Öffnung  am  Kabel  bestand, 
aus  der  anfangs  nntmterbrochen  Uiin  trSnfelte.  Später  floes  nnr  beim  Urin- 
laaaesi  der  allerdings  groBiere  Teil  dnrch  die  Fistel  ab.  ExBttrpation  des 
Ganges,  dauernde  Heilung. 

Matthias  (55).  Durch  Cystoskopie  war  das  Bestehen  eines  zipfel- 
formigen  Blasendivertikels  in  der  Nähe  des  Blasenscheitcls  an  der  vorderen 
Blasenwand  festgestellt.  Unterhalb  des  Nabels  war  eine  schmerziiafte  Ge- 
flcbwobt  TO  palpieren.  Bei  der  mikroekopiecben  Untenuchnng  des  eistir> 
pierten  entzündlichen  Tnmors  wurde  ein  mit  mehrschichtigem  Epithel  am- 
gekleideter  Kanal  Ton  gewundenem  Verlaufe  gefunden. 

Matthias  nimmt  (wohl  mit  Recht)  an,  dass  durch  Fortleitnng  der 
Cystitis  auf  den  TVachns  ein  entzündlicher  Prozess  zustande  kam,  der  nach 
Durchbrechung  der  ^VaIld  des  Urachus  und  teilwei^er  Zerstörung  seines  iie- 
webes  eine  Abszessbildung  in  der  Muskuiaiui  des  Blasenscheitels  und  der 
Baachdecken  bis  txan  Nabel  hin  verarsachte. 

Enderlen  [50)  macht  interessante  Ifitteilnngen  Aber  das  Verhalten 

der  Blasenschleimhaut  bei  Ectopia  Tesicae.  Die  Untersuchung  der  Blasen- 
mukosa  eines  29  Jahre  alten  Mannes  ergab  makroskopisch  auf  der  mit  Schleim 
bedeck-ten  Blase  kleinere»  und  grössere,  bläulich-weisse  Inseln,  die  man 
am  l)esten  mit  dem  jungen  F.pithelsanm  eines  Ulcus  cruris  vergleicht ;  sie 
standen  in  der  Mitte  vollkommen  isoliert;  ausberdem  lag  ein  Stecknadelkopf- 
grosses  Knötchen  im  Trigonam. 

IGkroskopisoh  fand  Enderlen  entsprechend  den  bliolichen  SteOsn 
Plattenepithel  in  Form  eines  schmalen  Streifens;  die  obersten  Zellen  waroi 
verhornt ;  nach  den  Seiten  schlössen  sich  Drüsenschläuche  an,  die  mit  hohem 
Zylinderepithel  und  Becherzellen  ausgekleidet  waren.  In  dem  vorerwähnten 
Knötchen  nn  Trigonum  fand  sich  normales  Übergangsepithei,  Übezgänge  zu 
Zylinderzellen,  Zylinderzeilen  und  SchleimzüUen. 

In  der  Mitte  der  Blase  eines  77  jährigen.  Hannes  nar  avf  weite  Stareckm 
nur  Zylinderepithel,  für  dessen  Existenz  Enderlen  versdiiedenc  Krklärangis* 
Tersuche  gibt;  ausser  an  „versprengte  Keime"  könnte  man  eine  Rückkehr 
devS  Epithels  in  ein  früheres  Stadium  der  Entwickelong  annehmen,  ^^^^ohwi 
kommt  eine  Mütaplasie  des  E[)ithels  in  Frage. 

Der  demonstrierte  Kranke  Dollingers  (49)  ist  ein  13 jähriger  Knabe. 
Die  Tordere  Bauohinoid  fehHe  ganz,  es  bestand  ausserdem  linksseitage  F^jrelitii. 
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Dollinger  heilte  die  Blasenekstropliie  mittelat  der  Maydlschan  Ope- 
ration: er  schnitt  das  Blasenende  der  Tretfiren  samt  dorn  Schliessmuskd  und 
benachbartem  Blasenabschnitte  hrrnn ii-ihtn  dieselben  in  die  herrorgmogme 
Fiexnra  fygmoidea  ein  and  exsiuiJit'ito  Uua  Uest  der  Blase. 

Sehr  lehrreich  war  in  diesem  Falle  das  Verhalten  des  Rektums  nach 
der  Operation.  Anfenp  veitnig  daeselbe  den  Urin  fehr  aoUeoht;  ee  entstand 
ein  akuter  Mastdarmkatarrh  von  solcher  Intenritit»  dafls  in  den  ersten  Tagen 
nach  der  Operation  der  Kranke  nicht  einmal  spontan  urinieren  konnte  und 
des  '^f  indigen  Sphinkterkrampfes  wegen  ins  Rektum  ein  Drainrolir  gelegt 
werden  musste.  Später  trat  infolge  der  Mastdarmentzündung  Incontinentia 
urinae  et  alvi  auf;  der  Kranke  lag  last  den  ganzen  Tag  am  Stechbecken  und 
echon  die  geringste  Urismenge,  die  ins  Rektom  gelangte,  bfldete  einen  starken 
Roiz.  Die  Schleimhaut  des  antiöndeten  Dickdarmes  zeigte  dne  hellrote 
Farbe,  die  Abendtemperaturen  schwankten  zwischen  3^  und  39*>  C.  Der 
K:>tarrh  des  Rektums  dauerte  vier  Wochen  und  führte  zu  einer  Mastdarm- 
tistel,  die  in  der  Gegend  der  exstii'pierteu  Blase  mündete  und  eine  Zeit  hin- 
durch mit  Urin  vermengte  I  akalmassen  entleerte  ]  die  Fintel  wurde  mit  UüUtiu- 
atein  gefttst  nnd  schkes  sidi  sechs  Wochen  nach  Ablaof  des  Maatdarm- 
katarrhs. 

Der  Kranke  ist  derzeit  geheilt  ;  der  Urin  wird  vom  Mastdarm  mm  sdur 
gni  vertragen  nnd  entleert  sich  4 — 5  mal  täglich  q^ntan. 

Ger^ö  \L»udiipest). 

Die  Operationen  der  Blasens[>älte  nach  der  May  dl  sehen  Derivations- 
Methode  zeigen  bei  kleinen  Kindern  eine  hohe  Mortalitlt  (19 — ^20  ^/o) ;  in  Aih 
betracht  dessen  versuchte  Manninger  (54)  bei  einem  Knaben  mit  geuBr 
gender  Blasenwand  die  ideale  Vereinigung  der  Spaltränder. 

Er  pr:i]>nrierte  ans  detn  fpi'-padiastischen  Penis  zu  beiden  Seiten  die 
BlasenwaiT;  I  tiiaus,  vereinigte  st-lbe  in  der  Längsrichtung  und  benutzte  dann 
zur  Deeikuug  der  Wuudtläche  einen  Hautlappen  des  Skrotiims,  wobei  er  den 
Penis  in  eine  am  nnteren  Pole  des  Skrotams  gefertigte  ÖBrnsog  einnfihte. 
Die  Heilung  verlief  glatt,  das  funktionelle  Resultat  ist  zufriedenstellend:  die 
Länge  der  Harnröhre  beträgt        cm,  ein  Hamtränfeln  besteht  nicht. 

Nach  Manninger  wäre  di^'s  der  fünfff  Fall  der  Literatur,  wo  hei 
Blasenspalte  durch  ideale  Plastik  eine  Kontinenz  der  Blase  erreicht  wurde. 

G  e  r  g  u  (Budapest). 

Meyer  (56)  teilt  einen  Fall  von  kongenitaler  Ectopia  Tesioae  nrinariae 
mit  Die  Symphyse  war  intakt.  Es  bestand  Spaltung  des  Penis;  daneben 
Leistenhoden,  doppelseitige  Leistenhernien. 

Pielicke  (t)^)  demonstriert  einen  Patienten  mit  palpablem  Blasen- 
divertikel  I>i^  hi'fL'nose  wurde  durch  das  Cystoskop  erhärtet.  Die  /.ipfel- 
funuigo  Aubzieiiung  nach  oben,  wie  es  bei  den  Urachusdivertikeiu  der  Fall 
ist,  fishlte.  IHe  UreterenMfowigen  lagen  an  normaler  Stelle.  Die  nebenher 
bestehenden  StSrangen  der  Darmperistaltik  (Obstipationen  abwechselnd  mit 
Diarrhöen)  beruhten  violleicht  reflektorisch  auf  dem  Blasenleiden :  „Immerhin 
SoU  bei  der  Operation  auch  der  Processus  vermiformis  revidiert  werden." 

Wulff  (61)  bringt  die  Krankengeschichte  eines  H4iährigen  Mannes,  bei 
dem  vor  der  Operation  die  Differentialdiagnose  zwischen  privesikalem  Äbszess, 
abszediertem  Blasentnmor  oder  grossem,  seitweise  völlig  TersoUoisenem  DiTor- 
tikel  offen  bleiben  musste.  Nach  Eröffnung  des  verjancihten  Sackes  liess  die 
Untersnchmig  eines  Stflckchens  der  Saokwand  die  Diagnoee  j^Divertikel'  hti^ 
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stellen.  Cystoskopisch  konnte  nachher  festjjestelU  werden,  dass  beide  Ureteren 
in  die  Blase  mündeten,  der  rechte  dicht  neben  dem  Einsjan^  zum  Divertikel. 
Nach  Exstirpatiuu  des  backen  und  sekundärer  Blaseunaht  trat  Ueiinng  ein. 
Residualham  blieb  bestehen  (auf  Grundlage  eines  Nervenleidens?}. 

Englisch  (51).  Aus  Tencbiedenen  Unachen  kann  «ne  RfliiDQg  der 
Difertikel  bestehen.  Vor  allem  ist  die  Grösse  des  Sackes  ein  disponierendes 
Moment.  Liefet  die  Verbindungsstelle  mit  der  eigentlichen  Blase  hoch  und 
ist  ^die  OtiiiUDg  dabei  noch  klein,  so  wird  es  leicht  zu  Ketentionen  des 
Sekretes  kommen.  Die  ungünstigsten  Verhaltnisse  bieten  die  Taschen  an  der 
hinteren  Blasenwand.  Während  alle  entzündlichen  Prozesse  der  Blase  und 
d«r  Harnröhre  veraolaarnnde  Unachen  abgeben,  kommen  firagloe  aaeh  Bp- 
krankungen  der  Divertikel  vor,  ohne  dass  die  Blase  nutbeteihgt  ist. 

Englisch  lUiterscLeidet  vier  verschiedene  Foniien  der  Erkrankung: 
.   1.  die  chronische  Form  mit  Ansammlong  von  Schleim  oder  schleimigem 
Eiter; 

2.  die  akute,  eiterige  Entzündung; 

3.  die  nlaeroee  und  gangriacifle  Form; 

4.  Durcbbrndi  durch  das  Bauchfell. 

Die  Diap^nosc  ist  frnwölmlich  schwer  und  wird  häufig  nur  per  exclusionem 
gestellt  werden  können.  Sehr  wirliti^'e  Dienste  kann  die  Cvstoskopre  leisten. 
Hat  die  Erkrankung  erst  eine  gewisse  liühe  erreicht,  so  ist  die  Proguose 
nicht  mehr  alku  günstig  zu  stellen.  Eine  Radikalheilung  ohne  grösseren 
operaUven  Eingriff  (durdi  Drainage  nnd  Spülung)  wird  nur  selten  erreicht 
werden  können.  Die  Drainage  mittelst  der  Öffnung  der  Blase  wird  schon 
mehr  leisten.  In  manchen  Fällen  wird  man  viel  von  der  Sectio  nlt  i,  die  d;is 
Anlegen  einer  Bauchblasentistel  gestattet,  erwarten  dürfen.  Nicht  selten  wird 
aber  eine  radikale  Behandlung  mit  Entfernung  der  Taschen  angezeigt  sein. 
Englisch  bespricht  die  einzebien  Methoden  und  hält  auch  die  eingreifendsten, 
wie  die  Entfernung  auf  sakralem  Wege  oder  nadi  paartieller  Beeektion  der 
Sdiambeine  für  gerechtfertigt. 

Die  Behandlung  der  Blasendiverlikel,  welche  in  den  Einjrcwoidebrüchon 
liegen,  soll  in  Abtragen  des  Sackes  bei  der  Operation  der  Hernien  oder  im 
Auslösen  der  Verlagerung  und  Zurückschieben  in  die  Bauchhöhle  bestehen. 
Eine  Kasuistik  von  56  Fällen  aus  der  Literatur  and  sechs  selbst  beobachteten 
FüHkm  lohlieert  die  bemerkenswerte  Arbeit. 

Pagen  Stecher  (57)  stellt  nach  Ausschaltung  der  sekundär  erworbenen 
Divertikelbildong,  die  auf  verschiedenen  Ursachen  beruhen  kann,  folgende 
Typen  auf: 

1.  Ks  besteht  eine  anterio-posteriore ,  quere  Scheidewand  oder  Ein- 
scboürimg.  Die  Einschnürung  kann  unterhalb  oder  oberhalb  der  Ureteren  ge- 
legen sein.  Pagenstecher  bezeichnet  diese  Form  als  angeborene  Saad- 
uhrform  der  Blase.  Ihre  Entstehung  liegt  in  der  Zeit  von  der  Tiwtan  Woche 
ab.  (Embryo  von  17  mm.)  Klinische  Erscheinungen  treten  nor  bei  höheren 
Graden  der  Stenose  auf. 

2.  Ks  handelt  sich  um  eine  wirklich  gespaltene  oder  verdoppelte  Blase. 
Die  Trennung  reicht  mindestens  bis  an  die  Spitze  des  Trigonum  herab.  Dann 
münden  entweder  beide  m  eine  Urethra  —  vorwiegend  beim  männlichen 
Geschlecht  —  oder  die  letztere  ist  ebenfalls  verdoppelt  —  besonders  beim 
weibliclion  fJesclileclit.  Häufig  sind  bierbei  andere  Missbildungen  vorhanden 
(Uterus  bicofnis  und  duplex«  am  Mastdarm  Kloakenbildung}  Alreeiei  Nabel- 
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schnurbruch,  Yerdoppeltm^  dos  Mastdarmes).  Sdum  daher  «rklärt  sidi  die 
mangelhafte  Lehensfähi^rkoit  dieser  Individtien. 

Man  braucht  nicht  eine  frühzeitige  Verdoppplnncr  der  Keimanlage  oder 
die  Spaltung  eines  ein/Jgen  Keimes  anzunehmen,  sondern  nur  eine  Stufen- 
leiter  Teraolueden  weit  anfwärts  ausgedehnter  Spaltnngen  des  primitiTeii  End- 
iliirmabsclioittes  resp.  des  Keimmateriales,  ans  welchem  sich  der  letztere 
bildet.  Ferner  unterscheidet  Pagenstecher  eine  Vesica  bilocularis.  Die 
Blase  ist  innen  dnrch  eine  Scheidewand  geteilt.  Di^^^^^lUe  besteht  aus  zwei 
Schichten,  deren  je<le  die  Struktur  einer  vülli^'en  iüasenwand  zeigt.  Die 
üreteren  gehen  entweder  nur  in  die  mit  der  Harmöhre  verbundene  Haupt- 
kammer oder  es  entspricht  jeder  Kammer  einer.  Die  Nebenkammem  werden 
vorwiegend  linksseitig  gefunden. 

Im  klinischen  Teile  werden  die  durch  das  Divertikel  vötirsachten  Be- 
sclnverfUr?.  sowie  die  Therapie  besprochen.  Der  von  Czerny  und  Tiiedel 
beschriitene  suprapubisch-extraperitoneale  Wef  hat  namentlich  bei  den  tiefer 
unten  sitzenden  Divertikeln  grosse  Bedenken,  i' agenstecher  hat  deshalb 
in  B^em  FaOe  den  sakralen  Weg  mit  temporSrer  Krensbunresektion  mit 
gutem  Erfolge  eingeschlagen. 

Karewski  (53).  Wenn  auch  Cystocele  inguinalis  und  cmralis  häufig 
mit  einer  übcnnrissigen  Entwickelnng  des;  iiriivf^Kikalen  Fettes  einhergehen,  so 
ist  docli  dieser  Hyperplasie  der  Fettschicht  kein  allzu  grosser  Wert  beizii- 
uiessen;  Schwächung  und  Lberausdehuung  der  ülasenwand  werden  wohl  ebenso 
wie  wesentliche  Erweiterung  der  Blasenkapazität  (Prostata-Hypertrophie, 
Striktnr)  mit  Unrecht  beschnldigt.  Peritonitische  Veränderungen  können 
gelegentlich  schon  eher  eine  Rolle  spielen.  Karewski  teilt  fünf  von  ihm 
beobachtete  Fälle  mit  (darunter  drei  Kruralhernien),  bei  denen  zweimal  die 
Diagno.'^e  cystoskopisch  erhärtet  werden  k(»iuite.  einmal  der  Befund  bei  der 
Operation  festgestellt  wurde  und  einmal  eine  erst  bei  der  Wundheiluug  sich 
manifestiwende  BlasenTerletmng  passierte. 

Des  wntaren  suchte  Karewski  durdi  Versnobe  am  Kadaver  featsa- 
stellen: 

a)  ob  die  normale  Blase  in  ihrem  Terschiedenen  Füllungszustand  7.u 
den  erweiterten  Bruchpforten  Bezieliungen  hat,  welche  bei  der  Ligatur  dos 
Bruchsackes  die  Gefahr  einer  Verletzung  nahe  legen; 

b)  welche  Nebennmstfinde  den  eigentEohen  Prolaps  der  Blase  begBnstigen ; 
o)  welche  Gewebsteile  des  BbMenübemiges  die  Heranssemrag  des  Organs 

verursachen. 

Karewski  konnte  nun  feststellen,  dass  ein  sehr  inniger  Zusammenhang 
der  l'as/icnfett.'^chiclit  über  der  Blase  mit  dieser  besteht,  so  da?5S  auch,  ohne 
dass  eine  Cystocele  besteht,  bei  der  Abbindung  des  Bruchsackes  leicht  Ver- 
letzungen entstehen  können  (Traktionen  an  der  Fascia  vesicae  nnd  am  priir 
▼esikalen  Fett). 

Nach  Karow skis  Ansicht  könnte  man  davon  sprechen,  „dass  in  einer 
gewissen  Zahl  von  Fällen  Teile  der  Blasenwand  als  integrierender  Bestandteil 
der  Bruchliiilk'ii  zu  betracliten  sind,  vor  deren  Verletzung  man  sich  zu  hüten 
hat,  eine  \  erletzung,  die  schon  durch  eine  Unvorsichtigkeit  bei  der  Ligatur- 
anlegung  erzeugt  werden  kann''. 

A  r  c  o  1  e  r  (47)  besclireibt  einen  Fall  von  Cystocele  ingoinaKs  intraperi- 
tonealis,  der  vor  der  Operation  nicht  diagnostiziert  werden  konnte,  infolge 
des  Fehlena  einiger  der  von  den  Antoren  beschriebenen  Symptome.  Es  faan- 
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delte  sich  überdies  um  einen  doppelseitigen  Bruch.  Auf  diesen  Fall  ist  die 
Theorie  von  Monod  und  Delag^ni^re  von  der  primitiven  Bildnnij  th  s 
Blasenbrucbes.  Verf.  tritt  dafür  ein,  dass  nacii  üfi'nung  der  Blase  dieselbe 
aofort  genSht  md  rasiert  werd«,  wum  der  Bmoh  wlhnnd  des  operativen 
Eingriffes  erkamil  worden  iei  R.  Giani. 

IV«  Terletanigem  der  Blaee» 

62.  Bardescn,  Ein  seltener  Fall  von  spontaner  Ruptur        ürinUlM  oblM  AUamiioiB 

d«rMlbeii.  SpiUlal  IdOi.  Nr.  5-6.  p.  165  (nunftniaeh). 
63b  ]>«ittbrin  «t  Fepio,  Dm  rnptuiB  intmpMtoiiMM  dt  U  Timit  mum  firftotaBW  do 

banln,  dans  las  eonlMioiit  iUoninelM.  AoimIm  dm  malad,  das  oig.  i(lo.-atiii.  1906. 

Nr.  9.  10  u.  11. 

64.  Mayer,  M.,  Intraperitonaalar  BlaaenHaa.  Zewaiaamig  und  Abrciaami;  da«  BknehlUlai 

von  der  Blase.    Vierteljahrasclir.  f.  gerichÜ.  Med.  1904.  3.  F,  27. 

65.  *Pürckhaaer,  Ubar  ainau  Fall  von  ti-aomatiacher  intraparitottaalar  Blaaaoraptw  mit 
Hailaiig.  Diaa.  Eial  190*. 

66.  Radouan,  Large  mpture  de  la  vessie,  par  ^latemcnV  «EinpdritoildAlia.  Lt^anltomm. 
Garrison.   Aroh.  de  m^d.  et  de  pharm,  tnilit  1904. 

67.  Robinaon  Batliam,  Intraperitoneal  rupture  of  tbe  bladder  inagirl,  a^ed  five  yeaLn 
(with  Separation  «f  tharigbt  os  pubis  at  its  epipbyaaal  liiMft;  abdomüial  MetioD;  mtunag 
of  tho  bladder;  recovery).    Tlit»  Lancet  1904.  Jan. 

G8.  Seldowitsch,  Über  intraperitonealo  Rupturen  der  J i\ri, blase.  Archiv  f.  kliu.  Cbir. 
I3d.  72.  H  li  -}. 

69.  Yerhoff,  Bleasnre  nccldenti^llo  de  la  voHsiu  an  eonn  da  la  flnra  tadicale  daa  JiaxaiMb 
Ann.  dea  mal.  des  org.  gj^n.-ui.  1904.  Jan.  1. 

Im  Falle  Bardesens  (62)  bekam  SfKmtan  der  Kranke  heftige  Schmerzen 
im  Abdomen  mit  Erbrechen,  Dehnung  des  Bauches.  Im  Unterleib  ein  elasti- 
scher liüjior,  aus  welchem  di^  rnnktion  eine  blntige  stinkende  Flüssigkeit 
ergab,  iu^ision  des  Tumoiü,  im  Cuvum  lietzii  öOOi)  g  Flüssigkeit  mit  F&ul- 
nisgeruoh.  Er  fand  eohwer  die  FiM  mid  nfthte  sie,  permanente  Soiidei 
Glatte  Heilniig.  Ak  Ursadie  dßt  Bnptor  nimmt  Bar  des  cn  die  Blasenkon- 
traktionen an.  Stöianoff  (Plevna^ 

Dambrin  et  I*apin  (63).  Nach  einem  geschichtlichen  Überblick  wird 
die  Ätiologie  und  .die  pathologische  Anatomie  der  in  fr.-!  peritonealen  Blascn- 
ruptur  eingehend  besprochen.  DiiVerenuaidiagnostisch  kummt  für  die  extra- 
peritonealen Baptoren  in  Bebadht: 

1.  Sie  sind  häufig  von  Beokenbrädien  begleitet. 

2.  Es  wird  häufig  blutiger  Urin  gebsssn. 

3.  Eine  Zone  gedampfton  Schalles  in  der  Regio  suprapnbica  Terdankt 
ihr  Entstehen  der  Ausbreitung  von  Urin  im  prüvesikalen  Kaum. 

4.  Die  Kontraktur  der  Üauchmuskulatur  fehlt. 

5.  PeritonitiBche  Ersdieinongen  fehlen. 

6.  Die  rektale  Untersochung  ist  manchmsl  sehr  sohmendiaft 

Die  Arbeit  schliesst  mit  78  Krankengeechiohten,  TOn  denen  dem  Antor 
8  gehören. 

Hiervon  44  Heilungen  und  34  Todesfälle,  also  eine  Sterblichkeit  von 
43,5  7o*  £s  starben  an  peritonealer  Infektion  17,  au  Shock  9,  Blutung  1, 
Urinintoxikation  8.  In  4  Fttllen  ist  die  TodeswsMbe  nicht  angegeben. 

Hajer  (64).  Bei  dem  zirka  40 jährigen  Flfttienten,  der  betaninken  rom 
Wagen  gefallen  und  sehr  wahrsoheinlich  mit  voller  Blase  gegen  den  Boden 
aufgeprellt  war,  führte  Maypr  -Am  Tage  nach  der  Verletzung  in  einem 
Bauerahaus  und  unter  Assisten^^  eines  unkundigen  Gelülien  die  Laparotomie 
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ans,  konnte  aber  nur  feststellen ,  dass  das  Bauchfell  vom  Scheito!  der  zu- 
sammengefalleneD  Blase  abcrf rissen  war.  Erst  die  forensische  Obduktion  deckte 
einen  7  cm  langen,  gcimu  dem  Sitze  des  rromontoriunis  entsprechenden  Riss 
der  Blue  auf,  der  Bauchfell,  Mnskebohioht  md  Sohleimhaiit  duohsetite  und 
sagital  verlief. 

Robinson  Betham  (07)  sdiritt  bei  einem  Kindei  das  2V>  Stunden, 
nachdem  ihm  ein  Wagenrad  über  den  Leib  gefahren  war,  in  Behandlung 
kam,  sofort  zur  Laparotomie,  die  den  intraperitonealen  Blasenriss  aufdeckte; 
einfache  sero-musku!:irp  T.uiiilx-i  tiKtlit  mit  Vermeidung  der  Srhleimhaiit ;  daran 
anschliessend  Drainage,  bm  Iragu,  ob  man  per  urethram  drainieren  oder 
regelmfiasig  katberiaieren  eolle,  beantwortet  Robinson  dahin,  dass  die 
Drainage  für  den  Arzt  und  den  Patienten  jedenfalls  wesentlich  einfacher  iat. 

Seldowitsch  (68)  behandelt  in  seiner  umfassenden  Arbeit  ,,über  intrar 
pf^ritoneale  Ruptur  der  Harnblase"  eingehend  die  Frage  des  Znstandekommens 
der  Kupturen ,  des  Verhaltens  der  verscliiedenen  Schichten  der  Blasenwand, 
die  Diagnose,  Differentialdiagnose  und  Behandlung. 

Die  Entleerung  Ton  grossen  Flflsaigkeitaqiiantitäten  durch  EatheterisoiiiB 
(über  700  ccm)  muss  sehr  verdibshtig  enoheinen;  zeigen  diese  stärkeren 
Eiweis^ehalt,  so  ist  ihre  Entstehung  darch  peritoneale  Reizung  und  somit  die 
Diaf^ose  auf  Biaaenruptur  wohl  gesirbert  Bei  der  Bebrindlnng  spricht  Seldo- 
witsch sich,  wie  wohl  die  meisten  deuUi  lit  n  Anto:t  ii  i  lifufalls.  für  Sectio 
alta  und  Naht  der  Blase  aus  und  erörtert  uucii  i^uiz  deu  von  Hiidebrand 
gemaditen  Vorschlag,  die  intntperitoneale  Bnptnr  in  eine  extraperitoneale 
zu  rerwandeln. 

Aus  der  russischen  Literatur  zählt  Seldowitsch  26  FSUe  anf,  denmi 

er  6  eigene  liinzufügt.  Von  diesen  32  genasen  4.  Ohne  Operation  blieben 
15  Kranke,  die  sämtlich  starben.  Ein  Verzeichnis  der  russischen  Literatur 

ist  beigegeben. 

Radon  an  (6ö)  beschreibt  einen  Fall,  bei  dem  er  einen  7  cm  langen, 
klaffenden  Biss  an  der  vorderen  Blassnwand  doich  Laparotomie  aufdeckte. 
Ein  grosser  BlutUumpen  hatte  den  Biss  derart  Tenehlosesn,  dass  keine  Urin- 
infiltration  eingetreten  war.  Das  Bemerkenswerte  liegt  darin,  dass  der 
extraperitoneale  Riss  durch  indirekte  Gewalt  ohne  VerietBnng  des 
knöchernen  Beckens  entstanden  war. 

V erhoff  (69).  Mitteilimg  von  2  Krankengeschichten  mit  zufälligen 
Blasenverletzungen  bei  Radikaloperation  von  Hernien,  wobei  in  dem  einen 
Fall  die  Blase  an  der  Bildung  des  BmchsackinhaKes  nicht  beteiligt  war, 
während  es  sich  in  dem  an  ;t  r  n  Falle  um  eine  Cystocele  handelte.  Wahrend 
die  Cystoceleu  bei  den  Inguinalhernien  rechts  und  links  gleichmässig  ange- 
troffen werden,  sollen  sie  nachJaboulay  bei  den  Knnalhf mien  nur  rechts 
gefunden  worden  sein.  Im  Falle  des  Autors  handelt  es  sich  um  einen  links- 
seitigen Schenkelbruch. 

Y.  Ojima  vmA  Perlojatitls. 

70.  Baitek,  Erfolg»  in  d«r  prophylaklisdiM  BakiatpftiBK  d«r  postopmrativan  CyttMü. 

Zentralbl.  f.  fiyn.  1904.  Nr.  12. 

71.  Dean,  Acute  oecroaia  of  tke  liniog  membraae  of  ihe  oduary  bladder.  The  PracÜtiooer. 
1901  Jon«.  Raf.  Zentralbl.  f.  Cfair.  1901  p.  1447. 

72.  G n  rce HU ,  Ln  cystite  rlironique  vebelb.  Ano.  dM  aisL  dw  01^  gjAk-w.  1904.  Nr.  9. 
(Yergl.  ToberkaloM  dar  Blaae). 
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73.  ^iiotinunu.  Zur  Uistogenese  der  UreteritU  und  CyaUtis  cystie«.  Wiener  klia.  Rand- 
sobau  1904.  Nr.  49. 

74.  Ho n s  e II,  ÜbMT  die  Abanue  de»  Spatiam  praamaiealeb  fiaitiisa  sur  Uin.  übimpa. 

Bd.  41,  2. 

75.  *KoliBek«r.  (Hestrisalimi-blood  tmmIs  in  nlens  of  tlw  bladder.  Tbc  ICad.  N«m. 

1904.  Nr  '20 

76.  Lasio,  Üb«r  die  liegeneration  der  Schleimhaut  der  UarubUyBe  in  Bezieliaii^  xar  0f- 
niirm  Behandliing  d«r  dironiaclwii  Oystitn.  BsperiiMiitelleUntoraadittiigMi.  Vir  eh. 
Archiv.  T^d.  178.  nefl  1, 

77.  Lichtenstern,  B,  Ein  Beitrag  zor  MeUplaaM  des  UambUaeaepiÜiela.  Wiener  Uüo. 
Wo«lMBwbr.  1904.  Nr.  18. 

78.  Rogenstein,  Paul,  Zor FrapkjIandwpetlopmtimCyatilitlMifrtiMtt.  ZtuttaOL 
f.  Gyn,  Nr.  22.  28. 

79.  Wftlko,  Üb«r  PMkjBtitiB.  Png.  med.  WoehMnclir.  1904.  Nr.  4&. 

Die  nach  grossen  abdominellMi  Operationen,  ramal  nach  der  Wert- 
heim sehen  abd  uninellcn  Utcniskarzinomoperatinn  liäufig  auftretende  Cystitis 
ist  eine  schwere  K  mplikation,  die  die  grösste  Autmerksamkeit  äta  OvTiäko- 
iQgen  verdient.    I  ruhure  Untersuchungen  von  Baisch  (70)  (\  erhundiungeD 
d«r  deatschen  GeseHidiBft  f&r  GynSkologie  1908)  haben  gezeigt,  daas  die 
Bakterien  der  postoperativen  Cystitis  tiLmtüch  ans  der  Harnröhre  irtflitniiMW 
nnd  dass  die  Infektion  dnrch  den  Katheter,  der  die  Keime  in  die  Blase 
bringt,  vermittelt  wird.   Als  sichere  Prophylaxe  bez^Mcfir.et  Baisch  konspqnenf 
durchgeführte,  desinfizierende  Blasenanssnülun^en    ]  Sei  dieser  Metlaode  blieben 
von  25  nach  Wertheim  operierten  Krunkuu  23,  die  zum  Teil  bia  zu  13 
Tagen  kalhetentiert  werden  mnnten,  eibe  spontane  Entleemng  der  Blase  «iih 
tral,  frei  Ton  Cystitis.  Eine  Kranke,  die  schon  vor  der  Operation  an  schwerer 
Nephritis  litt,  konnte  nicht  vor  einer  Cystitis  bewahrt  werden.   Zwei  andere 
zeigten  im  Laufe  der  zweiten  Woche  vorübergehend  geringe  Spuren  von 
Blasenreizung.    Die  Spülungen  sollen  fortgesetzt  werden,  bis  jedesmal  wieder 
eine  vollkommene  Entleerung  der  Blase  stattfindet. 

Rosenstein  (78)  polemisiert  an  der  Hand  seines  statistischen  Materials, 
„der  34  am  ttngsten  kafheterinwten  gynSkologischen  Operationsftlle  auf  der 
chirurgischen  Frauenabteilung  von  Prof.  Israel  gegen  Tanssig  nnd 
Baisch  unter  Hervorhebung  der  Vorzüge  seines  in  Nr.  22  des  Zentralblattes 
1002  besrhriebenen  Doppelkiitheters.  Derselbe  gibt  die  Gewähr  des  asepti- 
schen Katheterismus,  zumal  nach  Baisch  die  Cystitis  auch  nach  so  ein- 
greifenden Operationen,  wie  die  Wertheimsche  abdominelle  Radikalopera- 
tion-es  ist,  &st  nur  dnreh  Infdction  der  geschidigten  lUase  von  anssen 
entsteht 

Nach  Honsell  (74)  stellen  fortgeleitete  entsfindlidie  Prozesse  das  Hav|itr 
kontingent  für  die  Entstehung  der  Abszesse  des  prävesilcalen  Raumes.  In 
Betracht  kommen  al<Tite  und  (selten)  chronische  Erkrankungen  der  Harnwege, 
des  Darms ,  der  bchambeine  und  —  beim  Weibe  —  der  üenitaiien.  Das 
Bestehen  idiopathischer  und  metastatischer  Abszesse  im  Cavnm  Retzii  hält 
Honsell  nicht  für  erwiesen. 

Walko  (79)  weist  an  der  Hand  von  8  selbst  beobachteten  Fallen  sogen, 
primärer  Pericystitis  auf  den  Zusammenhang  mit  einer  vorangegangenen  chroni- 
schen Perityphlitis  hin;  hiemach  muss  die  Fericystitis  (akute  Entzündung 
des  Cavum  praf'i)critoneale  Retzii)  als  Sekundarerkraukung  aufgefasst  werden. 

Lichtenstern  {11).  Auf  Grund  von  2  Fällen,  von  denen  der  erst« 
auch  eine  genaue  klinische  Darstellung  erfährt,  beschreibt  Lichtenstern 
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die  histologMcben  Yeriadermigeii  hm  BlawnlenkopUltie.  Zvei  Abbildongen 
demonstrieren  das  Hineinreichea  des  Epitliels  in  die  Ti«fe  in  Form  von 
Papillen.  Die  letzteren  dringen  zapfenförmig  oder  halbkugelig  lief  in  das 
Stratum  submucosum  ein.  Das  subepitheliale  Gewebe  zeigt  die  Zeichen 
chronischer  Enuuudung  mit  mhlreicbeii  Gefässen.  Der  zweite  i  all  bot  das 
typisebe  Bild  der  Blasenxerose;  ausgedehnte  Verbonrasg  des  E|rithels  mit 
charakteristischen  Riff-  und  Stadiekellen,  Keratohyalin. 

Die  Leukoplakie  der  Blase  i.  e.  chronische  Qjstitis  mit  Epithelmeta- 
X)lasie,  gehört  bisher  zu  den  nicht  heilbaren  Erkrankungen.  Die  Cystitis  trotzt 
allen  therapeutischen  Versuchen  und  jede  Unterlassang  der  nötigen  Pflege 
ist  von  einer  Verfichliramerung  der  Cystitis  gefolgt. 

Am  besten  erwies  sieb  die  Anlegung  einer  suprapubiscben  Fistel  der 

Blase. 

Lasio  (76)  experimentierte  an  Hunden,  bei  denen  er  kleinere  oder 
grössere  Stücke  der  Blasenscbleiinhaut  abtrug  und  dann  die  Tiore  nach  be- 
stimmten Intervallen  tötete.    Er  Ii  mint  zu  folgenden  Schlüssen: 

Die  neugebildeten  Epithel-  und  iUndeguwebselemeute  haben  derartig  aus- 
gesprochene morphologische  Charaktere,  dass  ihre  Tremiang  durchaus  nicht 
schwer  f&nt.  Der  Vorgang  d«r  Heilung  erfordert  am  so  weniger  Zeit,  je 
geringer  die  Läsionen  im  submnkösen  Gewebe  waren.  In  solchen  Fällen  ist 
schon  nach  5 — 7  Tagen  eine  vollkommene  Epithelisiernng  eingetreten.  Länger 
dauert  dies,  bis  zu  12  Tagen,  wenn  der  operative  Eingriff  mehr  in  die  Breite, 
besonders  aber,  wenn  er  auch  in  die  Tiefe  geführt  war.  Lasio  betont, 
dass  man  bei  der  Behandlung  der  Cystitis  chronica  sich  nicht  auf  eine  ober- 
fläcblicbe  Anskratsnng  der  Schleimhant  zu  beschrttnken  braucht,  sondern 
dass  man  auch  die  vollkommene  Entfeninng  der  ver&nderten  Schleimbattti  ja 
sogar  des  submukösen  Bindegewebes,  auszuführen  berechtigt  ist. 

Dean  (71)  entfernte  h"i  einem  18jährigen  jungen  Menschen  nach 
Sectio  alta  das  nekrotische  Üiaseninnere,  bestehend  aus  Mukosa,  Submukosa 
und  einem  Teile  der  Muskularis.  Die  gefürcbtete  Schrumpfung  trat  nicht 
ein,  da  die  Blase  sp&ter  wieder  bis  zu  160  g  halten  konnte.  Die  Ursache 
der  Nekrose  war  nicht  völlig  klar,  (ßacterium  coli  ?  Streptokokken?).  Einige 
Zeit  vorher  war  ein  Phosphatstein  der  Hartirr»lire  entfernt  worden. 

Garceau  (72)  teilt  die  Resultate  der  üntersuchungen  von  Melchior 
(Cystite  et  infectiou  urinaire  1895)  mit,  der  in  Fällen  von  eiufacher  Cystitis  fand: 


Bacterinm  coli 

24  mal 

Streptococoos  pyog. 

4  „ 

Proteus  Hanser 

Tuberkelbaaillen 

Diplococcus  ureae  lignefaciens 

3  . 

Staphyl(.>c()ccus  ureae 

Streptobacillus  anthracoides 

3  , 

Gonoeocens 

1  • 

Typhusbazillen 

1  . 

siehe  auch:  Taberkülose  der  Blase. 

VI.  Tuberkidofle  und  Syphilla  der  Blase. 

8(K  Osreesn,  La  «qntüe  diroQiquc  r«bel)«.  Ann.  4m  mal.  de«  org.  g^'ur.  190L  Nr.  8. 
(IntUOt  n.  «.  dn*  AUutadlnag  aber  Taberkulose  &at  Blais.) 
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81»  Halle  et  Motz.  Contribution  a  raDatomie  pntbologique  de  la  tubercnlose  de  FAppmreil 
orinaire.  Tabercalo&o  de  la  veasie.  Anaaleä  don  uialiMiie»  dm  urgauee  geoit.-ur.  IdCH. 
Nr.  8. 

82.  «Johnson  ^nta  mutfks  Oft  tnbareol««!«  of  the  nriucy  Uftddw.  Tha  im^eal 

im.  May  14. 

88.  Krsske,  Üb«  mUm«»  OMdiwabto  4m  BIm«.  YmMU.  d.  MmL  0««.  Ü  CIrir. 

Zentralb!,  f.  Cbir.  p.  122. 
HL  Rydygier,  Conaid^ratioiu  sor  la  taille  bypo^trt^ue  et  notammeni  am  la  i««iuii^iie 
a«  1*  Mton  4«  k  vaMi«.  —  Anhir.  iDtomat     dnr.  180«.  YoL  II.  Itee.  1  («otfaib 
aiBM  Fkll  von  BwkHon  imt  Bkm  wtgMi  ItebaUM»)» 

Hallf'  et  Motz  (81).    Nach  den  vorherrschenden  Veränderungen  teilen 
Halle  und  Motis  die  Tuberkulose  der  Blase  in  3  Gruppen 

1.  Periode  de  dehnt, 

8.     „      ticiiiuulo  oa  «Itime. 

Die  Einteilung  in  Tuberkulose  v^sicule  und  cystite  tnberculeose,  wobei 
unter  erstcrer  die  rein  durch  den  Tuberkelbazilhis  hervorgerufenen  Verärnle- 
rungen  gi^meint  sind,  ist  zwar  verführerisch,  aber  nicht  durchführbar.  Ek&r 
sollte  man  von  Tuberkulose  mit  und  ohne  sekundäre  Infektion  reden. 

Von  60  FftUen  gehören  10  zur  ersten  Gruppe ,  die  die  Grannlationee 
imd  Uherationen  der  Sehteimbant  mniasst  Zur  2.  Gmppe  gehdrm  21.  Sie 
werden  unterschieden  in  die  gewöhnlichen  tiefen  tuberkulösen  ülierationeo 
und  die  mit  retikuliertein  ulzerösen  Ty[)us  und  in  den  Type  ulccrenx  veg4tant. 
Die  einzeben  Typen  sind  durch  Abbildungen  veranschaulicht,  und  ebenso  die 
genaue  histologische  Beschreibung.  Der  käsigen  Infiltration  ist  ein  besonderer 
Abschnitt  gewidmet.  Bei  den  Fällen  der  dritten  Gruppe  ist  die  Blasenmns- 
kolfttor  selbst  schon  in  grOsster  Ansdelunmg  ergriffen.  In  sXmtlichen  FtUlen 
aller  drei  Gruppen  waren  entweder  tuberkulöse  Erkrankungen  der  Niere  und 
Harnleiter  oder  der  Prostata  und  Testikel  gleich/x'itig  vorhanden.  Eine 
primäre  Blasentuberkulose  existiert  kaum.  Klinische  und  therapeati&che  £r> 
wägungen  schliessen  die  Arbeit. 

Garceau  {60).  Unter  2öO  Fällen  von  chronischer  Cystitis  fand  Garceau 
il  mal  Blasentnberkalose.  Die  drtliche  Behandlimg  derselben  teilt  er  in  iwei 
Gmppen,  je  nachdem  es  sidi  um  Anfiogastadien  oder  nm  for^j^sdhritienerB 
Fälle  handelt.  Die  beste  Behandlung  von  Fällen  erster  Qntppe  ist  die  mit 
Sublimat  l:5fM>,  "o  lange  die  Ausspülungen  vertragen  werd^^n  Die  tuber- 
kulöse Ulzeration  behandelt  man  am  besten  dun  h  einmal  wuchentlich  vorge- 
nommene Atzungen  mit  Höllenstein,  die  mit  dem  Cystoskop  koutrolUert 
werden.  Die  Eanterisationen  können  sehr  energisdi  in  die  Tiefe  Torgenon- 
men  werden ;  besonders  nach  Nephrektomie  wegen  Tuberkulose  aoD  man  in 
aasgedehnter  Weise  davon  Gebrauch  machen. 

Rydygier  (85)  beschreibt  einen  Fall  von  Resektion  durch  die  ganse 
Dicke  der  iila.'^enwand  (samt  Peritoneum)  wegen  tuberkulöser  Ulzeration;  die 
Patientin  wurde  geheilt. 

Kraske  (83)  machte  die  Sectio  alta  wegen  eines  Tumors  der  Blase, 
dessen  Charakter  durck  Gjstoskopie  nicht  fesljgestellt  werden  konnte.  Es 
handelte  sich  um  ein  Ueinapfielgrosses  Gumma.  „Anssobabnngi  Kanterisatiooi 
Jodkali,  Heilang**. 


■ 
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TIL  VfMBikVrper  te  d«p  Hsrnlblase* 

85.  Ueresca,  Zwei  seltene  Fremdkörper  der  UrinbUse.   S^italul  1904.  Nr.  5  u.  6.  b.  168. 
(mniiBiscb). 

86.  Jacomel,  Flstule  v^siro  rrcfnlf  -pur  corps  ^tranger  de  la  vessic.   Taille  sus  pubienne; 
avivcinent;  drainage;  guerison.   iiuli.  et  tn^.  de  la  soc.  de  Paris  1904.  Juin  29. 

87.  Leguea,  Gorp«  4tna^|in  d«  Ift  vat^  BolL  •!  mim.  da  1»  Me.  d«  dtb.  de  Fwfi. 
1904.  Jaia  1. 

ää.  Mehta,  Litholapaxy  in  a  female:  »Oodi*  Twig  as  Nuckus  ot  a  stone.  Britiab  med. 
joumaL  Febr.  27. 

89.  Pappa,  Qatf»  itnatßn  d»  b  T««d«.  Amuües  dM  malad,  das  ng.  ite<fiiriii.  1901. 
Nr.  24. 

90.  Roelier,  Ojraiotomfo  •Q»-pabiaiuM  dies  vn  «nfiMit  da  daq  am  «t  dani.  Iztmetioii 
d'uiie  >  p ini:!  h  cbeveiuK.  Jantnal  da  mdd.  da  Banhaox.  1904»  Nr.  9A.  (Dar  Tital  W 

sagt  da«  weaentlidia.) 

Im  ersten  Falle  Hereiens  (85),  bei  einer  im  6.  Monate  gnmdea  Frau, 

die  mit  Cystitis  calculosa  zur  Behandlung  kam,  fand  er  bei  der  Sectio  alta 
ein  Holzstübclien ,  12  cm  lang,  gänsefederdick  mit  Kalkablagornngcn.  Ks 
stollte  sich  heraus,  dasB  die  Frau  sich  dieses  btäbchen  bei  AbortTLBversucheu 
zufälligerweise  in  die  Urethra  anstatt  iu  die  Scheide  hineinschob. 

Im  zweiten  Falle,  bei  einem  30 jähr.  Masturbanten,  welchem  Herescu 
«egeo  CalonlttB  die  LiUiotritie  nnd  Litholapazie  machte,  ftthlte  er,  dase  dar 
FremdkGrper  aebr  hart  und  unieraohlagbar  war.  Zufälligerweise  extrahierte 
er  ihn  per  vias  naturales.  Es  war  ein  Taschenuhrring.  Der  Kranke  gestand 
ein,  dass  er  sich  diesen  Hing  w^en  Unmöglichkeit  zu  urinieren  hineinschob. 
Genesung.  Stoianoff  (Plevna). 

Jacomel  (86).  Der  Pinsel  eines  Malkastens,  der  per  rectmn  spontan 
abgegangen  war,  hatte  eine  Blasendarmfistel  hervoigernfSsn;  die  im  Titel  an» 
gegebene  Operationsmethode  führte  ohne  grösseren  Eingriff  an  der  Blase  zur 
Heilung.  Ks  niusste  zweifelhaft  hleibon,  ob  der  Fremdkörpor  primär  in  die 
Isiase  oder  in  deu  Darm  gebracht  war.  Der  12 jährige  Patient  gab  an,  den- 
selben verschluckt  zu  haben. 

Legueu  (87)  demonstriert  ein  Gommirohr  von  40—60  om  Länge,  das 
in  der  Blase  anf^rollt  gelegen  hatte  nnd  bei  dem  SSjShrigen  Manne  dnroh 
Sectio  alta  entfernt  wurde. 

Mehta  (88)  entfernte  mehrere  Blasenstcine,  von  denen  der  eine  als  Kern 
ein  „Doili**  beherbergte;  .,Dodi  is  a  creeper,  of  which  the  beaus  are  eaten 
largelj  by  the  poor  duriug  jamine  time''  (es  scheint  sich  um  eine  besondere 
Art  von  Schlingpflanze  r^p.  deren  Frucht  zu  handeln). 

Pappa  (89).  Neben  einem  abgebrochenen  Stflck  eines  gewohniiehen 
Bougies  fanden  sich  in  der  Blase  mehrere  Teile  eines  von  dem  Patienten 
selbst  angefertigten  Bougies  aus  Wachs,  die  durch  eine  Anzahl  von  Sitzungen 
durch  Lithotritie  entfernt  werden  konnten.  Die  Mitteilung  snll  die  Schwierig- 
keiten dieser  Methode  demonstrieren,  wenn  es  sich  um  Fremdkörper  handelt, 
die  leichter  sind  als  Wasser. 

Tin.  Blasensteine. 

91.  ^alaeaae«,  Saetio'  alta  nik  pcnaittTar  Qjraloniu^a  wagaa  BbaaMfeeim.  Bavlala 
da  dur.  Nr.  11—12.  a.  678  (Obar  dia  llathada  aiaba  Jahnebericbt  1902) 

Stoianoff  (Flevua). 

92,  Cathalia  ai  Yillarat,  Ud  eaa  rara  da  ealeal  -fdiioo>proatatiqaa.  Ahd.  daa  nialad. 
daa  Ol«,  gdik-iir.  1904^  Nr.  9. 
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98.  D«Ib«oq.  ^pingle  k  ch«y«iix  «k  ealenl  vMeal  eh«s  na«  feaime  eneeinle.   Boll.  et. 

m'm.  i]p  la  p  ir.  Ai-  diir.  tlo  Paris  1904.  Juin  8. 
94.  DttUfoase,  Obe«rvatiOD  de  tailie  b^|K»g»»Uique  pour  cakal.    Ann.  des  malad,  des 

org.  g6io.-w.  1004.  Oet.  15. 
gr»    —  Taillo  hypogastriqnc  ponr  nonibreuz  cakals.    Ibidem  Nr.  24. 
96.  *Kiliot,  Fibiinooa  Teaical  ConcratioD«.  AnnaU  of  aut^gerj  1904.  Nr.  39. 
fi7«  Ettrabftnt,  Sur  nn  eas  d»  omieal  volomiaeu  «ndiltoBiMi      W  rtaoB  datauit  d* 

ranfanc«.    Aroh.  gi'n<''rate3  Je  iiu'd.  1904.  2. 
93,  ^   Uo  caa  de  gros  calcul  de  la  vesaie,  in<^connu-eacbMoQQ<,  cbe»  ooe  jenne  fille; 

^ee  de  I*  lithotritie;  tailie  bypogastriqae .  guurison.  Oaxetta  niM.  de  Paris.  1904. 

Nov.  5. 

99.  Fantiao,  Beitrag  zum  Studium  der  Hara-  und  GalleoBteiDa.  ArcbiT  f.  klia.  Cliir 
1904.  Heft  1. 

100.  Grau,  INe  Hlnligkeit  derNieicii.  nod  BleMiMrteiiie.  Dim.  Ilflodboi  1904  (atekMiMiw 

Arbeit). 

101.  Qaiard,  Lea  calcals  phosphatiquea  de  la  veede.  Ann.  des  tnalad.  des  org.  geo.-ar. 
1904.  Nr.  18. 

102.  *Gcorgieff,  S.,  47  Blasensteinoperationen.    Letopisai  m  lekarsky*  atyMU  BaU 
garia  Nr  8-  9  u.  10—11.  s.  419  u.  503  (bulgarisch). 

108.  Hajös  and  Remete,  Symmetrische  PareM  der  unteren  Exlremit&ten  nach  hohem 
Steinscbnitfc.  Bodapeater  kgl.  Ärzte- Verein  v.  18.  Febv.  1804.  Orroai  Hetilap.  1904. 

Nr.  9. 

104.  Hooton,  A  note  of  perineal  Litholapaxy.  British  med.  Joum.  1004.  April  9. 

105.  Latarget,  Cystotomio  sus-pubienne  pour  gros  calculs  vtisicaux.  1904.  Nr.  74. 

106.  Le  Roy  des  Baircs,   Galcul  secondaire  de  la  vessie.    Gazette  des  bOpitaux.  1904. 
Nr.  121  (bringt  nichts  besonderes). 

107.  Ltliootbalr  Veaie«!  «deuli  foUomog  tttpinpabic  prostaieeteii^.  Ana.  ef  nniny. 
lUiü.  39. 

108.  Messis«,  0n  easo  dt  oalculo  iacMtonato.  Gau.  degÜ  eaped.  •  delle  elinidia.  1904. 

Nr.  22. 

109.  Milton,  Lithotrily  in  Egypt  for  large  stonee.   The  Lancet  1904.  Oct.  1. 

110.  «Newbolt.  Two  eaMS  of  atene  in  tfae  female  btadder.  Medieal  Pteaa.  1904. 

April  12. 

111.  'Petroff,  Drei  Fälle  von  Calculua  vesicae  urinariae  durch  LitlioLritie  grbeilt. 
Spimnio  na  Sodeakja  kon  el  lekarakya  eajons.  Nr.  1.  a.  8  (Vnlgarfach). 

StoTanoff  fPlevnal. 

112.  Plattaer,  blaaeoateiobilduDg  nach  Pf&bluogsvorletzaDg.  Prager  med.  Wocheoackr. 
1904.  Nr.  47. 

118.  Petit,  Du  traitement  des  ualcnb  de  la  Tanna  dns  lliomnia.  Ann.  daa  malad,  daa 

org.  g^n.-ur.  1904.  Sept.  1. 

114.  Soatham,  Remarks  oo  a  series  of  120  Operations  for  Teeieal  caleala.  The  Britiab 
med.  jonrnal  1^.  May  21. 

115.  Worminghaus,  Fremdkürper  der  Harnblase  und  ihre  Beziebong  snr  SteinMldong. 
Dies.  Froiburg  1904.    (Einmal  ÖUberdrabt.  zweimal  Seidenf&den.) 

116.  *Zangenmei8ter,  Uber  Btaaeoateina.  Oni-  n.  wea^raoaa.  Qea.  £  Gyn.  Ref.  in  der 
med.  Wocb.  1904.  Nr.  47. 

Hajos  und  Remete  (103)  demonstrieren  einen  Kranken,  bei  welchem 
vor  drei  Monatm  ein  Uratstein  ans  der  Blase  entfernt  wurde;  im  Anschlüsse 

an  die  Operation  —  der  Kranke  war  drei  Wochen  gelegen  —  bemerkten  sie 
einen  spastico-paretischen  Oant?,  ülinc  judwede  Sensibilitäts-  oder  trophisclip 
Stönmg  und  neben  normalen  Uetie.xen.  Hajos  tind  Remete  erklären  sich 
das  Krankheitsbild  als  Resultat  einer  8chmerzhuft«ii  Iiiaktivität  (Aciuesia 
algesa  sec.  M<$bii»)  der  EsEtremitäten-Hiiskehif  nadi  längerer  Anwendung  des 
keilförmigen  Kniekisseos.  Gergö  (Bndapeetju 

Qniards  (101)  aiisfnhrliche  „klinische  und  therapeutische  Studie"  gibt 
einen  bemerkenswerten  Beitrag  fär  die  Indikationen  und  die  Wirkung  des 
Urotropins. 


Uigiiizeü  by  Google 


Beerink,  Die  YerletsuDgen  und  diirurgisciien  Kraukiieiten  der  Blas«.  863 


In  der  peritonAalen  Prostatektomie  sieht  Gniard  ein»  «zqninte  Be- 
handlungsmetbode gegen  die  sekandare  Entetehong  T<m  BiMenstoimii  bei 

i:*rostatikern. 

Fantino  (99)  fand  unter  160  BlasensteiDen : 

zusammengesetzt  aus  Harnsäure  und  Oxalat  44, 
„  9  Harnsinx!»  und  Phosphat  7, 

„  „    Oxalat  und  Phosphat  11, 

„  ^    Harnsäure,  Pho6i»hat  und  Oxalat  21. 

Zusammen  also  83  gemischte  Steine. 
Dagegen  77  reine  oder  fast  reine  Steine  und  zwar: 

Harnsäure  40, 
Oxalat  80, 
Phoaphat  7. 

Vom  radiographischen  Standpunkt  aus  kann  man  manche  Steine  für  rein 
halten,  dio  es  rheinisch  nicht  <h\>\ :  die  heigemengten  Spuren  der  anderen  Art  sind 
aber  nicht  ausreichend,  um  das  Absorptionsvermögen  des  Steines  zu  verändern. 

£strabant  (97  u.  98)  entfernte  einen  grossen  Stein  bei  einer  22jährigen 
Patieniiii,  die  seit  ihrem  7.  Lebenqahie  an  Blasenbeschwerden  litt  Bei  der 
Operation  bestand  eine  schwere  Cystitis.  Wegen  Unmöglichkeit  der  Litho- 
tritie  wurde  die  Sectio  alta  gemacht.  Die  Blase  soll  erst  gefasst  und  fixiert 
Vierden,  ehe  man  sie  eröffnet.  Dadurch  kann  man  die  Infektion  mit  dem 
septischen  I  rin  verhüten. 

Üelefoäse  (95).  Aus  einer  sehr  geschrumpften  Blase  wurden  27  Steine 
durch  Sectio  alta  entfernt. 

Bei  dem  76jährigen  Patienten  hatte  die  rektale  Untersuchung  eii^e 
grosse  und  sehr  breite  Prostata  ergeben.  Trotzdem  sah  man  nach  Sectio 
alta  in  der  Isiase  keine  prostatischen  Vorsprünge;  der  Blasenhodf^n  war  eben. 
Die  /weite  Mitteilung  von  D  el  efossa  (Ü4)  enthält  nichts  Üesonderes. 
Delbeccji  (93).  Bei  einem  im  5.  Monat  schwangeren  18jährigen  Mäd- 
chen konnte  man  von  der  Vagina  ans  einen  harten  Strang  f&hlea,  der  sich 
h&.  dw  (Yaginalen)  Operation  als  eine  Haarnadel  erwies ;  um  das  in  die  Blase 
ragende  Ende  der  Nadel  hatte  sich  ein  Stein  gebildet»  Die  Schwangerschaft 
wurde  durch  die  Operation  nicht  unterbrochen. 

Ca  t  hei  in  et  Villaret  (92).  Neben  mehreren  kleinen  Steinen  in  der 
Prostata  fand  sich  in  ihrer  rechten  Hälfte  ein  grosser  Stein,  der  die  Wand 
der  Blase  dnrchsetste  nnd  mit  einem  walnussgrossen  Stein  der  Blase  sa> 
sammenhing;  ein  ebensolcher  Stein  in  der  linken  Hälfte  der  Prostata  lag 
frei,  doch  schien  auch  er  früher  mit  dem  Blasenstein  e  i  n  Stück  ausgemacht 
y.n  haben.  Als  Operation  der  Wahl  kommt  nur  die  Sectio  alta  mit  intra* 
vesikaler  Eröffnung  der  Prostata-Xischen  in  Betracht. 

Ii 00 tun  (104)  stellt  folgende  Indikationen  lur  diu  perineale  Litho- 
lapaxie  auf: 

1.  Ein  grosser  Stein,  wenn  das  bistrnment  mit  Stein  nidit  leicht  den 

natürlichen  Weg  passieren  kann. 

2.  Sehr  harte  Steine». 

3.  Das  Bestehen  einer  Striktur. 

4.  Enge  Urethra. 

5.  Unvollständiges  Instnunentarinm. 

6.  Fälle,  in  denen  die  Litholapaxie  auf  naturlichem  Wiffe  begonnen 
worde,  aber  nicht  sa  Ende  geföhrt  werden  konnte. 
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Latarget  (105).  Auf  Grund  von  2  Fällen  von  BlftBenildiiAii,  die  sich 

bei  einem  16 jährigen  Mädchen  und  einem  50  jährigen  Mann  nm  Fremdkörper 
(Haarnadel  tmd  Glasstab)  entwickelt  hatten,  empfiehlt  Lasarget  lebhaft  die 
Cystotomie  sus-pubienne,  als  einzige  Operation,  die  hier  den  Schwierigkeiten 
der  Bztraktioii  begegnet.  AbfaUdmigMi  dar  Sidae  bm.  Fremdköipor  nml 
beigefögt. 

Sontham  (114)  berichtet  über  120  Blasenoperationeii  und  zwar  102  mal 
bei  Männern,  8  mal  bei  Frauen.   Bei  letzteren  wurde  7  mal  die  Dilatation 

der  Urethra,  1  mal  vaginale  Lithotomic  ausgeführt. 

Hei  den  Männern  49 mal  die  Steinzertrümmerung,  4ömai  die  supra- 
pubische  und  11  mal  die  laterale  Operation. 

Mortalitftt  10*/o.  7  Bendive.  2  mal  FVemdkarper  ab  Kern. 

Petit  (118)  empfiehlt  in  der  Hauptsache  die  perineale  Prostatektomie 
als  am  meisten  berechtigte  Operationnnethode  bei  ProstatikerB)  die  mit 
Biasensteinen  behaftet  sind. 

Milton  (108)  ^ibt  eine  statistische  Übersicht  über  die  verschiedenen 
Operationen  in  159  Fällen. 

Unter  perinealer  Idthotritie  yersteht  Milton  die  Reginald  Harri- 
sonsche  Operation,  die  nach  insision  anf  die  Prostata  die  zertrümmerten 
Steine  mit  der  Zange  entfernt  und  nicht  die  Operation  von  Keith,  die  eine 
In/t«ion  in  der  Pars  membranacea  macht,  um  von  hier  ans  die  Steine  an  ent- 
fernen, die  die  Urethra  nicht  passieren  kuniiien. 

Milton  ist,  wie  auch  aUf»  seiner  Ötalistik  hervorgeht,  ein  Anhänger  der 
lidiotritie. 

Lilientbal  (107)  demonstriert  mehrere  Blaaenateine,  die  er  önem 
altMi  Manne,  b«i  dein  etwa  1  Jahr  vorher  die  anprapubische  Prostatektomie 

gemacht  worden  war,  entfernt  hatte.  Der  Fall  soll  die  Wichtiiikeit  aus- 
giebiger Ausspülungen  nach  Prostatektomie  hervorheben,  da  der  i'atuiit  nach 
der  Operation  eine  Oystitis  durchgemacht  hatte,  die  mit  starker  Schleim-  und 
Eiteraekretion  eiaihergegangen  war.  Die  GyetitiB  bringt  Lilientbal  mit 
der  spateren  Entstebiii^  der  Steine  in  direkten  Znsammenhang. 

Messina  (108)  hat  ein  7 jähriges  Kind  operiert,  das  an  einem  in  eine 
Ausbuchtung  der  Blase  eingeschobenen  Blasenstein  litt.  Er  führte  den  Blasen- 
scbnitt  in  der  Öchamgegend  aus,  die  derjenigen  durch  den  Damm  bei  einge- 
schobenen Blasensteinen  vorzuziehen  ist.  R.  Giani. 

Platt ner  (112).  Zu  10  aus  der  Literatur  gesammelten  Fällen  von 
Blasenstdobildnng  nach  PflUüung  fügt  Plattner  einen  Fall  der  Schloffei^ 
sehen  Klinik  in  Innsbruck  hinzu.  Das  Zentrum  dos  walnussgrossen »  dordi 
Sectio  alta  gewonneoen  Steines  bildete  ein  Tachfetaen  (Uosenstofi). 

IZ.  BlasengeflebwilsCa. 

117.  Berg,  Beitrag  zur  radikalen  Operation  bSesrtiger Nea1iil4iiiigaii  der  UIam.  SaitnlU. 

f.  Chir.  l'JÜ4.  Nr.  26. 

118.  BroD{;ersma,  üUastamoren.  Kod.  Yereeoigiag  voor  Dermatologie.   Ned.  Ti|j|iUcfa. 

Geneeak.  DL  IL  p.  6M. 

119.  Cascino,  Rosario,  Un  caso  de  papilloma  aempliee  della  veacica  felioemente 
operato  ed  a  not«  iBtologiohe  intereeaantL  Oiotnal«  inteniu.  deUe  acieoM  laediohew 

1904.  faac.  5. 

190.  *CuinBtoii.  Un  cas  de  pe|Nl]oiiie  4e  U  r9UM,  eoinpliqn<  de  pjea^hnee.  Acch.  de 
chir.  1904.  Nr.  9. 
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121.  Djewitzki,  Über  eiadn  fall  von  ClioriontpillMliofii»  dar  HanUaaa.  Tirehowa 

Arch.  Bd.  178.  Heft  3. 

122.  ^Henking,  Über  Karzinom  der  ektopierteo  Blase  nebet  Urinunteraachnngen  in  zwei 
Flllaii  von  Blaaenektopie.  Dias.  Harburg  1904. 

'188.  T.  Herezel,  Ausgedehnte  Blasenresektion  wegen  Karzinom  der  Blase.  Arzte^Yacdn 
der  KommuDabpiULler,  Sttzaug  v.  U.  Mai  li^Ö4.   Onrosi  Heiilap.  1901  Kr.  ^ 

GarfO  (Bttdapart). 

124.  Jfif^'-r,  ÜVn  p'wrn  Fall  von  Sarkom  <^or  HarnM-me,    Diss.  MflncboD  1904. 

125.  Eraake,  üb«r  seltenere  GeackwQiate  der  Blase.   ZentralblatI  fQr  Chirurgie.  1904. 

^  i«L 

ISS.  Kropb,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  des  priminill  SadniM  ud  KtniaMBa  dar  Bani> 

Uaae.  Zeitschr.  f.  Heük.  Bd.  25  Heft  7. 
197.  Laxer,  Myoaarkom  der  Blaaa.  FMe  Tereiirigiing  der  CUmrg.  Betfina.  Zeotndblatt 

f.  Chir.  \m.  Nr.  1. 

128.  Lockwood,Th«early  diagnoaiaof  tomouraoCthabladder.  The  Lancet  1904.  Juae  11. 
199.  If  attbiaa.  Zur  BeaMlioii  <br  HanUaa«  wagen  BMÜgBer  Ikoven.  BeMr.  i.  Idin. ' 

Chir.  Bd.  42. 

130.  Motz  etCariani,  Contribation  a l'^tude  dea ad^nonea ligratiiiiMa  de l'appaieil axiiiaira. 

Am.  daa  maL       org.  gän.-ar.  1904.  Nr.  18. 
181.  Hflller,  R.  F.,  Ober  MiachgeechwOlste  der  Blaae.  Diaa.  T.eipng  1904. 
WL  *Petit,  M.  G.,  Cancer  de  la  vessie  avec  lymphangite  du  canal  thdfeMifiia  ehez  «He 

jument.   BulL  et  möro.  de  la  aoc  aoat  de  Paria.  1904.  p.  708. 
ISft.  'Reynolds,  Papülema  of  tha  renal  palTia  wüh  tommv  hydrenaphnMia.  Annal«  af 

sarg  19<U 

134.  *Keyuiiuida  and  Graham,  Caae  of  rilloua  tumour  of  the  bladder;  suprapubic 
cystototny ;  recovery.   BriL  med.  jonm.  1904.  April  2. 

135.  Röder,  Ein  Myosarkom  der  Blase.    Zentralh!  f  Chir.  1904.  p.  302. 

136.  ächliep,  L.,  Die  iu  der  chirurgi.schen  Klinik  zu  München  operierten  Blaseupapiilome 
1890—1903.   Diss.  1908. 

187.  Voigt,  W.,  £xafeii]»ation  eiiiea  BlaaenaarkouM  nntor  fiaeektion  dar  Symphyaa.  Diaa. 
Kiel  1904. 

Lockwood  (128)  geht  zunächst  auf  dir  (rnfitss Verteilung  in  rler  Blase 
nüher  ein.  Nach  Sappey  hat  die  Blaseuschleimhaut  keine  Lyrapbge lasse, 
auch  die  Muskulatur  hat  nicht  sehr  viele;  die  Verbreitung  eines  primären 
Tumors  der  MaMBwand  wird  dasbalb  keim  selir  nwche  sein  kOnaon.  Andars 
taa  Blaaenboden:  Die  Prostate  liat  einen  ifrosaen  Reiobtum  an  Blut-  und 
Lymphgefässen,  hier  wird  alao  die  PrognoM  a  priori  wesentlich  ungünstiger 
sein.  Stärkere  Blasenblutungen  sollen  immer  den  Verdacht  auf  d  i^  Bestehen 
eines  malignen  Tumors  erwecken.  Im  St.  Hartolomew-Hospital  verhielten  sich 
die  bösartigen  Tumureu  der  blase  zu  den  gutartigen  wie  4:1.  Kami  man 
einen  Tumor  erst  palpieren,  von  den  Pnbes,  von  der  Scheide  odw  vom  Mast- 
darm aus,  so  ist  er  auch  schon  inoperabel.  Von  grösstem  Wert  ist  deshalb 
eine  m^licbst  frühe  Diagnose.  Die  Cystoskopie  leistet  dabei  ausserordentlich 
viel  und  kann  nicht  mehr  entbehrt  werden.  Lockwood  anästhesiert  dabei 
die  Blase  ;  Kiter  kann  man  fortsptilen,  aber  Bhitungen  sind  häutig  sehr  lästig. 
Adreuaim  tut  dabei  sehr  gute  Dieuste.  Vuu  Operatiunsmethoden  kuuimt 
eigentlidi  mir  die  Sectio  alta  in  Betradity  die  allen  Anforderungen  entspricht 
Am  achlechtesten  ist  die  Prognose  der  Operation  hei  Kranken-  mit  septi» 
Schern  Urin. 

Herezel  (124)  resezierte  im  mitgeteilten  Falle  wegen  Karzinom  des 
Blasen fundus  '/«  Teil  der  Blasenwand;  den  Blasenrest  schloss  er  durch  eine 
-doppelte  N  abtreihe. 

Nach  Heilung  per  primam  betrug  die  Eapasität  der  Blase  70—80  cm 
and' demgemasB  wird  der  Urin  l^l'/t  stindlich,  jedooÜ  spontan,  entleert. 

Gergö  (Budapest). 

JitoMbwiiM  Ik  CM«sia  im.  55 
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Djewitxki  {\2\)  liült  seinen  Fall  von  Chorioncpithelioma  der  liarn- 
biase  für  ein  Unikum  and  kann  dementsprechend  uucii  keine  absolut  hin- 
reicheiide  Erkl&rung  für  seine  Entstehung  geben.  Das  Präpsrst  stammt  Toa 
maßt  76ja]irigen  Virgo  istaota;  nach  den  histologisdian  Untemraluingein,  die 
genau  mitgeteilt  werden,  ist  an  der  Diagnose  niclit  zu  zweifeln.  Den  Tumor 
7.n  d'n  «Teratomen"  zu  rechnen,  fand  Djcwitzki  keine  Anhaltspunktp.  Viol- 
1<  i(  [it  ist  es  möglirh,  ihn  entwicklungsgeschichtlich  zu  erklären,  insofern  als 
eine  abnorme  Entwickelung  der  Genitalien  im  embryonalen  Zustande  auch 
die  Yoranssetstisg  einer  solchen  bei  dsn  benacbbartsn  Organen  snUsst  .Dann 
liegt  die  Möglichkeit  vor,  dass  in  der  Wand  der  entwiokelten  Harnblase 
Elemente  des  Wol  ff  sehen  Ganges  geblieben  waren,  mit  wstchen  auch  die 
ektodermalen  Zellen  der  Kloake  mitgeschleppt  waren. 

Die  Frage,  oh  pitip  Entstehung  der  Geschwulst  aus  dem  Epithel  der 
Harnblase  möglich  ist,  ob  also  eine  UUckbildung  des  Harnblasenepithels  in 
embryonales  Epithel  (Ribbert)  oder  j^Entdifferenziemng''  (Lnbarsch)  an- 
genommen werden  kann,  lasst  Djewitzki  unbeantwortet. 

Matthias  (129)  teilt  2  Füllo  von  Hesektion  der  Jfflase  mit.  Bei  beiden 
mnsste  der  linke  Ureter  reseziert  und  wieder  in  die  Rlase  implantiert  werden. 
Im  Falle  I  (medulläres  Karzinom)  bei  einer  41!  jährigen  Virgo  wurde  das 
pai'ietale  Blatt  des  i'eritoneum  mit  der  vorderen  üteruskante  und  dem  Log. 
latnm  beiderseits  exakt  TsmBlit,  «odorcii  die  Blase  vom  allgemeinen  Per»- 
toneahraam  wieder  abgeschlossen  wurde. 

Heilm^  <rime  Rezidiv  nach  Jahresfrist  konstatiert 

Brongersma  (118)  berichtet  über  6  Fälle  von  operativ  behandeltm 
Blasentumoren  iKar/inome  und  rapillouie).  Die  Sectio  alta  wurde  4m:t!  an- 
gewandt; zwei  Fälle  wurden  endovesikal  operiert.  Bei  der  Sectio  aiia  wird 
jedesmal  die  Ckschwnlst  weit  im  Gesmiden  entfernt  vnd  die  Wnndfl&che 
kanterisiert.  Die  Blasenwand  wird  in  qnei^r  Biditnog  eingeschnitten;  die 
äussere  Blasenwnnde  wird,  ausgenommen  bei  heftiger  Qystitis,  mit  Gatgnt 
durch  die  ganze  Wanddicke  vernäht. 

In  einem  Fall  mit  Papillomen  am  Blasenlials  wurde  mit  Erfolg  die  Unter- 
suchung mit  dem  retrograden  Cjstoskop  vorgenümmen ;  mit  dem  gewühnlicheo 
C^fstoskop  waren  ne  mdbi  entdedt  worden. 

Bm  Himatnrie  konnte  die  t^ystoskopisehe  Untersnchnng  ohne  Sdiwier^ 
keiten  vorgenommen  werden,  nachdem  150  ocm  Adrenalinlflsnng  von  1:10000 
während  4  Minuten  in  der  Blase  belassen  war. 

Nur  in  Fällen,  wo  von  Exstirpation  weit  im  Gesunden  keine  Rede  war 
oder  schon  einige  Male  die  Sectio  alta  angewandt  wurde,  wurde  mit  Hilfe 
des  Operationscystoskop  uperieri  Goedhaia» 

Berg  (117)  glaubt  nicht,  dass  man  Ton  ladikaler  Entfemnng  malignsr 
Blasentumoren  siHPechen  könne,  so  lange  nicht  weit  mehr,  als  es  bisher  ge- 
'  schiebt,  die  rigorose  Entfernung  der  unteren  fliakalen  Lymphgefasse  und 

•  Drüsen  gefordert  wird.    Von  wichtigen  Oi^nen,  mit  denen  man  bei  (ier 

Operation  in  Konliikt  geraten  kann,  nennt  Berg:  Die  Ureteren,  die  Art  und 
I  V.  iliaca  intenia,  bei  Franen  die  uterina,  welche  den  üzetsr  an  der  oberen 

Kante  der  Germ  kreuzt;  beim  Manne  Vesieolae  seminalis  und  Vas  def^rena. 

Die  Operationsmethode  ist  genau  beschrieben ;  am  Scbhus  rind  8  KraaksB> 
geschickten  angefügt. 

Müller  R.  F.  (131)  berichtet  über  einen  Fall  von  Mischg««chwnlst  der 
Blase  ^Myxosarkom)  bei  einem  7  \'3 Jährigen  Knaben  und  teilt  weiter  14  Fälle 

I 
I 
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aus  der  Literatur  mit.  Die  bisherigen  schlechten  Erfolge  beruhen  weder  auf 
der  Operatiunsmethode  noch  auf  der  Bösartigkeit  dos  Tumors,  sondern  sind 
die  Folge  des  zu  späten  Eingreifens.  Metastasen  sind  selten  vorhanden,  aber 
das  rasche  Naohirachsen  dse  Tumors  nach  dar  Operation  ist  bemerkenswert. 
Müller  will  mit  Wilms  die  Gmppe  der  MiacigeBchwiilse  als  besonderen 
Tjints  der  Blasengeschwülste  hervorgehoben  wissen. 

Cascino  bespricht  einen  Fall  von  einfachem  Papilloma  der  Blase 

innerhalb  des  Tngonum  Lieutaudii  nahe  bei  der  umeren  Hamröhrenmüdung, 
der  nach  Abtragung  Yollständig  heilte. 

Die  histologisoJie  Ftlifmig  förderte  swei  sehr  wichtige  Tatsachen  sntege: 
nämlicli  kleine  subepithsHsle  Bhitangen,  bei  denen  «Ue  roten  und  besonders 
die  weissen  Blutkörperchen  sich  von  einer  sehr  seltenen  tmd  hinsichtlich  ihrer 
£iitstehung  viel  umstrittenen  Degeneration  behaftet  zeigten,  d.  i.  von  glyko- 
gener Degenerutiuu ;  überdies  kleinzellige,  einkernige  Infiltration,  die  sich 
^enau  um  die  Basis  der  £pithelzapfen  heromzc^.  B.  Giani. 

Kroph  (196)  hat  je  8  F&Qe  von  fierkmm  und  Eaninom  der  HaniUase 
beobachtet,  <!i  die  histologische  Untersnchnng  fraglos  als  primftre  Qer 
schwülste  der  Blase  bestätigte. 

Von  den  3  i^ällen  von  Sarkom  handelte  es  sich  einmal  uui  ein  klein- 
zelliges, alveolär  gebautes  Rundzellensarkom  des  rechtsseitigen  hinteren  Blasen- 
wandgebietes,  einmal  um  ein  grosszelliges  Spiudelzellensarkom  des  Fondas  und 
Scheitels  der  filase  nnd  im  dritten  Falle  nm  ein  endo^liales  Angiosarkom 
des  Trigonumgebietes. 

Im  Gegensatz  zu  anrlerori  Autoren  halten  Motz  und  Cariani  (130) 
das  Vorkommen  der  von  ihnen  als  Adtmotues  kysticjues  der  Blase  bezeichneten 
Veränderungen  für  häufiger  und  glauben  über  15  Jbälle  berichten  zu  können. 
Unter  &0  Fällen  Ton  an  Infektion  gestorbenen  Prostatikern  konnten  sie  die 
Verftndeningen  12  mal,  allerdings  nur  mikroskopisch,  nachweisen. 

Verwechslung  mit  tnberkalöesii  Gramtlationen  soll  leicht  Torkommen 
können. 

Voigt  (137)  hesdireibt  aus  der  H  el  fo  r  ich  sehen  Klinik  die  Exstir- 
pation  eines  Blaseusarkoms  unter  Resektion  der  Symphyse.  Um  den 
nötigen  Zugang  asnm  Blasenhals  za  schaffen,  wurde  die  Symphyse  ihrer  Mitte 
entsprechend  qner  dnxchtrennt  nnd  die  beidsii  KnochenstQcke  worden  „wie 
die  Teile  einer  Flügeltar  nach  aussen  umgeklappt'.  Der  linke  Ureter,  dessen 
Mündung  sich  in  dem  Tumor  befand,  wurde  an  einer  anderen,  nahegelegenen 
Stelle  der  Biasenwand  implantiert.  Am  7.  Tage  Auftreten  uriunischer  £r« 
schbinuogen;  £xituH  am  12.  Tage  post  op. 

Jäger  (124)  fiigt  80  ans  der  literatnr  zusammengestellten  nnd  tabel* 
larisch  geordneten  FSUen  von  Sarkom  der  Harnblase  den  Sektionsbefnnd  eines 
mittelgross-  bis  grosszelligen  Sarkoms  hinzu;  der  Tumor  bot  makroskopisch 
das  Atisschen  eines  Myxusarkoms.  wiihrend  mikroskopisch  weder  im  Hanptp 
•tumor  noch  lu  den  Matastaseu  Schleim^^ewebe  gefunden  wurde. 

Kraske  (125)  machte  bei  einem  Patienten,  der  an  einem  diffusen 
Myom  der  hinteren  Biasenwand  litt,  eine  ausgedehnte  partielle  Exstirpation; 
die  Opesation  liegt  6  Jahre  zarOck;  das  Befinden  des  Kranken  ist  noch  jetst 
sehr  b^edigend. 

Lexer  (127)  exstirpierte  bei  einem  59jähr.  Patienten  ein  Myosarkom 
der  Blase;  klinisch  war  Myom  mit  unbestimmtem  .\us£^angsort  angenommen. 
Der  Tumor  stand  mit  einem  breiten  Stiel  mit  der  rechten  Bla^enseite  in 
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Verbindung.  Bei  der  Lospräpariernng  des  Tumors  entstand  ein  handtelier- 
grosser  Defekt  der  Blase,  der  primär  genäht  wurde;  eine  am  10.  Tage  anf- 
tretende  Btasenfistel  scbloiB  sich  spontan. 

Der  in  sdiner  AUgsmahiheit  mltd  iafechtbare  und  optiniisttMsh  gsßMm 

Ausspruch  Schlieps  (136):  „so  gross  die  Gefahr  ist  ,  Bhisenpapillome  sich 
selbst  zu  überlassen,  so  gut  sind  die  Resultate  bei  operativer  Entfernung  der- 
selben'* wird  durch  seine  Kasuistik  von  7  Fällen,  Ton  denen  3  günstig  ver- 
liefen, 1  inoperabel  war  und  3  letal  endigten,  niobt  ganz  «rilSrtet 

Röder  (1S6)  demonstrierte  in  der  Ireieii  Vereinignng  der  ChhmiigeBi 
Berlins  ein  zweifaustgrosses  Myosarkom  der  Harnblase,  behnfii  deOBcn  Ent« 
femung  eine  ausgedehute  Resektion  des  intraperitoneal  gelegenen  Blasenteik*s 
hatte  vorgenommen  werden  müssen.  Exitus  6  Tage  post  op.  an  Peritonitis 
-  infolge  von  Kompression  des  Katheters  und  dadurch  bewirkter  Sprengung  der 
Blasennaht  Die  linke  Niere  war,  wie  sich  bei  der  Autopsie  heransetellte,  in 
ein  mit  Abssessen  durchsetske  Pyonephrose  umgewandelt  (der  linke  Ureter, 
dar  die  Gesohwidst  an  die  Blase  fixierte,  hatte  auch  reeasiert  werden  mlissen). 


XX. 

Die  Verletzungen  und  chirurgisclion  KrankiieiLen  der 

männlichen  Genitalien. 


Referent:  E  Molir,  Bielefeld. 


IMb  mit  *  versebeneD  Arb«iten  sind  nicht  referiert  wonitD; 

1.  AUgemeineo.  Fenia.  Skrotam. 

1.  AroBlieim,  läoe  mUmi«  Befetialwvwlebnuig  Am  Fw».  Mraatedinlt  €  VafUUuilh; 

1904.  Nr.  12. 

2.  Bisset,  Traumatie  gMigreoe  ot  the  scrotam  etc.  Laneet  1904.  Jone  25. 

8.  Blane,  Un  am  <!•  tiilMrenloM  giteitals  ptinuliT«  «Taat  4rtAt4  «nuM  vm  Mmst- 

riutgio.    Journal  do  m«5d.  de  Bordeaux.  1904.  Nr.  37. 

4.  —   Circoncision  pv  le  proc^  de  Babrejend.  Joanud  de        de  Bordsaux.  1804» 
Vr.  ffi, 

5.  Büttichcr,  Ülier  die  BecksdM  IfMluda  d«r  Hjp««|Mdia-0]MCt4^   Beotehe  Mal. 

Wochenschrift  1904.  Nr.  36. 

6.  Oalret,  Lea  m^hodes  nouTelles  da  faraitement  da  l'hypospadiaa.   Ann.  des  malad, 
des  org.  g6o.-ur.  1904.  Nr.  4. 

7.  Carle,  Le  traitement  cbir.  du  chancre  mou.   La  semaine  mödicale  1904.  Mr.  S&. 

8.  Eberth,  Die  m&nnlicbeQ  GeächleciitaorgMae.   Jena  1904.  G.  Fischer. 

9.  Gassmann,  OoBMtliSa  dm  Manate  «te.^  Zaatardblatt  lllr  dia  BankiaaUHtteB  «te. 
1904  XV  7 

IOl  G  a  11  (i  I  I  1     \  üliiTiiincuse  ttuneUT  da  sciotuni  (iyupitiaugiüme  i^yatiquo).    Aua.  dus  maL 

des  ur.'      i:.  ■,]:■.  1904.  Nr.  6. 
11.  Gaudi  er  et  Celle,  Un  nouvoan  procodo  de  eure  d«  ITypcayadiaa  halawifwa.  BaU. 

at  m^m.  de  la  soc.  de  ciur.  de  Paris  1904.  Nr.  29. 
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12.  G  0  e  b  e  1 ,  Über  idiopathiachiwi  protrahierten  PriqHHnoa.  Mittail.  u»  dan  GfamiSibMtod. 

1904.  XIII.  Heft  4-  5. 

18.  Gold  mann,  Die  ausgiebige  MoldMailioit  dar  Hanridm  «te.  Bwtiif»  i.  Un.  CSiir. 

moi  xxxxn.  Frft  i. 

Ii.   Kogge,  üoctiercbe»  biir  ies  jnusclea  du  pörin^e,  sur  ieb  muscles  du  di&phrägme  p«l« 
vien  etc.    Ann.  des  mal.  des  org.  g4n.-ar.  1904.  Nr.  14— iö 

15.  Huetor,  Über  Äusbreitong  der  Tuberkuloae  im  miDnlielien  UngenitabjBtem  Hc 
Zieglera  Beitr.  1904.  Bd.  XXXV.  Heft  2. 

16.  Jutkowsky,  Ober  plutiieh»  Opentiomn  «m  Pania  und  Skrafemn  ale.  Iiiaiii9.J)ia«. 
Breslau  1904. 

17.  Key,  Ein  FM  von  pigmeatiertem  Penisearkom.    Hygiea,  Jahi|;.  65,  Folge  IL  p.  689. 

18.  Lagrain,  Traitement  rapide  da  bvliao  auppur^  par  rincisioa,  l'aKfnraaaion  atUantwa 

imm^diaie.    Ann.  des  mnl.  des  org.  gön.-ur.  1904.  Nr.  10. 

19.  Maonaugbton,  Tuberculosis  of  tbe  female  genitalia.    Edinburgh  med.  joumaL 
1904.  Aag. 

20.  Mnksirnow,  Obar  dia  yolbtindigt KiMtfatfaft da> Mamiaa wagait KaniliMwii«  Warachaa. 

1904  (russisch). 

81.  Hoiaar,  A  eaaa  «f  liemia|>1noditiaiii.  Tin  laaeat  1904.  OeL  15. 
28.  Morquot.  AtropUa  aeagdniUla  du  pdaia.  Boll,  at  mdu.  da  b  aaa.  anat.  da  Fant. 
1904.  Nr.  4. 

88.  Plftekar,  Ober  Penisphlegrooiie.  N«tiirlbrach«r.>Teminni].  1904.  Btt  Zantratbbtt 
f.  Gbir.  1904.  p.  1366 

84.  Priolaaa,  Tbe  ralae  of  cltmate  in  geniio-iurtnary  tubercolosis.  Medioal  News  1904. 
Jan.  9. 

2.5.  Rille,  Über  Phimosis  acquisita.    Deutsche  med.  Wocbenschr.  1904.  Nr.  48. 

26.  *Sowade,  Über  serOse  Cysten  des  Skrotums,  Hodens  und  SamenatrangSw  Inattg.-Diaa. 
HeidaUMTg  1904. 

27.  Sowinsky,  Der  Bazillus  und  die  Toxine  des  weicben  Scbankaia.   P^B^.  lakairicj 
1904.  Nr.  28.   Ref.  Deutsche  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  31. 

28.  ^ftgtmeyer,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  vom  Peniskarzioom.   Inaug.-Dissert.  Göttingen 
1904. 

29.  Thövenot,  Enorme  epitbäliome  B6bacö»du  pönis.   Lyon  möd.  1904.  Nr.  28. 

30.  Villemin,  Sur  le  traitement  de  Thypospadias  balaniques.  BulL  et  m^m.  de  la  soc. 
de  cbir.  de  Paris  1904.  Nr.  10. 

80a.  Waller  stein,  über  die  Fiatal«  orathraa  pania  eanganita  vanu  Inaag.-Diaa.  Stnun* 

bürg  1904. 

81.  Wilson.  Circuniacribad  fibroaia  «f  tiia  cavanuina  badiaa  «f  ttia  pania.  Bdblo  mad. 
jannal  1904.  OeL 

Eberths  (8)  Monographie  über  die  Anatomie  der  männlichen 
Geschlechtsorgane  gibt  eine  ninfasseiide  Dsntellung  des  Stoffes,  wobei 
besonders  die  histologischen  YerhlUtiiisse  berücksichtigt  und  dudi  sehr  gate 
Abbildungen  illustriert  werden. 

Hogge  (14)  gibt  eine  ansführliclie,  auf  der  gesamten  Literatur  und 
zahlreichen  eigenen  Untersuchungen  beruhende  Besprechung  der  Anatomie 
der  Muskulatur  des  Perineums,  des  Beckendiaphragmas,  der 
Cowperschen  Drüsen  und  der  Entwickelnng  dieser  Organe.  Zahl- 
reiche Abbildungen  makroskopischer,  mikroskopischer,  entwicUungsgeschicht- 
liclMr  Präparate.    Ijiteraturverzeichnis  von  10  Seiten. 

Wallerstein  (HOal  Fall  von  wahrer  angeborener  Penisfistel,  d,  h. 
abnormer  Öffnung  der  Harnröhre  an  der  Unterseite  des  sonst  normalen  Penis 
bei  normaler  Harnröhre  nnd  Hamräimmündung,  welcher  bei  einem  17  Monate 
alten,  sonst  gesnnden  Kinde  beobachtet  wurde.  Die  Anomatie  machte  keinerlei 
Besdiwerden,  der  Urin  wurde  grösstenteils  durch  die  Fistel  entleert. 

Xiir  ein  ähnlicher  Fall  wurde  bisher  veröfTentlicht.  Zu  unterscheidcm 
aiiid  diese  Fisteln  von  denjenif»en,  bei  welchen  sich  entweder  eine  Verenge- 
rung oder  eine  teilweise  Ubiiteration  der  Uarnrühre  vor  der  abnormen  Öff- 
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nnng  vorfand.  Die  wahren  Pemsfisteln  kommeb  VBnniitlidi  durch  üimchiillraii^ 
des  Penis  durch  einen  abnormen  Amninnstrang  zustande. 

Mor^uoi  (22).  61j&briger  Mann  mit  äasaerlich  anscheinend  voUaUndi^m  Fehlea 
dot  Fenn;  tatelebli^  fuui  licli  du  stropUieht,  «akr  kMa«  ikgut  lüfcat  dar  Erat  vor. 
dar  Sdiamfage.  Alao  «ine  aagabarana  Atropbia  daaPenia.  Soaatigar  GanUalappavvt 
nannal  entwickelt. 

Hoiaer  (21)  berichtet  Uber  einen  Fall  von  Hermapitroditiainiia,  kai  weldiam  wagan 
der  monatlich  auftretenden  starken  Schmerzen  in  der  Go^t>nd  der  Ovarien  die  Probelaparo- 
tomie ppmadit  wurde  "Wcdtr  Ovarinii,  ütems  noch  Testikel  wurden  gefanden.  Der  sehr 
lange  unii  mit  sieben  hartes  Kotbtemen  angefüllte  Wurmfortsatz  wurde  eotferat,  woraof 
dia  SebaianaB  danirnd  aehwandfln. 

AHgomeines  über  GpnitaUtihcrkulose. 

H  neter  (15)  hat  11  Sektionsfälle  von  UrogeiiiUltuberkulusc  des  Mannes 
genau  untersucht.  Die  Prostata  war  stets  befallen,  die  höchst  selten  isolierte 
PmtatotQberkakiae  wurde  nicht  beobachtet  Der  Häufigkeit  des  BefiilleiiMUHi 
nach  folg^  dann:  Samenbläschen,  DuctuB  ejacnlatorii,  Harnröhre,  Hamapparat, 
Vas  deferens  und  Ampulle,  schliesslich  (6 mal  unter  11  Fällen)  Nebenhoden 
nnd  Hoden.  Die  Erkrankung  verläuft  fast  stets  in  der  Richtung  des  Sekret- 
«tQges;  ektogene  Infektion  spielt  keine  Rolle. 

Hiermit  übereinstimmend  gibt  Macnaughton  (19)  in  seinem  Über- 
gichtsartikel über  die  Ttabeikalose  der  weiblichen  GeDitalien  an,  dasa  eioe 
bifektion  der  Frau  bei  Taberknlose  der  männlichen  Genitalien  dnrch  den 
Koitus  allerdings  sicher  möglich  sei,  jedoch  sehr  selten  TodEomme;  in  den 
meisten  Fällen,  wo  Männer  Tiiberkclbaxillen  im  Samen  ansscheideii,  werden 

die  Genitalien  der  Frau  trotzdem  nicht  tuberkulö«  infiziert 

Blase  (8).  Entwi^alniig  abar  prinlMB  Oanltaltakatknlaae  mtar  dem  Bilda  «aar 

aabakttten  Gk>norrh&e.  In  dao  letzten  drei  Monaten  Abmagerung  und  KrAfteverfall.  zehn 
Tage  naeh  dem  letzten  Koitus  geringfügiger,  weiaaltch  krOmeliger  Ausfinss  aas  der  Harn- 
röhre ohne  SchmerzeD,  spontanes  AufbOren  nach  sahn  Tagen.  Darauf  bildete  sich  ein 
periurethraler  Abszess,  der  entleert  wurde  (Eiter  alacUX  admalla  Anakailang.   Einige  Tag» 

darauf  cntziinilü'-bn  Schwellung  des  NobfnboJt'ns  und  {?ampn<>itrnrg9  mit  sclileichendpr  Ent- 
wickeluug,  eiui^t>  iM^e  f>päter  AbäzesBbildung  im  Hoden;  im  Eiter  desselben  keine  Kiauo- 
kakkm  adar  sonstige  Bakterien.  Trotz  den  [n  -rttiven  bakteriologischen  Betfsndea  inaMt 
Blanc  eine  verbAltnisrnriSHig  akut  entstandene  Tuberkulose  der  Genitalien  an. 

Prioleau  (24)  betont  die  Wichtigkeit  einer  möglichst  frühzeitig  be- 
ginnenden hygienisch -diätetischen  Behandlung  bei  Genitaltnberkulose:  l>erg- 
Uima,  jedoch  kein  eigwtliGfaes  Höhenklima,  geeignete  leidose  Dätt  etc. 

Gonorrhöe,  Ulcus  molle. 

\ach  Oassmanns  (9)  Untersuchungen  ist  bei  Gonorrhöe  die  Pro- 
statitis selten  und  hat  keine  proprnostisch  fihle  Bedentimf^:  auch  der  Samen- 
blaseiiinhalt  ist  meist  normal.  Gassmann  warnt  vor  Prostatamassage  bei 
Gonorrhöe,  da  hierdurch  wahrscheinlich  eine  Nebenhodenentzündung  direkt 
herrorgemfen  werden  kann. 

Sowinsky  (27i  sieht  auf  Grund  seiner  sorgfältigen  Versuche  den 
Ducreyschen  Basilius  nnbedingt  als  Erreger  des  weichen  Schankers 
an;  die  Hu  honen  bei  1^1  ms  niolle  entstehen  nicht  doroh  Resorption  von  Toxinen, 
sondern  durch  die  lebenden  Bazillen. 

Carle  (7)  empfiehlt  bei  Ulcus  molle  in  den  ersten  24  Stunde  nach 
Begmn,  ebenso  bei  besonders  günstig  sitsenden  nnd  bei  mnltipel  auftretenden 
die  Abortivbehandlung  durch  Kauterisation.  Das  Curettemont  mit  nade 
folgendem  Thermokanter  ist  för  rasch  sich  ausbreitende,  flache,  sobwer  n> 
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gängliche  Geschwüre  geeignet,  die  Abtragung  nach  Unna  mit  dem  Basier- 
messer nach  vorheriger  Vereisung  für  kleine  frische  Sclmnker  der  Vorliaut, 
die  Exzision  mit  der  kninimon  Schere  für  grösf^ere  Schanker,  besonders  am 
freien  Rande  der  Vorhaut.  Bei  ahnlichem  Sitz  und  wemi  die  soziale  Stellung 
eine  gebörige  Bdumdliing  imdQiolil&hibar  macht»  empiehlt  0«r  le  die  Gin«m> 
zision;  unter  18  flo  bebendefaa  FMlen  trat  mir  einmal  eine  BeibiÜction  dea 
Wondrandes  ein. 

Legrain  (18)  behandelt  vereiterte  Bubonen  mit  TnTiision,  vollstän- 
digem Ausdrücken  jeder  FliisRij^keit.  bis  nur  noch  Bhit  kommt  und  sofortiger 
exakter  h-Ait  der  Inzisiouswunde.  Koiludiumvarschluss,  leichter  Kompressiv- 
verband,  Entfemong  der  Nähte  nach  8^13  Tagen,  gewöhnlich  Prim»rheilwng; 
Heilmigsdaner  stets  bedeutend  abgekürzt.  Bei  Torgeichritteneren  FftUen  mit 
▼erdünnter  Haat  elüptische  Exsision  der  lerdfinnten  Bant  tot  der  Naht 

Penis. 

Nach  Plücker  (23)  ist  die  primäre,  echte  /  ! Ige websphleg- 
mone  des  Penis  eine  typische,  jedoch  seltene  ErkranLuiig.  Die  Infektion 
geht  wahrscheiidich  weist  von  kleinen  Verletzungen  am  inneren  Vorhautblatt, 
z.  B.  bei  Phimose,  am.  Der  Proiess  spielt  uoh  lonSohst  im  Unterhantsell- 
gewebe  des  Penis  ab,  in  der  Form  von  Stauung,  Schwellimg^  grosser  Druck- 
empfindlichkeit  und  allgemeiner  schwerer  septischer  Infektion.  Die  Gefahren 
pind:  örtliche  Hautnekr-^s»^  Diirchhru<li  in  die  Harnröhre,  Infektion  der 
Schweilkörper,  Allgemeiuinlektion  entweder  durch  Behinderung  der  Urinent- 
leerung und  Niereninl'ektioii ,  oder  durch  Thrombophlebitis.  Von  den  drei 
FlUlen  Plttckers  gmaen  xwei  nach  anifedehnten  Spaltmigen,  der  dritte 
starb  an  akuter  Sepsis;  in  allen  drei  Fallen  handelte  es  sich  mn  reine  Stropt<H 
kokken  Phlegmone. 

Goehel  (Il'i  berichtet  über  zwei  Fälle  von  I' ri  ;i  p  i  s  m n  s ;  beim  ersteren, 
anscheinend  idiopathischen,  welcher  fast  acht  Wochen  anhielt,  wurde 
Heilung  durch  Inzisiou  und  Entleerung  von  Blutgerinnseln  aus  den  Schwell- 
kdrpem  erzieh;  es  bestand  keine  eigentliobe  Thrombose,  sondern  mehr  eine 
Eindickvng  des  Blutes.  Im  zweiten  Falle  war  der  Priapismna  lenkftmi- 
schen  Ursprungs;  durch  mehrfache  Einschnitte  in  die  Schwellkörper  wurde 
^r  lnvMT/es.  übelrieclicndes  Blttt  entleert,  in  welchem  Bacterium  coli  in  Rein- 
kultur enthalten  war. 

Der  Priapismus  ist  wohl  immer  durch  thrombotische  Vorgänge  in  den 
Schwellkörpem  Teranlasst  und  zwar  nach  Blntergfissen  infolge  Ton  Krank- 
heiten, die  zu  soldien  geneigt  machen,  nnd  auch  info%e  Ton  Traumen,  z.  B. 
Verletzungen  während  der  Sektion. 

Wilson  (31)  sah  drei  Fälle  von  umschriebener  Verhärtnng  in 
den  Scliwellkür porn,  welche  vermutlich  bei  zwei  Kranken  auf  Lues 
bezw.  Gonorrhöe  beruhten;  die  Verhärtungen  sassen  meist  oberhalb  der  Glans, 
waren  knorpelhait,  fladi  mit  adiarfen  Rftndem  und  Teffursaehten  mehr  oder 
wenig»  Schmerzen  und  Knidnmg  bei  der  Erektion.  Heilung  durch  anti- 
luetische bezw.  resorbierende  örtliche  und  allgemeine  Behandlung  in  zwei 
Fällen,  während  im  dritten,  ätiologisch  unklaren,  keine  Besserung  ernslt 
wurde. 

Aronbeim  (1).  Ein  1  cm  laoges,  V*  Uickas  ätahlstiickchen  sprang  beim 
Hlmmeni  mb  ond  drang  dem  Patienten  durch  die  Kleider  hindurch  in  den  Penis 
«in»  nnd  swat  in  dtr  Mihn  dan  ünftnafi  der  Psia  csvotum»;  dl»  mlmttm^  Uags- 
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seile  hatte  4«a  BoUms  corporis  oavernoai  dadncUafM.  ArtbnUt  dvcA  IwMfciiitt» 

raaktion-^liM'«^  Rf^iTung.    Harnröhre  intakt 

Jutkow^ky  (16).  Bericht  Ober  den  von  Kau  ach  auf  dem  Chirurgenkoogr«aa  190A 
deiBoiwlri«rtm  Patimiteii  out  totftlar  Abreitsnng  dar  Haat  dea  Penis  und  Skro- 
tums. Plastischer  Kraalz  des  Ho  1.  n^nckrs  r^nrcli  zwri  r^uppplt  gestielte  Lappen  von  der 
Innenseita  der  Obersobenkel,  welche  in  der  Mittellmie  veruäbt  wurden.  i>eckaog  der  Schwell- 
körper, indan  du  grSaatatttatla  arbaltan  g«Uld»«M  inaai»  Bhtl  d«rYorhrat  amgeschlagen, 
im  übii^'pri  nnch  Thierscli  transplantiert  wur  l.  Dauernder  gotor  Erfolg.  Jutkowsk  jr 
berichtet  ferner  Ober  alnen  von  v.  Mikolica  operiertan  Fall  Ton  Lnzatio  penis  in« 
Skrotain,  die  im  ÄnaeblMs  aa  aio«  nadi  ritnallar  Qrcumriaion  «ingatnlaiia  Gaagila  «nt^ 
iianden  war. 

Rilh'  (2.')!  erörtert  'Ii"  Uiolnfrin  dfr  Phimosis  acqnisita.  Thera- 
peutische Uatschläge.  Warnung,  den  fast  stets  bei  traumatischer  Paraphimose 
sich  einstellenden,  schleimig- eiterigen  Uamröhren&usfliiss  mit  Gonorrhöe  zu 
Terwechsebi. 

Penisgeschirfilste. 

Maximow  (20)  h&t  in  zwei  Fällen  wegen  sehr  grosser  und  au^ebrei- 
teter  Peniskarsinome  mit  Ansdelmung  aof  den  Hodeniaek  die  „Enuacn- 
Ution  totale*'  nach  Chalet  mit  vollem  Erfolge  gemacht 

Tht'vf^not  f?9l.  Faustgrossc ,  vom  inneren  Vorhautblatt  ausgef?angcne ,  innerhalb 
15  Monate  entstandene,  papillomatöae,  geschwQrige  Peniegeachwalat;  es  handelt«  sich  woU 
um  rin  yoB  das  Talgdrttaan  dar  Torhftvt  anagageBgaa««  Ipithallaoi»  aiM 
Mlativ  gutartige  GeHchwuIät.  welche  fa»t  nie  zu  DrSäenschwellungcn  fahrt. 

Key  (17).  Fall  von  hftmorrbagiachem  Pigmentsarkom  d«a  Penis.  Begiua  der 
BrInrankuDg  bei  dem  74j(Uirlgan  Harnia  rar  riar  Jakran  mit  «inaa  kMaan  Oaadiwttr  ma 
der  Eichel,  wnlches  nnch  Exzisiün  zweimal  wiederkehrte;  jetzt  haseloussgrosse,  blau- 
achwarze  UeschwuLst  an  dar  Stella  des  Frenalum,  aoaaardam  an  der  ftOckanflAche  dar 
Sabal  twai  dankalgeftrUe,  siamlloh  AM»  OeadtwOiala.  Naeb  Ampotittia  pwie  Uaber,  mÜ 
dtai  Jahren  rezidivfrei. 

Gaudior  (10).  4j&hrige8  Kind,  dessen  eine  Skrotalhklfto  von  Gehurt  an  v«yrgrössert 
und  »cb]io88lich  faustgross  war;  stellen wei&e  Fi uktuati od,  an  anderen  Stullen  harte  Kootau. 
Pia  Operatiou  ergab  aiB  vom  Hoden  und  vom  Samenstrang  ganz  onibhlatifMi  OMAim* 
tenaa,  mnltUdLiilirM,  eyatiaehas  Lymphanf iom  das  Skroisma. 

Opijrationen  am  Penis. 

Blanc  (4)  empfiehlt  zur  Cirkumzision  Has  Verfahren  von  Re- 
breyend:  da>  äussere  Blatt  der  Vorhaut  wird  fast  ganz  erhalten,  das  innere 
wird  bis  nahe  an  die  Glans  entfernt  Vorteile  des  Verfahrens:  nach  der 
Heihmg  ist  die  Glans  fast  gam  von  Haat  bedeckt,  die  SeotibilitSi  der  so 
bedeckten  Glans  wird  besser  erhalten,  die  nach  ToUstandiger  Entfenmng  der 
Vorhaut  manchmal  bdm Koitus  am  Frennhim  auftretenden  ziehenden  SchnMcisn 
werden  vermieden,  eine  sp&tere  Paraphimose  ist  nach  Blanos  Erfahrungen 
nicht  zu  betüichtcn. 

Gaudier  und  Colles  (11)  Verfahren  der  liypospadie  - Operation 
beruht  auf  dem  Gnmdsatz  Königs,  die  Vorhaut  zur  Kanalbildung  zu  be- 
nutzen: zunSchst  swei  senkrechte  Einschnitte  rechts  nnd  links,  welche  dem 
Profil  des  freien  Vorhautrandes,  ungefähr  I  cm  von  ihm  entfernt,  bis  aar 
Kiclielfurclie  fn!G;on:  liierdurcli  werden  zwei  seitliche  Lappen  ans  der  Vorhaut 
gebildet,  das  Segment  derselben  zwischen  den  Lappen  wird  reseziert.  Dia 
Eichel  wird  entlang  der  durch  eine  Längsfnrche  angedeuteten  Harnröhren* 
anläge  beiderseits  angefrischt,  die  Schnittflächen  der  beiden  Vorhaatiappen 
werden  mit  diesen  Aiärischnngslinien  vemAht,  so  dass  die  ScUeimhantfl&ohe 
gegen  das  zukünftige  Lumen  der  neuzobildenden  Bacnrabn  geweadrt  ist 
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Hierauf  wird  an  den  Lappen  die  Schleimhautfläche  von  der  Hautfläche  auf 
die  ganze  Länge  getrennt  nnd  über  einer  Sonde  werden  zunächst  die  beiden 
öchleiinhautränder,  dann  die  beiden  Hautränder  Yemäht.  Guter  Erfolg  in 
einem  Falle. 

.  Villemi n  (30)  verwendete  zur  Heilung  der  Eichel-Hypospadie  in 
18  FUlen  ein  ähnltclMS  Verfahren,  wie  C.  Beck.  In  den  17  geheilten  Fällen 
blieb  die  Ilarnröhrenmiinduiig  an  normaler  Stelle  und  das  Kaliber  der  Harn- 

röhre  erlanljte  eine  normale  rrinentleerung.  Das  Verfahren  ist  nur  für 
Hypoäpadien  im  Hereiche  der  Eichel  oder  solchen  mit  Öffnung  in  der  vor- 
deren Hälfte  des  Peniä  geeignet;  Kinder  unter  4  Jahren  sollten  nicht  operiert 
werden.  Als  Vorteile  des  Verfahrens  rühbt  Villemin  Ausführung  in  einer 
Sitzung,  kein  Danerkatbeter,  spatere  Sondenbebandlung  nnn&tigf  die  Metbode 
schafft  am  meisten  natfirlicbe  VerhaUnisBe  nnd  daher  gute  Fniüction. 

Auch  Bötticher  (5)  berichtet  aus  der  Giessener  Klinik  fiber  sehr  gnte 
funktionelle  und  kosmetische  Erfolge  mit  der  C.  Beck  sehen  Operation.  Unter 
10  Fällen  musste  die  Operation  dreimal  wiederholt  werden.  Der  vorderste, 
engste  Teil  der  möglichst  weit  mobilisierten  Harnröhre  wurde  vor  der  Ein- 
nähung  ein  Stückchen  quer  eingeschnitten.  Auch  Bötticher  operiert  erst 
nach  dem  dritten  Lebenqahre. 

Am  GalvetB  (6)  umfassender  Studie  über  die  verschiedenen  Behand- 
longsmetboden  der  Hypoepadie  geht  hervor,  dass  die  Verfahren  der  Tunellierung 
denen  der  Lappenbildnng  weit  überlegen  sind.  Calvet  hält  auf  Grund  von 
acht  Beobachtungen  das  Verfahren  von  Nove- Josse  ran  d:  Tunellierung  mit 
Überpflanzung  eines  Hautlappens  nach  Ollier-Thiersch  für  das  beste  der 
XnneUienmgBverfSsbren  bei  schweren,  perinealen  Hypospadien.  Bei  solchen 
penoskrotalen  Sitses  ist  die  Methode  NoT6*Jos8erand*Roehet:  Tunel- 
lierung mit  gestieltem  Skrotallappen  die  beste,  bei  Hypospadien  an  der  Eichel 
und  nahe  derselben  das  C.  Becksche  Verfahren. 

Nach  Goldmann  fl3)  kommt  es  beim  plastischen  Ersatz  von  grösseren 
iiarnröbrendefekten  darauf  an,  ausser  der  Dehnbarkeit  der  Harnröhre  ihre 
vortreffliche  Gefässversorguug ,  ihre  Regenerationsfähigkeit  und  die  grosse 
Plasttsdt&t  ihres  Epithels  aosninfitien.  Bei  inrei  Kranken  mit  traomatächer 
besw.  gonorrhoischer  Striktnr  konnte  Gold  mann  den  8}  bexw.  6—8  cm 
langen  Defekt  nach  der  Resektion  dorch  Naht  schliessen,  nachdem  die  Harn- 
röhrenstümpfe  durch  Herauspräparieren  aus  ihrer  Umgebung  ausgiebig  mobili- 
siert worden  waren.  Nach  Gold  ma  uns  Leichenversuchen  sind  Defekte  der 
Harnrühre  bis  zu  8  cm  Länge  nnd  darüber  durch  die  Naht  der  entsprechend 
geldsten  -Stümpfe  bei  Streckung  der  unteren  Extremitäten  im  Httftgelenk 
zwecks  Entspannung  der  Dammgegend  leidit  ansamgleichen.  Die  Mobilisie- 
rung der  Urethra  geschielit  am  besten  vor  der  Resektion  des  verengerten 
Teiles;  bei  Schonung  der  Albuginea  der  SrhwellkiJrper  ist  seihst  die  völlige 
Kreilegung  des  Bulhus  urethrae  ohne  nenenswerte  Blutung  möglich.  Während 
der  ersten  Tage  wird  am  besten  ein  Dauerkatheter  eingelegt. 

Bistet  (2).  Fall  Ton  Oangrfin  fast  des  gesamten  Skrotums  nach  schwerer  Kon- 
tusion; der  Defekt  wurde  durch  zwei  elliptische  Lappen  von  der  Innenseite  der  Ober- 
schenkel mit  unterer  Basis  gedeckt,  die  beiden  Lnpjtnn  in  der  Mittellinie  rcroinigt  und 
vier  Wochen  später  der  Stiel  beiderseits  duicbtrennt.    Volikomuieuur  Erfolg.  (Mehrere 
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2«  Httlloi  de«  HudiBS  md  des  BtMtmaitrungm, 

1.  BftlUcli,  Fibnmuite  of  ^  tuiea  TigiBaUt.  Amt.  of  rnng.  t90A.  ManlL 

2.  Br  indenbnrg,  Zur  Eenatnto  der  HjAroed«  bOocnlailB  »bdomiiMlis.  Djm.  Boatock 

9».  Oiiewoneki,  TmÜMiMiit  d*  lltydHMiMe  «fee.  lUfni»  fraof.  de  bM.  «t  d«  ddr.  190S 

Nr.  6. 

S.  Föderl,  Zur  MeUplMie  des  PentooMtlepithals  ia  Ujdrocelena&ckaii.  ArbaiUa  aus  d. 

Ctob.  d.  Uin.  Cbir.  1901. 
88.  Heymann,  Ein  Beitrag  zur  RadikalopaanHod  d«r  ^droMfa  tettis  mittobt  Taiiik*- 

reffang.    Dias.  Greifswald  1904. 
4  Klapp,  Die  Behandlung  der  Hjdrooele  naeh  eioeai  nmmi  Yarftüffen.  Devt«cbe  Zeit 
Schrift  f.  Chir.  1904.  Bd.  74. 

5.  KoBtlivy,  Über  interpariefale  Hydrocclen.    Wiener  kJin.  Wodiensclir.  1904.  Nr.  20. 

6.  Lofton,  An  improvisod  method  of  oporatüig  for  vuriiocelo.    New  York  and  Piulad. 
med.  joum.  1904.  Nov.  19. 

7.  MarchdtH    ritnlos^in  dell  idrocele  volgare.   Gazxetta  degli  oepedali  1904.  Nr.  94. 

8.  Müller,  Vau  h'tül  von  Pneumokokkenpyocele.   Mänchener  med.  Wochenschrift  1904. 
Nr.  7. 

9.  Patel.  Bopinre  d*  ▼aricocfele         AnnalM  d«s  inal*di«8  das  org.  gdD.-ariii.  t90i» 

Nr.  20. 

10t.  *Pdraira.  Htoiatocil«  v«giiiBl»  aveo  mw  bdiMilooM«  fnweidau«  «hroai^a»  ealEjaM» 

concomitantp.    Bull,  et  m^m.  dp  la  goc.  anat.  1904.  Mars. 
11.  'Pfister,  Über  die  Uydroceie  dea  Kgypters.    Berliner  klin.  Wocheoachrift.  1903. 
Nr.  86. 

19.  Rupfle,  Eino  neue  llatboda  der  Hydroodenbalian^liiiig.  MOndMiMr  ned»  Woriia« 

aohrift  1904.  Nr.  4Ö. 

18.  Santrneek,  Zur  TbarspM  der  Hydrooele.  Gapoeie  lelwra  eeel^di.  1904.  Nr.  19—81. 

14.  (leVlaccos,  Confribution  h  Tdiode  d«  la  vaginalitd «draoae ebraniqiM.  ReToede  ehir. 
1904.  Nr.  Ö.  Bd.  XXIV. 

15.  Wattergreii,  Hydraeela  fitaieoli  bileeolaris  eztr»  et  iatraperffoiealki  Kefd.  awd. 
Aridv.  Bd.  88.  Abt  1.  Nr.  IL 

Marchetti  (7)  fand  bei  30  untersn  h'Ln  Füllen  in  der  Hydroeelen- 
flüssigkeit  regelmässig  Zellen  mit  Epithelcuarukter  und  Lymphocyten,  allein 
oder  znaammen  mit  liOitkooyten;  letstare  fehlten  bei  sehr  iHien.  HydrooeleB 
gevohnliclL  Bei  tnberkaUMwr  Hydrooele  waren  fest  awachlieMticli  Ljmpho- 
cyten,  und  zwar  sehr  reichlich,  voduuiden.  Spermatozoon  konnten  niemals 
festgestellt  werden;  die  Samencysten  sind  also  wohl  nicht  die  Unaohe  der 
Hydrocele,  sondern  eher  eine  Folj^e  derselben. 

Föderl  (3)  fand  ähnlich  wie  bereits  früher  bei  der  Hydrocele  muliebris 
auch  bei  der  nUbmlicheti  Hydrocele  fnniculi  et  tan.  vag.  an  eiaieliMtt  Stell« 
der  WaBdnng,  dass  dai  flache  Peritonealepithel  proliferierte  und  mehieehich- 
tigen  polygonalen,  Inibischen  und  zylindrischen  Charakter  annabni.  Bei  den 
zottenformigen  Wiirhemn!3;on  der  Hydrocelenwandung  erfolgt  wahrscheinlich 
eine  Einstülpung  des  poliierierenden  platten  Peritonealepithels,  eine  Abschnü- 
rung der  Zellen  unter  gleichzeitiger  Metaplasie  zu  hoch-zylindrischen  £pi* 
thelien  und  Gystenbildung.  Dieae  Befunde  sind  ausserdem  ein  Beweis  daf&r, 
dass  das  Plenroperitonelepithel  ein  echtes  Epithel  ist 

KaailiTy  (5)  bcriclitct  über  zwei  Falle  von  Hydrocele  mit  Sitz  analog  den  ioker- 
parietalen  Hernien;  beide  wurden  operiert.  Der  eine  war  doppelseitig;  auf  dereinen 
Seite  lag  der  Sack  zwischen  den  beiden  schrägen  Bauchmuskeln  Ober  den  Leisteokanal, 
bezw.  inneren  Leistenriog  hinaus,  auf  der  anderen  Seite  sass  dem  Samenatrang  nach  Mim 
AuBtritt  pin  vidf.icli  giliuclitoter  Sack  auf,  der  hauptsächlich  .sich  übor  der  Aponenros« 
etabliert  hatte,  einen  Foitbut^  in  da»  bkiutum  aussendete  iitid  meiner  ganzen  Anla^)'  onch 
kongenitalen  Ursprungs  war.  Im  zweiten  Falle  durchsot/.to  die  Hydrocele  den  ganze» 
LeiateDkaaal,  bog  aicb  tm  iaeeeren  Leieteoring  »cherftantig  nm  diqi  aetiUehea  8«b«Unl 
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Qm,  und  lagert*  sieh  tob  «U  mm  bmA  efcwA  4  om  Aber  der  Aponearoee  doe  Obliqiiiw  ex> 
tornaa. 

Brandenburg  (2)  sah  eine  Hydreeele  bOocmlarie,  deren  abdomineller  Teil  sich  an- 

«clieinend  zwiachpn  Fancia  trfinflversa  nnd  M.  transvcrsas  nbd.  entwickelt  hatte,  da  aof  den 
ßaucbfell  überall  noch  eiue  derbe,  faszidDähnliche  üewebBSchicht  lag. 

Einen  Ähnlichen  Fall,  dar  aiob  durch  riesige  Grösse  auszeichnete,  sah  Wetter» 
grer,  IS):  die  Hodencyste  war  maanakopfj^roas  und  enthieli  dVtLMer  Flflaai^eit;  ^ieb* 
zeitig  Hernie.  Totalexstirpntion. 

de  Ylaecos  (14).  Zwei  Fille  von  tnberknltf ser  Hydroeele,  welche  anscheinend 
eine  primüro  Tnfektion  iIit  Ttinicii  vii^inalis  darstellten.  BebandlunK:  in  leichten  Fallen 
breite  Eröffnung,  Abreiben  der  Serosa  mit  20%  Chlorzinklösung,  Nabt  ohne  Drain;  bei 
•tsrk  Terdiekter  und  veränderter  Tunika  Kxnsion  derselben. 

MOll'M-  (^).  nyJrocelo  bei  einem  Hn  Nephritis  loidonden  Knaben,  welche  narh  einer 
Pneumokokkeninfektion  sich  akut  entzündete  und  vereiterte.  Inziaion,  ini  Eiter  Frftnk elscbe 
Pneamdcokken ;  der  Hede  war  nickt  erkrankt^  der  Hjdreoeleneaek  naeh  oben  ra  gaas  ab- 
geachlosäen. 

Patel  (d).  bei  dem  seit  Jahren  an  grosser  Ujdrocele  und  Varicooele  leidenden 
Manne  plSlslieh  vnter  einem  eigentllnlieiien  GefBU  Ton  Schirere  bitoliehe,  Vdematlloe 

Schwellung  des  unteren  Teils  des  Hodensackcs;  Oiierationshefiin J :  PLiiiilm  einer  oder  nrioh- 
rerer  Venen  di<r  starken  Varicocele  in  den  Ujdrocelensack.  Unterbindung  der  blutenden 
Ckftsae,  Radikal  Operation  der  Hydroeele. 

Brtllochs  (1)  Fall  von  Fibruiuen  derTunica  vaginalis  betraf  einen  Neger, 
bei  dem  sieb  in  8  Jabreu  ohne  ersichtliche  Unache  die  rechte  Bkrotalb&lfte  so  verjgrOaeert 
hatte,  data  der  Hodcuaaek  hin  an  di«  Eah  ttSM».  Opwmtieaakaftind;  gesamt*  Tnniea 
vagmalis  gelatinös  entartet,  drei  kindskopf»  bis  apfelgroeso  Geaehwttlate  von  gleicher  Be- 
schaffenheit ss8S«>n  ihr  auf.  Entfernung  der  gesamten  Hasse  mit  dem  ebenfalls  erkrankten 
Hoden.  Mikroskopisch  handelte  es  sich  um  myxomatös  und  fettig  entartete  Fibrome,  ver-, 
mutli^  bei  bestehender  Neigung  an  flhmider  Degeneratien,  dnroh  «nan  tranmatischen  oder 
sonHtigen  Reiz,  hervorgerufen.  Ausgnnsflpnnkt  derartiger,  nur  B«hr  aeltait  SO  gTMBer  TamorSB 
iat  meist  das  subseröse  Bindegewebe  der  Tuuiua. 

Zur  Behandlung  der  Hjdrocele  spritzte  Rupfle  (12)  in  mi 
FSOen  nadi  Punktion  und  Entleemng  2  ocm  einer  AdrenaJintösiing  1 : 5000 
in  den  Sack;  znnächst  leichte  Entzündui^,  dann  Aufsangung  des  entzünd- 
lichen Er^tisKPs  innerhalb  wcnicrpr  Wochen;  das  früher  stets  nach  den  Punk- 
tionen eintjctrctone  Rezidiv  blieb  seither  ( V'?  Jahr)  aus.  Die  heftigen  Schmerzen 
nach  der  Kiiispritzung  werden  durch  Akoinztisatz  gemildert. 

Dziewoncki  (2a)  berichtet  gleiclifalli^  über  einen  Dauereriuig  nach 
ühnlichem  Yerfahrea 

Klapp  (4)  und  Heymann  (8)  (Greifswalder  Klinik;  krempeln  den  g»* 
spaltenen  Uydroceiensack  ans  der  Hautwunde  lienror  nnd  reffen  nun  mit 
feinen  Seidennähten,  welche  nur  die  Tuniea  vafr.  propr.  fassen,  die  Hj'dro- 
celenbüllen  vom  Schnittrand  bis  an  den  Samenstrang  zusammen,  wobei  die 
serräen  Falten  der  Propria  aufeinander  gepresst  werden.  Das  zunächst  manch- 
mal dicke  EonTolni  der  gefalteten  HfiUen  wird  reponiert  und  bildet  sieh  ge> 
wohnlich  sehr  schnell  zurfick. 

Santrucek  (13)  enipfiehlt  auf  Grund  von  49  Fällen  aus  der  Prager 
böhmischen  Klinik  das  Jaboulayscbe  Evaginationsverfahren.  Rezidive  (unter 
35  Nachuntersuchungen  4)  kommen  nnr  bei  mangelluifter  Technik  vor.  Die 
(rrnpse  (h'r  Uydrocelo  inui  seilest  eiiic  h(i(ligradi<,M;  \'etdickung  des  Sackes 
bildet  kein  Hindernis  tür  die  iMethode,  nur  bei  slärkeren  Verwachsungen  der 
Tunica  mit  den  oberflSchlicheren  Hüllen  nnd  bei  H&matocele  iat  das  Vo.Ik- 
mann  Bebe  Verfahren  Yorzunehen.  . 

Löf  ton  (6)  operiert  die  Varicocele,  eventuell  ambulant,  mit  folgender 
Modifikation  der  alten  perkutanen  Lijjatnr:  Einführen  einer  trekrüraraten 
Nadel  von  einer  vorderen  Kinstichsstelle  subkutan  um.  den  Plexua  bürum 
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nnd  mr  EiDstichRstcllo  wieder  herans,  eventuell  an  einer  oder  mabreFan 
anderen  Stollen  wiederholt.   Gute  Erfolge  in  17  Fällen. 

S.  Hoden,  Nebeukoden  und  Samonstrang. 

1.  Abel,  Uie  Torsion  des  Samensh-nnges.   Inaug.-Diss.   Strassbarg  i.  E.  1904. 

2.  *Bayer,  Bemorkung  zur  Arbeit  des  üerrn  Prof.  A.  Dean  Botab  etc.  (e£.  4).  ArcliiT 
Iftr  klin.  Chirargia.  1904.  Bd.  78.  H«ll  1. 

8.  Berg,  Transverso  prtnpy  nf  the  testis.    Annale  nf  -^nr-^Try  TW4  Aog. 
4»  D.  Bevan,  Ein  weiterer  Beitrag  zur  durargiachea  Bebaiidluog  des  niekt  herab^esti*- 
g0DCB  Boden«.  ArakiT  f.  kOo.  Ckir.  1904.  W.  19.  H«fl  4 

5.  Bissel,  The  treatinent  of  tobiarcalouB  test;<lf     Medical  News  1904.  Tuly  IR. 

6.  Blake,  Some  conaideratioos  io  tbe  treatmeut  of  tubercaliMis  of  the  testicle.  Medical 
N«ira.  1904.  May  U. 

7.  Böhm,  Obw  Puktivs  bd  ^smfmüt  «toMilioi«».  Png«r  «Md.  W««UM«br.  1904. 

Mr.  2. 

a  Bogoljnboff,  Dm  Rowktio«  dM  Nebtahodeu  bei  d«r  TBkoikvIoM.  AxeUr  t  kika. 

Ckir.  1904.  Bd.  74.  Heft  2. 
0.  —    Experimentelle  Unterauchangen  über  die  AnastorooaanbiUBDg  aa  dra  akieitaaiiwi 

Samenwegen.   Arch.  f.  klin.  Chir.  1901  Bd.  72.  Heft  8. 

10.  —  Zur  Fracc  der  Anaatotiiosenbiidung  ao  dw  SaraanivaiMi.  RiM.  AnL  1  (Mt.  190L 

Ref.  Z-ntrall.I,  f.  Chir.  1904.  p.  761. 

11.  Hi  iineau  et  Condo  de  Satriano,  Des  iibromes  du  cordon  spermatiq[ue.    R«vue  de 
.        1004.  Nr.  I. 

12.  *Buf*  ,  Ein  Beitraf  aar  Kanokoia  dar  Tonion  daa  leaioDlaa  wpmMtnw.  Dtearl. 

Bonn  iy04. 

12a.  Bargaad,  Du  caocer  du  testicule  ectopi^  k  Fana.  Tktea  de.  Paria  1904. 

18.  Corner,  On  tb^^  vr>Juo  of  the  iniperfectly  dcscended  tesHti,  the  adviaabtUt/ ol opotatioa 

aad  the  valuo  uf  uperationa  etc.   British  med.  journ.  1904.  June  4. 
18a.*Canao,  Haaalaira,  Magitol,  Apoplaxia  i*m  ieatfaala  an  aelo|^  BoU.  et  m4m, 

de  la  soc  anat.  1904.  Nov. 
14.  Cumstone,  Caairatioa  for  tuberculoais  of  the  iestide.  Americ.  Jooro.  of  tb«  med. 

aeioQ«.  1901  Nr.  9,  VbL  127. 
14a.*Chcv  asan,  Okorio^rüktUonM  intra>taatiailaiia  ata.  BoU.  «4  nim,  da  la  aae.  asat 

1904.  Oct. 

18.  DaWasoCoBaiaatitt,  Biatoomage  spontan^  tnbereidoaa  failafatHMlo  do  l'^pidi- 

dyr.ii  I  t(     Ann.  des  mal.  des  org.  gt-n.-ur.  1904.  Nr.  16. 

16.  Darbjr,  A  case  of  Carcinoma  probablj  'orij^atiog  in  retained  teatia.  The  Laacei 
1904.  AprU  0. 

17.  Delaga,  Tabawabaa  da  taajkola  gaaaka  at  kJmateeila.  Anh.  gtnlr.  da  nid.  UOl 

Nr.  7. 

17a.Delbet,  Kctupie  tcaticuhiire.    C.  r.  de  l'assoc.  d'urol.  1904.  p.  494. 

18.  Donati,  Sülle  cisti  dell  cordone  apermatico.    Dal  vol.  scritti  nad.  pabL  ia  aMca  II 
C.  ßaziolo,  Turin  1004.    Ref.  ZentrAlbl.  f.  Chir.  1904.  p.  975. 

18a.  *Dapraz,  Essai  de  classifir-atiou  des  itiäammations  du  eordon  sparmatiqoe  etc.  Rev. 
m6d.  de  la  uiiaaa  r.  1904.  Nr.  12. 

19.  E dington,  Imperfectly  descended  taaücle,  witk  tttbarouloaia  of  pfoaaaaoB  vagwaBi. 
Glasgow  med,  Journal  1904.  Nor. 

80.  —  StraagalaBoB  of  tk«  folljr  daaaaaded  testicle  from  lonioa  of  pedonoalatad  mwMarhkiai 

The  Lancet.  1904.  Junr  5'  n  Glasgow  med.  j  irn   1'(A4.  May  u.  Nov. 
20a.Firth,  On  torsion  of  the  «perm&tio  eord.   Bristul  wedico-chir.  joura.  1904.  Nr.  ä6w 
m.  *GroaBeliopf,  Battrag  aar  Biatogeaeae  dar  Nebeakodaatabarlraloae.  Diaa.  TflUm« 
1904.  Jan. 

22.  Grunert,  Bta  Fall  von  Torsion  des  Samenatraoges.  HUnchener  med.  Wockeaschr. 
1904.  Nr.  48. 

38.  Guinard,  Inclusion  de  deux  masses  de  paraffia«  daiw  laa  booiaaa  ate.  BoO.  ei  mim, 

de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  1904.  T.  29.  p.  995. 
34.  Haag,  Hodenquetschung  etc.  Monatesckr.  f.  üafiaUkettk.  1904.  Nr.  10. 
85.  Hermes,  Op> rat  en  doa  Ki7ptai«kinttiM.  Chir.-Kongr.  1901  Bariaht  dae  TBftriHi 

t  Ckir.  1901  ^  147. 
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Mohr,  Du  Varklniiign  und  diünus.  KnnkhMten  im  mftniilicbMi  OeniUlien. 

86.  Holunder,  Über  dM  CborioiwpHbeliom  dM  H«deBB.  Ohir.-Kongr.  1901  B«xiebt  d. 

Zentralbl.  f  Chir.  1904.  p.  148. 
27.  Jurinka,  £iiie  seltsame  Laxatio  testis.   Zeotralbi.  f.  Cbir.  1^04.  p.  1100. 
88.  Kftts«Bat«iii,  Zur  Therapie  des  Kryptorehiami».  Chir.-Kongr.  WOL  Bar.  in  etur. 

Zentralbl.  1904.  p.  147. 

29.  *Kreb8,  Über  die  Ätiologie  der  Spennatocelen.   Diss.  Halle  1903. 

30.  Lapointe,  La  torsioo  du  cordoo  epennatiqae.   Paria  1904.  A.  Maloine. 

81.  Lesaer,  Zw  Itiologia  dar  Qrdiilia  fibcaaa.  MOnahauir  mad.  WadMoadirift.  1904 
Nr.  12. 

32.  Malloizel  ek  Glaret,  Sarcome  du  teatioole,  g^aeralisation  äpitfaelio-sarcomateuse 
dama  les  pournona  ahez  uo  tuberealenx  ayphflitiqna;  movfe  de  D<phrita  »{gne.  Boll,  et 
m^m.  de  !a  sof.  anat.  de  Paris  1904.  Nr.  4. 

33.  *M iiier,  Diq  sjpbiiitisciiie  .NebeubodeneDtzUDdaDg.   Diss.  Berlin  1904. 

94.  Mohr,  Über  onvoUatliidi^  Twafottaa  daa  Samaoatrai^paa  mit  apontanem  ROckgraff. 

München,  mrri.  Wochonscbr.  VJOi.  Nr.  -1:?. 

85.  Mori,  Yolaminoao  cibU  dui  teaticolo  siaistro.  Gazzetta  degli  ospedali  e  cüuicbe.  1904. 
Nr.  49. 

86.  Odiorne  nnd  Simmons,  Un  descr-nd.    tcitirle    Annala  of  surg.  1904.  Dec. 
86*.*Pappa,  Sur  la  pathog6nie  des  kystes  dermoides  de  l'ovaire  et  da  testtcole.  Ana. 

daa  mal.  daa  org.  g^ii.*ur.  1904.  84. 
37.  PeriCt^c  ,  Orcliidopexie  nach  Habu.    Wiener  med.  Presse  1904.  Nr.  38. 
88*  Patii,  Ciyptorehidie  «bdom.  eanc^use  chas  le  chevaL  BoU.  et  m^m.  de  la  soc.  anaL 

<ia  Phria.  1004.  Nr.  «. 

80.  Pinatelle  et  Dnrottx»  8«r  quelques  cas  da  ^ataa  apanuatiqnaa  de  Tipididjme. 

Ann.  des  mal  des  org.  g^n.-ur.  1904.  Nr.  14. 

40.  Priolean,  The  v&lue  of  cUmate  in  güBito-urinary  tuberculosis.  Medical  News.  1904. 
January  9. 

41.  Richelot,  Eyste  de  röpididyme  b  pddicale  tarda.  BnU.  at  xaSm,  da  k  aec.  de  ohir. 
de  Paris  1904.  T.  29.  p.  980. 

^  Reebar,  Hypertrophie  eompeiUMtriea  da  taatieole  aaia,  qFmptÖme  de  l'eetopie  baate. 

Soc.  de  gyn.  de  Bordnnnx  1903  Dfc    Rof.  Rovuo  franc;  (!'>  möd.  et  de  chir.  1904. 
43.  —  Tubercnloee  öpididymaire   cbez  lenCant.    Joonial  de  med.  de  Bordeaux.  1904. 
Nr.  4-6. 

64.  Roussy,  Traitöiueur  Je  l\>rchite  UauMitbagi^ae  a^ae  par  riajaetiaa  d|Mdorale  de 
Cocains.  Tribüne  med.  1904.  Mr.  2. 

45.  Raff,  Eb  Tonebla«  sor  Oparation  daa  Kryptorebiamoa.  Zaniralblatt  t  Cbir.  1904. 
Nr.  40. 

46.  Sauerhrey,  Bin  kaaoiatiaabar  Beitrag  cor  Tonien  daa  Leiatanbodana.  Diaaertatioa. 

Jeoa  1^. 

47.  *Sonligoax,  Torsion  dn  oordon  apanmtiqna  aana  acCepie  teatienlaira.  See.  de  Chir. 

1903.  Nr.  2. 

48.  Thomaa,  A  method  for  auastomoaiog  a  severed  vas  deferens.  British  med.  joum. 

1904.  Jaa.  8.  . 

49.  Tborburn.  A  modified  Operation  of  castratl<nk.   Bcit,  mad.  journ.  1904.  .Tan.  16. 

60.  Tomaschewskv,  Zur  Frage  dar  Qceindepazia.  Rosa.  Arob.  f.  Chir.  1904.  Refar. 

Zentralbl.  f.  Cbir.  VJQb.  p.  94. 
50a.  To u rnade,  Sur  les  modificatiol»  4a  testicule  consöcutirea  b  rintamiptieB  da  oasal 
d^ferant  etc.    Ann.  des  mal.  des  org.  gän.-ur.  1904.  Nr.  4. 

51.  Tousey,  A  case  of  carrinoma  of  retained  testis.   Medical  News  1904.  May  14. 

52.  Vanwerts,  La  tarsioo  du  cordon  apermotiqae.  Ann. daa  maL  daa  eig;  g<D..ar,  1904. 
Nr.  6  uud  La  som.  m^d.  1904.  Ni.  33. 

53.  —  Uu  caa  de  toraioQ  du  cordon  spertnalique  ä  repetiüou.  .\oti.  dey  mal.  des  org. 
g^n.-ur.  1904.  Nr.  80. 

63a. Vincis.  N'^uvean  proc^de  de  eure  cbjr.  dn  vaiieocile.  Joniu.  de  cbir.  et  anaL  de  la 
soc.  beige  de  chir.  1904.  Sept. 

54.  YuUiet,  über  die  Durcbgäiigigkeit  des  nacb  Sektion  oder  Resektion  genihtan  Taa 
deferens.  Zentmlblatt  t  Cbir.  1904,  Nr.  2  nnd  Rente  mddieale  de  la  auiaaa  remande 
1904.  Nr.  1. 

-56.  Weither.  Ordddopazia.  Bnll  et  mim.  de  In  oo«.  da  ablr.  1904.  Nr.  11. 
56.  Weiaaaabern,  BadlkalopanUion  dar  Rataotio  taatia.  DIaa.  Xial  1904. 
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61.  ZwADziger,  Em  Fall  von  «o^eboraner  p«nneal«r  DialokatioD  des  Twtilnla.-  InMi^.- 
Dba.  Ktol  1904. 

96.  Zabludowslci,  iuTkmjm EAnakangm  dvHtdia  ud  dNMAdMm.  Lacpais 
im  Q.  thma», 

Odiorne  and  Simmons  (36)  geben  eine  ausführliche  Darstellung  des 
Krankheitsbildes  des  e Utopischen  oder  nicht  vollständig  hinab- 
gesti '^7«^^t'n  Hodens.  Die  Albuginea  und  das  pcri tubuläre  (lewebe  des 
rptTTtiertcii  Hodens  ist  raeist  iibios  verdickt  nnd  vermelirt;  im  intertubulären 
Gewebe  ünUeu  sich  interstitielle  Zellen,  die  GrunUiueuibrau  dei*  Tiüioli  ist 
▼erdidct  und  in  iluMm  föUen  die  Specma  erzeugenden  Zellen. 

Rocher  (42)  fand  tinter  25  Sonst  gesonden  Kindern  mit  einseitiger 
Hodenektopie  viernnl  eine  Vergrösserung  des  anderen  Hodens  und  zwar 
immer  nur  bei  sehr  hoher  iliakaler  oder  abdomineller  Ektopie;  demnach 
scheint  die  Vergrösserung  eine  funktiunelle,  kompensatorische  zu  sein,  denn 
je  hoher  die  Ektopie,  desto  grösser  im  allgemeinen  die  Atrophie  des  ektopi- 
^sdhen  Hodens. 

Berg  (oi.    Bei  dor  Operation  einer  grossen  linksseitigen  SkrotalLernie  l>el  einem 
ISjAhrigMi  KuAben  fanden  sieb  im  üracbsack  xwei  Uo<i«n  mit  zwei  Satneosti-ftagea;  d«r 
'd«e  «bcMB  H«d0M  sog  dvitth  den  VAm  LeMMoii^  zur  raeUm  Ldstengegead  und  Toa 
dort  ins  Bedken;  die  rechte  Skrot«lhftlfte  war  leer. 

Edington  (19).  Operation  •iner  angeborenen  Hernie  bei  einem  sonst  gesunden 
12jähriKen  Knaben;  die  Inoenflficbe  de«  Proc.  vaginalis  nnd  die  Oberfl&ebe  des  retipierten 
•tro^scben  Hodens  mit  miliaren  Toberkeln  bededct,  wihreod  keinvrlei  klfaiicfa»  Sjm^ 
ptHfUB  auf  eine  allgemeine  tuberkulöse  Peritonitis  schliessen  Hessen. 

Burgaud  (12a)  berichtet  Uber  drei  Falle  von  Krebnontstehung  im  Leisteubodeu.  | 

Tousey  (51).  Krebsentwickelung  im  retinierten  Huden  bei  einem  Mauw  mit  Wider 
•eitigom  voll^tittidigen  Krypto^chi^lrnus.  Geschwulstbildung ,  welche  den  gnnten  nnteren  j 
Teil  des  .\bduiiienH  nunfüllte.  Operation :  Euttcruuug  der  retropt>ritoueAl  gvlugeiieu  k^£h  I 
■omatOeen  Geschwulst,  nach  zwei  Monaten  Rezidiv.  Sektion:  mannsarindicke  Geschwulsl; 
welche  sich  entlang  der  Wirholsuulo  vom  dritten  Lumbal-  bis  zwei*rr.  Hrustwirbel  erstreckte, 
Aorta,  Vena  cava,  die  eme  Miere  samt  Ureter  in  sich  einschloss,  und  anscbeinend  dank 
VenebloM  der  Aofte  den  Tod  herbeigeftthtt  k«kt«. 

Darby  (16).  24j!lhriger  Patient  mit  angeborener  Iin>c.ssGiti^r  Hernie,  linkseeitigem 
Xijrptorchiamos  und  Fenishjpospadie.  In  der  Baucbh&hle  eine  anfftnglick  If  n  Ir  ownaogr oneo, 
der  LemdflinriilMlcinl«  feet  «dudteade  OeecbwiJrt  tob  venehieden  harter  KoneielieMi;  .ele 
vergrösserte  sich  in  wenigen  Monaten  rasch  und  unregelniSssig  und  wurde  unbeweglicb. 
JUs  wurde  ein  retroperitoneele»  Sarkom,  vieUeickt  vom  retinierten  üoden  ausfeheiid.  ime  ; 
aommen.  Sektiombefand:  weteeUelie,  den  grtasten  Teil  der  BeodibSlile  nefBltaade,  der  ! 
Lendenwirbelaäule  hreitbasig  aufr^itzenJe  Geschwulat;  mikroskopisch  Kiuzinom  mit  bnl^ 
logischen  EigentOmlicbkeiten,  welche  auf  Aoegang  vom  retinierten  üoden  kinwieeen.  j 

Petit  iJK].  FeU  Ton  krebaig  entuielem  BuiehbodeB  bei  einem  Pfatde»  etedw 
Scbweiluog  der  Beckendrüsen  und  enorme  Lympbangiektasie  der  Lympbetänune  dM  8mmb> 
etraoges  infolge  Verlegung  des  Abflusses  durch  die  m&chtigen  Drfisenmassen. 

Bei  der  Behandlung  des  ektopischen  oder  maugelh»tt 
herabgestiegenen  Hodens  rnuss  man  nach  Corner  {16}  davon  ane- 
gehen,  dtm  ein  denurliger  Hode  zor  Forfepflaannig  aUerdings  mtkt  vnbianeli- 
bar  ist,  jedoch  durch  innere  Sekretion  trotzdem  auf  die  Entwickelung  der 
sckimdänn  (^csfhlechtsmerktiuile  einwiiken  kann.  .Vis  Ursache  der  Sklerose 
und  Atrophi(,'  des  Organs  jjitht  Cum  er  ii:uii  .seinen  BO  Opcrationsbefundea 
öfters  eine  mehr  oder  weniger  voUstündige  Torsion  des  Samenstrang^  an, 
vemisadil  dadurch,  dase  eine  Fixation  dea  Hodou,  besw.  SamenelEHigee  in 
der  Gegend  des  ftuaseren  Leistenrings  stattgefunden  hat,  nnd  der  Hode  wm 
bei  Bewegungen,  leichten  Traumen  etc.  nadi  der  Gegend  der  Spina  anleror 
snperior  zu  gedrängt  wird.  Hieraus  folgt,  da«s  man  bei  Ektopie  oder  man2;el- 
battem  Desceusus  möglichst  frühzeitig  operieren  soll,  und  zwar  am  bedtea, 
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indem  uiuu  den  Hoden  in  die  Bauchhöhle  zurückverlugeit,  wo  er  unter  den 
gflastigsten  Bedingnngen  für  seine  grtiMiiiiSgliohe  Snliiriokeliiiig  steht  Ajioh 
der  meist  zugleich  notwendige  Verschluss  der  Brüchpforte  lässt  sich  dann 
sicherer  durchführen.  Die  Anheftung  des  Hodens  im  Gnn^  des  Hoden- 
sacks hat  gewühnlich  nur  in  Fällen  Erfolg,  welche  mit  r-inor  grosstm  Hernie 
kompliziert  sind,  da  dann  das  Herabziehen  des  Hodens  noch  am  leichtesten 
geUiigt.  Der  grosse  Nachteil  der  Orchidopexie  liegt  darin,  dass  der  bamen- 
strang  weithin  firei  pr&pariert  werden  mnss,  und  so  die  ohnehin  gestörten 
ZirkidationBverhältnisse  noch  ungünstiger  gestaltet  werden,  bie  Ejatration 
kommt  nnr  bei  akuter  Torsion,  bei  schwerer  Neuralgie  und  hei  solchen 
Patienten  in  Betraoht,  welchei  über  23  Jahre  alt,  sich  ihre  Hernie  operieren 
lassen. 

Auch  Bevan  (4)  hält  es  iiir  unrichtig,  mit  einem  chirurgischen  Ein- 
griff lange,  OTontnell  bis  zur  Pubertät  zu  warten,  da  der  Hode  nacfatriglioh 
doch  nur  selten  noch  weiter  herabsteigt  und  es  Torteilhalter  ist,  wenn  er 
zur  Zeit  der  Geschleditsreife  schmi  im  Hodensacke  sitzt.  Bevan  dringt  auf 
den  Bauchfellsack  vor,  in  welchem  der  llode  Hegt,  präpariert  das  liauchfell 
quer  ab,  unterbindet  den  freigemachten  Processus  vaginalis,  iimsclilie.sst  den 
Hoden  mit  dem  Peritonealsack,  mit  dem  er  noch  in  Verbindung  stebt,  und 
bildet  BD  eine  Tonioa  vag.  propria;  sodann  Ordiidopeads.  Liegt  der  Hoden 
tief  in  der  Bauchhöhle,  so  reicht  diese  Methode  nicht  ans,  da  das  Hindernis 
für  das  Herabziehen  in  der  Spannung  der  Gefasse,  nicht  des  Yas  deferens 
liegt.  Bevan  hat  in  solchen  Fällen  die  Vasa  spormatica  an  zwei  Stellen 
unterbunden  und  durohtrennt,  ohne  Emährasgsstöruugen  des  Hodens  zu 
erleben. 

Walther  (55)  iosidiert  aar  Orchidopexie  nmadist  die  Scheidewand 
der  Bursae,  drftngt  den  Hoden  durch  diese  ^nnng  hindurch  hinunter,  und 
veratdiliesst  sie  wieder  soigfiUtig.  Der  so  verlagerte  Hode  hat  keine  Neigung, 
wieder  nach  oben  zu  steigen.    Gute  Dauererfolge. 

Rnff  (4.5)  näht,  nachdem  der  Samenstrang  gciniL'f^nd  mobilisiert  und 
der  Hode  in  eine  stumpf  hergeätellte  Auähühluug  im  u runde  des  Skrotums 
gelagert  worden  ist,  den  Leistenkanal  fast  TollstBndig  zu,  so  dass  der  Samen- 
strang komprimiert  wird  und  eine  Tcnöse  Stannng  im  Hoden  entsteht ;  durch 
diese  soll  der  Hoden  grösser  und  schwerer  werden,  so  dass  er  durch  sein 
Gewicht  den  Samenstrang  allmähHch  auszieht. 

Nach  Weissenborn  (56)  wird  in  der  Kieler  Klinik  d(!r  Samenstrang 
nach  Isoherung  durch  Catgutnahte,  welche  seine  Faszie  la»sen,  am  Periost 
des  Schambeins  befestigt;  loee  Fixierung  des  Hodens  im  Skrotum,  Soblnas 
des  Proc.  vaginalis  und  Leistenrii^  Von  sieben  Naohuntorsnditen  waren 
fttnf  geheilt. 

Katzenstein  (28)  berichtet  über  Dauererfolge  (Hode  steht  frei  im 
Grunde  des  Skrotums)  bei  seiner  Methode  der  Lappenplastik  vom  Ober- 

sclienkeh 

P«rieio  (ft7).  Patimt  mit  nobtaMiüg«n  KrjrptoMUaiBlui  und  bilalnüinr  Hydr»* 

c«le;  ExBtirpation  derselben.  Der  Ober  dem  inneren  Loistenring  liegende  Hode  wii*d  herab- 
geholi  und  nach  Uahu  durch  einen  ächlitz  an  der  tiefsten  ätelle  des  Skrotams  hinaus- 
geteitol;  Uni  *S»gt  spiter  Bedeekmg  des  Bodena  nft  dw  abprttpsriertMi  Bkrotalluink  im 

Btroiche  des  Schlitzes  und  Vernihung  der  Haut  Ober  dem  IToden.  Heilung. 

Hermes  (25)  empfiehlt  eine  Abänderung  des  Hahnschen  Verfahrens: 
der  in  bekannter  Weise  pilzförmig  in  den  Skrotalschlitz  eingenähte  Hoden 
wild  durch  einen  HaaÜappen  mit  Basis  am  Damm  gedenkt  und  mit  ihm 
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vernäht.  Der  Neigung  zar  Retraktion  nach  oben  wird  durch  diesen  Lappen 
entgegongcwirkt.   Besonders  für  Kinder  mit  kurzem  and  etwas  atrophischam 

Skrotuin  ^eeigntit. 

Delbet  (Ha)'  Isolierung  des  Hodens  und  Samenstrangs  bis  in  die 
FoflBa  ilim,  dann  Fizalion  des  möglichei  wdt  fammteiiseMliobenen  Hodem 
mit  einem  Silberdraht,  welcher  Testikel  nnd  Skrotum  m  der  Inneneeita  dem 
Oherscbeiikele  fest  anheftet  und  sp&ter  entfernt  wird;  TonoglidierlHniererfblg 
in  einem  FaUe. 

Tomaschewsky  (50)  bewährte  sich  folgende  Abart  dos  Longard- 

schen  Verfahrens  (Zentralbl.  f.  Chir.  1903.  Nr.  8):  da  die  Befestigung  der 

Fixationsfäden  am  Oberschenkel  mittelst  HeftpHaster  nicht  ausreicht,  knüplt 

Tomaschewsky  die  Fäden  an  eine  Binde,  die  ihrerseits  in  eine  Scklinge 

aoalänft,  welche  um  die  FnsssoUe  des  eotsprechenden  Beins  gelegt  wird; 

der  Patient  kann  bei  richtiger  Länge  der  Binde  stets  selbst  den  nSt^pm  Zug 

an  seinem  Hoden  auHübon.    Diese  Extension  wird  drei  Wochen  ansgefibfc. 

Voller  Erfolg  in  fünf  Fällen. 

Guinard  (23)  braolite  gelegdatlioh  einer  Ueniiotoaiie  in  emem  Falle  von  doppel- 
aaltigMB  Kryptorohiraiat  «af  Waai^  d«t  Pai  in  jede  H«d«madehflft»  ria«  Parattak^Bal, 
welche  t^ü  einheilte. 

Über  die  Torsion  des  Sain onstranfres  haben  Lapointe  (30)  und 
Vanwerts  (.^^2)  umfassende  Arbeiten  geliefert.  Lapointe  geht  von  fol- 
gender Beobachtung  aus:  plötzlicher  Beginn  unter  den  Erscheinungen  einer 
entzündlichen  Orohitis  und  Periorchitis.  Operation:  der  Hode  hing  in  der 
Höhle  der  Tnnica  vaginalis  frei  wie  das  Hers  im  Perikard,  die  Drehnng  liatte 
im  verlängerten  Mesorchium  swiaehen  parietalem  tmd  viszeralem  Ansatz  statt> 
gefunden.  Nach  den  3G  von  Lapointe  zusammengestellten  Literaturfallen 
ist  die  Torsion  mitsrm't  den  serotibrösen  Hüllen,  also  oberhalb  der  Tunica 
vaginalis  propna.  sehr  selten,  gewöhnlich  durch  plötTiliches  Herunterlret«ii  des 
noch  durch  den  Samenstrang  fixierten  Leistenhudeus  veranlasst.  Die  viel 
häufigere  Form  der  Drehung,  die  inneihalb  der  Tonica  yaginalia,  hat  ein« 
aniHrmale  Ansbildong  des  Mesorchismus  infolge  unvoHständiger  Mdcbitdnqg 
cor  Voraussetzung,  und  findet  sich  daher  häufig  bei  unvollständigem  Dee- 
census  und  FktoyMf^.  Meist  geht  df^m  Eintritt  der  Torsion  eir!  Trauma 
schwerer  oder  ieiciiier  Art  voraus,  lieben  uiier  Tragen  von  Lasten.  >i)rung, 
Sturz,  stärket}  Tressen  beim  iStuhl  etc.,  während  direkte  Traumen  kaum  in 
Betracht  kommen.  Ein  hämorrhagischer  In&rkt  des  Hodens  kann  schon  bei 
einer  halben  Umdrehung  entstehen,  jedodi  sind  die  anatomischen  Bedingongen 
für  sein  Zustandekommen  doch  nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle  gegeboi. 
Therapeutiscli  kotnnit  in  erster  Linie  die  bhitige  Detorsion  und  Orchidopexis 
in  Betracht,  die  Kastration  nur  bei  septischem  hämorrhagischem  In- 
farkt und  bei  Infektion  des  Leistenhudeus,  wenn  er  nicht  heruntergezogen 
werden  kann. 

Nach  Vanwerts  (52)  Znsammenstellung  voak  44  Fällen  lag  der  Hode 
in  der  Hälfte  derselben  im  Hodensack,  jedoch  oft  mit  der  Neigung  nach 

oben  zu  weichen,  in  der  anderen  Hälfte  bestand  eine  Lageanomalif ,  gewöhn- 
lich eiu  Leistenlioden.  Die  Torsion  sitzt  gewöhnlich  am  Ursprünge  des  Samen- 
stranges  und  geht  meist  von  rechts  nach  links  in  ^/s — 3  Drehungen.  In  der 
Fälle  kommt  es  spontan  zur  Detorsion,  meist  schon  nach  wenigen  Stunden, 
d.  h.  zu  einer  Zeit,  wo  die  HodenTerSndenmgen  das  Stadium  der  Kongestion 
noch  nicht  Überschritt«!  haben  und  sich  v^g  snrickbilden  kOnneo.  Often 
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wiederbolen  rieh  dann  dmurtige  AniäUe.  0ie  blntige  Detorrion  hat  nnr  in 
den  «nten  S4  Stunden  nach  Eintritt  d«r  Erkrankong  Zweck,  sp&t«r  entb&lt 
man  tioh  bei  aseptischem  Verlanf  jedes  MDgriffs»  bei  Eiterung,  Sepris  et& 
macht  man  die  Kastration. 

Nach  Mohr  (34)  repräsentieren  die  meisten  der  bekannt  peword«  uen 
Fälle  Ton  üodentorsion  nur  den  schwersten  Grad  der  Erkrankung,  während 
nnToUstandige  Drehungen  oder  Abknickongen  des  Samenstranges,  oder  voU- 
stftadige,  jedoch  raaeh  spontan  znrSckgebttide  mit  völliger  Wiederherstellang 
ansolieinend       nicht  so  selten  sind,  jedoch  meist  nicht  richtig!  ju'odeutet 
werden;  sehr  akut  auftretende  und  rasch  wieder  verschwindende  Hoden- 
schmerzen  und  Uodenschweliungen,  bei  denen  die  gewöhnlichen  Entstehungs- 
uiriuchen  ausgeschlossen  sind,   ferner  bestiiuiute  Fälle  scheinburt«r  Hernien- 
einklemmung  gehören  hierher,  wie  Mohr  an  einem  Beispiel  demonstriert. 
Auch  bei  Hodenektopie  beruhen  die  öfters  wiederholten,  rasch  Torfib^r- 
gehenden  schmerzhaften  Krisen  mit  Anschwellung  des  Hodens  und  aknter 
Hydrocele  durchaus  nicht  immer  auf  „Hodeneinl    ntmung",  wie  Mohr  an 
oinom  operit  rt' ri  Frill«  nachweist,  Rond^rn  oft   im  derartigen  uji\ ollstiindigen, 
spoiiLitu  /.ui lickgehenden  Samen&ti  iii_'^lürsiüneii.   An''  analogen  Füllen  bei  der 
Torsion  anderer  Organe,  aus  der  Anamnese  vieler  l  alle  von  schliesslich  inc- 
ponibel  gewordener  Torsion,  ans  den  Operationsbefonden  solcher  F&Ue  nnd 
schliesslich  aus  einem  Vei^eich  der  Symptome  einer  vollständigen  Torsion 
mit  denen  bei  den  oben  erwähnten  F&lien  scheinbarer  Orchitis  oder  Hoden- 
eiiiklemmuiij  fririht    ^\rh .   da?-'   iinvoll>tändige   oder  vorübergehende,  sich 
spontan  ausj»lt:icheu(ie  lorsionen  des  öumenstrangs  garnicht  selten  sind.  Die 
recht  schwierige,  nur  per  cxdusionem  zu  stellende  Diagnose,  die  l'rognose 
nnd  Therapie  werden  besprochen. 

Kasuistik  der  Hodentorsion* 

Van  wert 9  (53),  Tutient  ist  Arzt,  Hodetn  i  rlialtnisse  volIkummeD  normnl:  or-ster 
Anfall  wkhr^od  eines  Marsche«,  vermutlich  durch  die  Bewegungen  des  Oberechenkcis  he- 
fordert:  plötzliche,  heftige  Sehmerzen  in  der  Leistengegend,  harte,  druckumpfindlicho  An- 
Hcbwellung  des  Samonatrangea  etwaa  unterhalb  des  Austritts  aus  dem  Leistenkanal,  mehr^ 
fache  Drehung  des  Hodens.  Man'ipII>'  S\  Ui-it  TJot-r-i  vn ,  srifortiges  Verschwinden  aller 
Erscheinungen.  Bei  mehrfachen  Auittlieu  ($ieiuiier  Art  in  der  Folge  gelingt  jedesmal  die 
Detursion. 

Edington  (*20)  un  Mi  n  ite  altes  Tviiii!.  Beginn  unter  den  Erschoinungon  einer 
akuten  Uodeu-  luid  NebenhodenentziliuiuDg,  Bei  der  Operation  worden  Uedeu  und  Neben- 
hoden so  eiaem  geatielten  Meeorebinm  in  dttr  Tuticft  vagjiuiljs  üm  hewegUek  snigohängt 
gefunden.    Torsion  des  Mesorchiums.    Entfernung  des  nekrotieduil  Hodens. 

Urunert  (22).  5 jähriger  Knabe,  zunfichst  Symptome  eines  rechtsseitigen  einge- 
klemmten Lekteobniehä,  linker  Hode  nicht  zu  fUblen.  Die  Operation  ergab  eine  Dteiiuug 
des  rechten  Hodens  um  360  ^  Vaa  deferens  md  Gefäaae  des  Semenatraugs  verlierea  in 
ieolterien  Strängen,  Hoden  infarziert,  Venae  »peruiaiit  a«-  nirimf)'>'<i?'rt,  iliher  Kiistratiou. 

Düiv  uB  et  Consta ntin  (15).  Fall  von  intersuuellor  Tuberkulose  der  Kpidid^mia 
und  Tuberkulose  der  Vorbaut,  kompliiiii  mH  «knter  Tonion  dto  8nmaialr«igM,  trelebe 
»ich  ni  liif  .di  untrr  d. n  f^yin ptutiioii  l  itici  likuti^n  NebenhodenentzUndung  wiederholte.  Die 
Operation  und  die  genaue  Untersuchung  des  durch  Kaeiraüon  gewonnenen  Fripemke,  be* 
■oadets  der  edir  «nfUirlieh  erörterte  iiiotelegiiehe  Belkmd  «rgab  «mer  aekrotlsobeo  Ver> 
änderunii:).  im  !I nIi  n  und  Nebenlx  ilvri  und  Gefässtbrombosen  eine  TuberkolOM  des  Ssmen- 
elrangcs,  welche  vermutlich  den  Liuirat  der  Torsion  befördert  hatte. 

Richelot  (41).  ISjähriger  Knabe  mit  kleiner,  sehr  beweglicher,  anscheinend  dem 
Sameiistrang  angehöriger  Cyste.  Einige  Wochen  später  Symptoms  dasr  akuten  Orchido- 
Kpididymitia  in  der  betreff  vi. ilcii  Skui'allt.iifii ,  na -Ii  dci.  n  Hfickgaug  man  eine  dem  Kopf 
dea  Nebenhodens  unbewegiich  aufaitzende  kleine  o«»scbwuitft  iUiUtei  >ue  urwieu  eich  bei  der 
JekrwbeaUt  ISr  €Unu||e  IM«.  66 


882 


Jahwbwridit  £&r  C^tw^  II*  TeiL 


Opwtlioii  ab  &  frahw  gisfllittte  C^ste,  iwm  aebraalMr  8li«l  Tom  Eopfii  4m  KcWabodc«» 

ftOSging  und  sicli  dreimal  um  seine  Aclise  gedreht  Latte. 

Firth  (20a).  23jäiu-iger  Fat.  mit  vollständig  herab«e8Ueg«oeu  Hoden;  plStzlicha 
tbwk«  SduMrMii  im  einan  Hoden,  Aiudiwdlang  desselben,  (Mem  xmA  BMnng  des  Bkrotoms« 
Operation  nadh  4  Wocbeo:  der  Hoden  hing  frei  in  Horizontallage  von  der  Spitze  der  Hohle 
der  Tiinica  vngirinlic!  an  einem  stielf^rmigen  Mesorchium  hernb,  Torsioo  dM  PtilJT  didat 
oberhalb  dcä  lioucns,  üangrün  desselben,  daher  Kastration.  Heilung. 

Sauerbrey  (46).  lljAhriger  Fat.  nnt  linkäs«>itigt!tn  Leistenhoden;  in  den  letstMi 
vier  Jahren  zeitweilige  leichte  SohmerzannUle  in  dem.s<'llion.  jetzt  sehr  nkute  und  schmerr- 
hafte  Vergi-itoaerung,  entzfindliche  Hydrocele  des  Leiäteukanals.  Bei  der  O(jeratiou  fmnd 
sich  der  blMMolimrae  H<Mia  Tor  dem  äusseren  Leistenring  nach  oben  aosseo  umgeeebla^aa 
und  der  SamentbtMig  di<Äii  ftb«  dem  HodsD  Bill  870*  rMhtH|iimlig  gßinikL  Snitenaiig 
des  Hodens. 

Sauerbray  deht  ans  der  pbjaielogiaclien  Drehung  des  Hodeoa  behn  Dwacwnni 

bezflglich  der  Erklärung  der  Torsion  folgende  Pchlü.sse :  Der  im  Leistenkannl  lioKengcblioben© 
Hoden  erfiüirt,  wenn  er  versucbt,  in  das  Skrotum  herabzatrefces,  eine  selbsUAüge  Drebas^ 
die  dnreh  eine  «ntwader  dinikt  tob  anMaa  n  ^eh«r  Zaifc  «iBwUmda  <i««alt  »dar  4ai«li 
Anspannung  der  Banebimiaknlatiur  aa  Taratlrki  waidan  kwn»  daaa  «a  taTaniaB  da»  ffawi« 

StrangH  kommt. 

Abel  (1).  Bei  einem  Hodeu,  dessen  oberer  i  ui  ganz  nach  unten  ge- 
Bunkfln  war,  war  es  ohne  bestimmtes  Tramua  zu  ei2ier  SameostfaiijistoFBian 
▼OB  dGO^  gekommen,  wobei  die  Uiniscben  Erscheinnngen  bis  zo  denen  einer 
akuten  Perimrehitis  sich  ganz  allmähUch  steigerten.   Zunlohst  wurde  Tei^ 

sucht,  nach  operativer  Rückdrebung  tlen  TloJen  zu  erliullpn.  zwei  Ta2:e  spater 
jedocli  Kastration  we^^en  Nekrose.  \V;i}irsclieiiilich  hatte  fiiilier  schun  einmal 
eine  leichte,  rasch  spontan  zurückgegangene  Torsion  bestanden. 

Zwanziger  (57).  Fall  TOn  angeborener  perinealer  Dislokation  des  Te- 
stikels.  Da  ein  Trauma  voransgegangen  war,  wurde  zon&^ist  eine  traumai» 
tische  Luxatio  testis  angenommen.  Bei  der  Operation  fand  sich  der  Hode 
jedoch  durch  ein  breites  Band  an  der  Perinealfaszie  fest  fixiert  und  kein 
Zeichen  eines  Traumas.  Orchidopexie  nach  stumpfer  Abtrennung  dieses 
Bandes. 

Hoden-Traamen. 

Haag  (2-{).    T'^iifallverhaiidlungcn  eines  Falles,  wo  nach  einer  angeblichen  H»%lftB« 
qnetscbung  eine  schwere  iraumaüsche  Neurose  sieb  entwickelte.  Der  etwaige  Znwsmiaea 
bang  beider  Bikrankiiagen  wird  an  der  Hand  ▼ertcbiedeoer  Gntaebten  eHhrlari 

Jnrinka  (27)  sah  folgendes  Unikum  von  Luxatio  testis  in  die  Htiftgelenkshöble  der 
entsprechenden  Seite,  deesen  Operationsbefund  so  erklärt  wird :  Durch  Sturz  auf  die  Skrotal- 
gegend  kam  zunächst  eine  Luxation  des  Hodens  bis  in  die  Gegend  des  Schambeins  bis 
anstände;  gleiebsaitig  hiermit  entstand  durch  überfitinen  des  Unterschenkels  eine  Luxatio 
praecotjloiJea  suprapiiMoii ;  bei  der  gleich  darauf  erfolgten  spontanen  Reposition  nahm  der 
zurückkehrende  ii^henkelkwpf  den  in  seinem  Wege  liegenden  Hoden  mit  sich  m  da«  Gelenk 
nnd  praerta  ihn  dort  fsat  ain.  Dar  j^atlgadrflflkta  HcMda  wnrda  «nttent 

Hoden  tuberkulöse. 

Rocher  (43)  berichtet  über  Fälle  von  primärer  Nebenhoden- 
tuberkulose bei  Knaben  von  1—9  Jahren.  Die  Erkrankung  begann 
stets  im  Schwänze  dos  JSebenhodens;  die  Entwickelung  ist  bei  Kindern  ge- 
wöhnlich sdir  sehleiobend,  Samenbläschen  nnd  Prostata  werden  av  mtim 
ecgriffen,  verhiltoisnilssig  am  binfigsten  noch  der  Sameostrang;  Oriwn 
ScbwellilOgen  sind  selten,  dos  Allgemeinbefinden  ist  gewöhnlicli  ^arnicht  oder 
mir  -weniß;  pestört.  l)ie  Prognose  ist  bei  der  Widor.standsf:ihigkeit  des  kind- 
liclien  Organisnnis  L'ewölinlich  nicht  sf  hleclit  und  die  Behandlung  nuiss  diher 
möglichst  konservativ  sein.    Die  primäre  Erkrankung  ist  bei  Kind«^  m 
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allj^cmeinen  sehr  selten,  da  es  sich  um  noch  unentwickelte,  funktionell  noch 
latente  Orgaiio  handelt,  welche  wenig  gefassreich  sind,  woniir  /u  Koiigesfcioilian 
neigen  und  daher  zur  Infektion  auf  der  Bliitbahn  ungeeignet  sind. 

Nach  Bogoljuboff  (8)  heilt  nach  Resektion  des  tuberkulösen 
Nebenhodens  der  Prozess  im  Hoden  selbst  sehr  häuiig  aus.  Rezidive 
kommen  selten  vor,  snma]  bei  Tollstftndiger  Abtragung  des  Nebenbodeiu. 
Der  Hode  bleibt  meist  (auch  noch  nacb  Jahren)  makroskopisch  normal.  Die 
Operation  wirkt  in  einzelnen  Fällen  günstig  auf  tuberkulöse  Prozesse  in  d«r 
Prostata,  den  Saraenbläschen.  sosrar  auf  Langenerkrankungen  ein;  sie  kann 
vollständige,  dauernde  Heilung  des  örtlichen  Leidens  herbeiführen.  Die  Po- 
tentia  coeundi  bleibt  auch  nach  doppelseitiger  Besektion  erhalten.  Die  Er- 
folge der  NebenhodenreBektion  ateben  denen  der  Kastration  kaum  nach. 

Aach  Bissel  (5)  hfilt  die  Epididymektomie  für  die  Operation  der 
Wahl  und  sah  nach  ihr  Büokgang  der  Tnberknlose  in  hoher  gelegenen  Teilen 

des  UrogenitalapparBtt.  Die  Kaslration  ist  nur  bei  vollständig  zerstörtem 
Hoden  ange?:eigt,  sonst  Ausschabung  der  tuberkulösen  Herde.  Bei  Verdacht 
auf  Herde  im  Hoden  exploratorische  Orchidotomie, 

Cu  ms  tone  (14)  hält  dagegen  die  konservativen  Behandlungsmcthoilen 
der  Hodentuberkuiose  für  praktisch  wertlos  und  eventuell  lur  geialnlich.  In 
seinem  aof  dem  franxosischen  Ürologenkongress  gsbattenen  Vortrage  gibt  er 
einen  Oherblick  über  den  heutigen  Stand  der  Frage,  wie  die  Hodentuberko' 
lose  zu  bebandeln  sei,  und  kommt  m  dem  Schlüsse,  dass  die  Kastration, 
■wenn  zeitig  ausgeführt,  eine  sehr  gute  Prognose  gibt;  handelt  es  sich  um 
einen  primären  Herd,  so  lässt  sich  das  Weit*  r^ichreiten  der  Infektion  durch 
die  Kastration  verhindern,  nicht  aber  durch  konservativere  Wrfahren. 

Auch  Ii lake  (6)  zieht  wegen  der  Gefahr  des  Rezidivs  und  der  dauernden 
Fistdbildung  die  Ka^ration  vor;  er  entfernte  in  seinen  acht  Fftlltti  stets  das 
gesamte  Vas  deferens  mit  einem  Teil  seiner  Ampulle,  und  bei  Infektion  der 

SamenMäschen  (zwei  Fille)  auch  diese  mit,  um  einer  Infektion  des  anderen 
Hodens  und  des  Harnapparates  vorzubeugen.  Tedmik:  Nach  Erweiterung 
des  äusseren  Leistenrings  Resektion  des  Vas  deferens  bis  zur  Amj>ulle,  Schluss 
der  Wunde  wie  bei  der  Herniotomie,  dann  Perinealschnitt  nach  Zucker- 
kand!, Freilegung  und  Exzision  der  Samenbiaschen ,  eventaeU  auch  £nt- 
femung  der  Ptostata.  Blake  hat  in  einem  Falle  mit  gutem  Erfolge  in  drei 
Sitzungen  die  eine  Niere  mit  Ureter,  den  Hoden  derselben  Seite,  beide  Samen- 
biaschen und  den  grössten  Teil  der  Prostata  entfernt. 

De  läge  (17).  Fall  von  Hodonlnberkuloso ,  dcron  lauttsarnc,  l)PSfhwon1»»lo«(«>  Ent» 
Wickelung  durch  eine  gleichzeitig  vorbaudc-ne  Uäiuatocule  ganz  verdeckt  wurde.  Operatioas- 
beflind:  swm  Obereioander  im  Skrotum  liegende  Tamoren;  oberer:  Hydroceie  dM  Saineo« 
sirnngs,  unterer:  Hftmatocele  mit  sehr  stark  verdickten,  jedoch  vollkommen  transparenten, 
auf  dem  Dorchscluiiit  weisalichen  Wunden,  ü&Biger  Tuberkel  im  Hoden,  Nebenhoden 
iiibsrkalOs  vtrindsri  BMektivu  dw  Binutootkawaad. 

Thorburn  (49)  empfiehlt  ffir  die  Kastration,  um  die  Asepsis  auch  bei 
infektiösen  Prozessen,  beoonders  bei  tuberkulösen  Fisteln  zu  wahren,  folgendes 
Vorgehen:  Spaltung  der  vorderen  Wand  des  Leistenkanals,  mö'.jlichst  zentrale 
doppelte  Unterbindung  und  Durclitrennung  des  Sanienstranj^es,  dann  Wieder- 
herstellung des  Leistenkanals,  Naht  und  fester  KullodiuuiverBchluss  der  Uaut- 
«ande;  nun  erst  wird  das  bisher  mit  einer  dicken  SubUmaikompreese  bedeckte 
Skrotum  entblOsst  und  der  Hoden  mit  Exzision  etwaiger  Fisteln  entfernt. 
Weitere  Vorteile  dieses  Vsrfohrens  sind  die  hohe  Abtragung  des  Samen» 
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Stranges  und  der  feste  Verschluss  der  Banchwand.  In  «LmtlidifiD  so  beban- 
ddlten  Fällt.n  hHÜte  die  obcro  Wunde  p.  p. 

Bei  gonorrhoischer  Nebenhodenentzündung  sprit/.t  Honssy 
(44)  3  ccm  einer  l"/o  Kokainlösung  in  den  Lendenwirbelsäuieukanal;  in  23 
von  24  Füllen  hörten  innerhalb  einer  Stande  nach  der  einmaligen  Einspritsrang 
die  Sobmerzen  anf ;  secbsmal  apSter  wieder  Scbmenen.  hk  den  anderen 
Fallen  gleichzeitig  mit  dtr  Schmerzlinderung  Temperatarabfall.  Abgeaebefn 
von  einmaligem  leiobten  Erbrechen  worden  keine  onangenebmen  Nebemncbei- 
nnngen  beobachtet. 

Böhm  (7)  sah  nach  Punktion  des  Nebenhodens  bezw.  des  Ergusses  in 
die  Tunica  vaginalis  bei  gonorrhoischer  Nebenhodenentziinduug,  die  zunächst 
nur  iiir  den  Gonokokkennacbweis  gemacht  wnrde,  rascbe  Beeeenmg  der 
Schmerzen,  der  Schwellung  und  des  Fiebers,  vermntliob  infolge  Entleemiig 
der  Flüssigkeit  und  Erleichterung  der  Resorption  des  entzündbdken  ExaadaAea 
dniüh  die  Dnrchtronnimg  der  verschiedenen  Gewebsschichten. 

Pie  fibröse  Orchitis  ist  nach  Lesser  (Bl)  nur  ganz  an^n-ihnis- 
weise  durch  Gouorrhüe  verursacht.  Auf  Grund  seiner  patbologisch-aiiatooii- 
Bcben  Untenndiungen  kommt  Leseer  xa  dem  Scbfaisse,  dass  man  bei  Befand 
einer  Orchitis  fibxoea,  obne  Mitbeteilignng  des  Nebenbodens  and  insofern  die 
Anamnese  nicbt  ein  besonderes  ätiolegisehes  Moment  exigibt,  immer  Lues  als 
Ursache  anznnehmen  habe. 

Von  UodeageschwQistea  berichten  Halloizel  und  Uiarel  (32]  aber  tinma 
Fall  TOB  Pibr«a*rkoiB  bei  einem  27jAhrigon  ToberkolQ««»  und  Lnetiker.  Ktsfatitioa, 
Tod  einige  Wochen  spater  infolge  AnuriL'.  S>  ktiuiisbefund:  akute  Nopliriti.s,  Meta.st.asen  in 
den  tuberkulös  veränderten  LungeOi  und  zwar  fanden  «ich  in  den  mikruakopiscben  Schaittai 
danelben  tnberkulSse,  aarkomatflaa  ttod  ai«rkwllfdis»rw»i«e  MMk  «piÜMikaeMM  StatlsB. 

Bollander  (26)  scbfldert  im  Anschhu»  an  einm  operierten  Fall  das 

C'horionepitheliom  des  Hodens,  eine  angeborene  bösartige  Gesch walsl^ 
ein  Teratom,  bei  dem  der  chorion-epitheliale  .Anteil  in  starke  Wucherung 
gerät  und  die  Deriv;»te  der  anderen  Keimblätter  überwuihert  D;tH  klinische 
Bild  der  bisher  beol)aciiteten  zehn  Fälle  ist  wenig  bezeichnend:  eine  Hoden- 
geschvvulst  bei  Jungen  Männern  in  den  20  er  Jahren,  ohne  Beteiligung  der 
Prostata  and  des  Vas  deferens,  eventaell  mit  frfibseitigen  Longenmetastasen 
findet  man  meist  als  HauptsSge  des  Krankbcilsbildes.  Die  Diagnose  ist  mit 
Wahrscheinlichkeit  schon  aus  dem  makroskopischen  Verhalten  möglich:  die 
rand.'^tiintligen.  ans  der  Scheidenhant  h^'rvM-springenden  Geschwülst»-  sind  nind 
und  abgegrenzt,  die  im  (iewebe  liegenden  ililluser,  alle  von  meist  urüuulich 
roter  Farbe,  von  einem  Aussehen,  das  am  besten  mit  riaceutaigewebe  ver- 
l^cbm  wttden  kann. 

Cysten. 

Mori  (85)  operierte  eine  Hodencyate,  deren  Eatwickelong  in  frühester  Jagend 
begonnen  vnd  im  Alter  Ton  58  Jahren  n  einer  Undabipil^roMan  Qwdiwiibt  gefUirt  kt^; 
dtr  Inhalt  der  gefftcberten  Cyste  bestand  aus  einer  schmutzig  grauen  FlQssigkeit. 

Pinatelle  et  Duroax  (39).  Zwei  F&lk  von  iutravaginaler  Nebenhoden* 
spermatocele;  die  eine  war  in  den  Proeeseos  vaginalis  durcbgebi-ochen,  stand  mit  einer 
Hydrocele  desselben  in  Verbindung,  und  gleichzeitig  waren  mehrere  andere  lentikulire 
Cysten  in  Entwickelung  begriffen.  Im  zweiten  Falle  hatte  sieb  die  nirbt  rupturierte  Cyste 
nebeu  dem  nach  hinten  gedrüngteu  Hoden  in  der  Tuuica  vagmalie  entwickelt.  Einzelne 
«Mobeinjnd  idiopathische  Hydrocelen  sind  in  WbfcliehlMit  intramginal«,  dnffckgnkmhiat 
oder  nicht  dunibgobruc-bcn«  Samencysten. 

Donati  (18)  sah  in  zwei  Fällen  langsam  wachsende,  einer  Hydrocele  foniculi  sperm. 
ihaliflli«  Qe«diwalita,  woleht  steh  bnf  d«r  OpMntion  als  Cjat«n  mit  ielUtob  MritoM 
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Inhalt  erwiesen,  deren  Wandung  lediglich  aus  fibrillflrem,  gefüb-sreiclien  Hindi^f^fwrbo  be- 
stand. Vermutlich  entstehen  diese  Bindegewebscysten  dea  SamenstrangB  nach 
wied«r1uiU«tt  kldma  Tmon«!!  mit  mnaduiebeiier  «ntsflnllidMr  Beisniig. 

Brnneau  etCondo  de  Satriano  (tl)  Bebildern  im  ÄnscUnss  an 
eine  eigene  Beobachinng  das  Fibrom  des  Samenstranges.  Gntwicke- 

lunp:  meist  im  reiferen  Alter,  Ansgatig  vermutlich  von  den  leicht  sklero- 
sierenden Geweben  um  den  Nebenhoden.  Meist  solitäre  Geschwülste  bis  m 
K  indskopfgrüsse,  welche  nicht  mit  der  Haut  verwachsen  sind.  Beginnt  die 
Estwiflkelmg,  vie  im  FaUe  der  Verfasser,  im  Ijeistmkaiial,  so  ist  die  Ditp 
gnose  erst  bei  Henrortreten  der  Geschwulst  nach  aussen  mOgÜch.  OperatiTe 
Entfernung  eventuell  hei  Beschwerden  angezeigt»  wobei  der  Hode  meist  mit- 
geopfert werden  mnss. 

Vince  (53a)  reseziert  zur  Operation  der  Varioocele  den  Kremaster, 
welcher  normalerweise  den  Hoden  hebt,  auf  den  l'lexus  pampinifurmis  einen 
allseitigen  Druck  ausübt  und  so  den  venösen  Abschiuss  erleichtert.  Bei  dem 
meist  erscblaflften  und  ausgedehnten  Muskel  wird  dunh  die  Resektion  die 
physiologische  Wirkungsweise  wieder  hergestellt.  Technik:  Isoliemng  des 
Kremasters  durch  Längsschnitt  durch  die  Haut  und  die  Tnnioa  vaginalis 
communis,  Isolierung  des  Samenstranges.  Hieranf  wird  der  ansgeb leitete 
Kremaster  quer  mit  zwei  Klemmen  gefasst,  die  etwa  6  cm  auseinaiuier  liegen 
und  der  /wischen  ihnen  liegende  Teil  des  Muskels  exzidiert,  die  Stümpfe  ver- 
näht.  Sodann  Vemähung  der  Tunica  Tag.  communis  und  Haut. 

Tonrnade  (50a)  experimentierte  an  weissen  Ratten  zur  Feststellung, 
wie  sich  der  Hude  nach  Unterbrechung  äea  Vas  deferens  verhSlt.  Zweierlei 
Veränderungen  sind  möglich:  1.  Die  Leitung  ist  vollständig  unterbrochen; 
Folge:  regressive  Involution  dp.s  Hoden?;.  Aufhören  der  Spermatozoenproduk- 
tion.  wäiirend  die  sekretorische  Tätigkeit  erhallen  bleibt.  2.  Die  Leitung  ist 
iu  der  Kontinuität  unterbrochen,  jedoch  nicht  vollständig  verschlossen.  Folge: 
das  Sperma  ergiesst  sich  in  das  umgebende  Bindegewebe,  und  es  bildet  sich 
eine  Samencjste;  der  Hode  bleibt  ganz  oder  fast  ganz  gesund. 

Thomas  (48)  sah  einen  Pat. ,  dem  von  seiner  Frau  in  einem  Eifer- 
suchtsmfall  das  eine  Vas  deferens  ganz,  das  andere  teilweise  durchscbniHen 
worden  war.  Thomas  vereinigte  das  vollstiindig  dtirchtrennte  Vas  delerens 
folgenderuiassen :  Nach  querer  Anfrischung  beider  btümple  wurde  das  distale 
(urethrale)  Ende  etwa  8  cm  längsgespalten,  und  das  freie  Ende  wiederum 
auf  der  entgegengesetzten  Seite  auf  1  cm  Länge  gespalten,  »o  dass  2  gleich 
lange  Zipfel  entstanden ;  hierauf  wurden  beide  Stümpfe  mit  feiner  Seide  ver- 
näht, wobei  die  Zipfel  rund  um  den  proximalen  (testikulären)  Stumpf  ge- 
schlungen und  vernäht  wurden,  und  zwar,  um  der  auseinanderziehenden 
Schwere  des  Hodens  entgegenzuwirken;  schliesslich  wurde  die  Nahtstelle  mit 
Faszienteilen  flberdeckt  9  Monate  spiter  war  der  entsprechende  Hode  normal 
besdiaffen,  die  Nahtstelle  verdickt,  der  Pat.  mit  dem  Erfolge  zufrieden,  die 
Frau  im  4.  Monate  schwang« . 

Vuilliet  (54)  erbringt  durch  Versuche  an  Hunden  den  anatomischen 
Beweis,  d.iss  das  nach  Sektion  oder  Hesektion  genähte  Va<5  deferens  einer 
völligen  Herstellung  fähig  ist.  Von  4  Fällen  wurden  3  nach  dem  hi.'^tologischen 
Befunde  völlig  durchgängig  und  die  Nahtsteile  mit  normalem  Epithel  ausge- 
kleidet gefunden.  Die  Naht  darf  nicht  in  das  Lumen  hineinreichoi.  Im 
Sperma  von  zwei  Hunden,  bei  denen  das  Vas  deferens  beiderseits  durch» 
schnitten  und  gen&ht  wurde^  konnten  lebende  SpennatoKoen  festgestellt  werden. 
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VnilHet  verlangt  demnadi,  dass  avohbeim  Monschen  nach  Dmebaclmeidiiiicf 

oder  Resektion  des  Vas  deferens  in  jedem  Falle  die  Naht  veniieht  werde. 

Bogoljuboff  (0)  veröffentlicht  neue  Tierversuche  über  Anastomosen- 
bildung  an  den  ableitenden  Samenwegen  (cf.  Bericht  über  \90?>\  Die  zweck- 
mässigste  Methode  ist  die  Verbindung  zwischen  Samenleiter  und  Kopf  oder 
oberem  Teil  des  Nebenhodens.  Nach  der  Heilung  konnten  meist  vom  Vas 
deferene  atu  die  Hodeokan&lcbeii  injiziert  werden.  IKe  Lichtung  dee  Sameik» 
leiteis  tritt  mit  der  der  Hebenhodenlcanälchen  vnd  Hodenkanfttehen  naok  dem 
mikroskopischen  Befunde  in  Verbindung,  und  in  einer  Reihe  von  Fillai  er- 
wies pich  die«!e  Anastomose  für  Spermatozoon  als  durchgängig.  Hiemach 
eroiViiet  sicli  die  Aussicht,  auch  beim  Menschen  bei  verschiedenen  /.u  Azoo- 
spermie führenden  Erkrankungen  des  Nebenhodens  die  Epididymo-Vasostomie 
mit  Erfolg  ausfahren  an  können. 

Zablndowski  (58)  gibt  Anweisungen  Ittr  die  Massagebehandlong  bei 
chirurgischen  Erkrankungen  des  männlichen  Genitalapparats,  besonders  der 
Hoden  und  deren  Adnexe,  und  zwar  besonders  bei  traumatischen  und  ent- 
züiidliihen.  Die  Technik  der  Umschntirung  der  äusseren  Genitalien,  der 
Melkung  und  Auswringung  der  Sauienstränge,  der  diskontinuierlichen  Aus- 
drückuug  der  Hoden,  der  Reibung,  Knetung  und  Erschütterung  der  tieferen 
Teile  des  Dammes  in  Terachiedener  Lage  des  Kranken  nnd  die  Obnngen  der 
Bauch-,  Damm-  und  Oberschenkelmuskulatnr  wird  beschrieben  nnd  düch  Ab- 
bildnngen  erläutert.  Eine  derartige  Behandlung  ist  angezeigt:  1.  bei  protra- 
hierten Hoden-,  Nebenhoden-  und  Samenstrangsentzündnnppn  im  Stadium 
decrementi,  traumatischen  oder  gonorrhoischen  Ursprungs,  lerner  bei  erheb- 
lichen Funktionsstörungen  des  Urogenitalapparats,  bei  Verkürzungen  des 
Samenstrangs,  sowohl  erworbenen  wie  angeborenen,  bei  Atrophien  am  Geniial- 
appaiat,  bei  Sensibiiitfttsstörungen  und  bei  pathologischen  Sekretionen  ans 
der  Harnröhre  infolge  Ton  chronischer  Gonorrhöe  der  hinteren  BamrOhre 
and  Prostata. 

4.  Frestala,  Suieiibiiseben*  CowpenelM  Msen. 

1.  AlhBrran,  Blatangen  «ua  dar  Prostat«.   AUgemaine  Wianar  mad,  Zeitong  1904. 

Nr.  28. 

2.  Allingham,  Tbree  cases  of  prostatectomie.   The  Lanoet  1904.  May  7. 

8.  Anderson,  Exbibition  of  specimena  of  tbe  ezstirpated  prostate  (Freyers  method)  etc. 

Glasgow  med  Journal  1904.  May. 
4u  Bakö,  Fünf  Fülle  von  porinaalar  Prasiataktoniia.  ZantraLblatfc  f&r  die  Kraakk.  der 

Harnorgane.  Bd.  XV.  Heft  4. 

5.  Banks,  The  modern  äurgaij  of  tba  proalata.  Hadicai  preaa  1904.  Jan.  27. 

6.  ßarlin^r,  l'rosutic  enlacgamant  aod  ita  tvaatmaat  hj  Frayai»  mathod.  Biitiah  m&L 
Journal  1904.  Jan.  80. 

7.  Bid  lot.  Der  Kreba  dar  Prostata.  La  aeilp«!  7.  YUL  1001  Ball  Wianar  Uin.  Wachee 

Schrift  1904.  Nr.  4-^. 

8.  *Bierbof  f ,  A  coutributioo  to  the  study  of  infecUoDs  of  tbe  prostate  from  tbe  Urethra. 
Madkai  preaa  1904.  Nr.  17. 

8a.Bruhns,  ünt^r-^iichuni^en  über  die  Lympli^r-fssee  tud  LympUMssn  dar  FkaoCati  deo 
Menschen.   Archiv  für  Anatomie  und  Pbys.  1904. 

9.  Back,  Taaectomy  for  enlarged  prostate.  Britiih  mad.  jaomal  1904.  Ja».  80. 

10.  zum  Busch,  Di» Entfernung  der  vergrösftertatt Ptaatata  vom  hohaa filsaaBaohaNt aas. 
Müncbeoer  med.  Wocbenscbrift  1904.  Nr.  25. 

11.  Gampiche,  Die  Frey  ersehe  Operation.  Eorr.-Blatt  für  Schweizer  Ärxte  1904  Nr.  22. 

12.  Carcinose  prostato-polvienne  diffuse.    Journal  de  m6d.  1904.  Nr.  21. 

18.  *Cooke.  Total  exstirpiition  of  tlm  proBtate  for  ndical  eure  of  aolaigeoBeni  of  that 
organ.   Tbe  Lancet  1904.  Jau.  23. 
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14.  Crawf«rd,  T^Mtnant  «f  pnwtille  hypertrophi«.  UT«rpo«t  aB«die»'6liIr.  jonnutl  1901. 

Januar. 

15.  Dftniel,  Tbe  paüiologie  of  prostatio  «olargcment.  British  med.  joarnal  1904.  Oct.  29. 

16.  ]>«*ii«al7,  Tfae  relative  adraDtageB  «f  auprapabic  and  perioeal  proatateetemi«.  Britiali 

•  med.  joiirnäl  1904.  May  21. 

17.  Deaver,  burgerjr  of  the  prostate  gland.  American  joum.  of  the  med.  acieocea  1904. 
Jidy. 

18k  Dudgeou  and  Wsllace,  A  preliminary  note  on  tbo  la  ferioleficat  fittdiags IB  7  eaam 
of  enlarged  proetate.   British  med.  joarnal  1904.  Nr.  2296. 

19.  Eecat,  Indicationa  et  eontre-indieations  g^näralea  de  la  prcntateotomie  dang  l'byper* 
trophie  de  la  prostate.   Annales  des  mal.  göQito-arm.  1904.  Nr.  21. 

20.  Falkner,  Ein  Fall  von  Proatatitia poatigrphoaa  chroBkft.  Wiener  klin.  therap.  Wochen* 
Bchrift  1904.  Nr.  3S— 84. 

21.  Fe y 886,  Resultats  de  25  proatatectomies.    Lyon  nuHlical  1904.  Nr.  12. 

2->    Fischer,  Die  akuto  eitrige  Prostatitis     Z^itschr.  für  ärzt!   Fortbildung  1904.  Nr.  18. 
2i.  Frey  er,  110  caaea  of  total  enacieation  oi  ihe  prostate  für  raoical  eure  of  enlargement 
of  that  organ.  The  Laoeet  1904.  July  28. 

24.  —  On  an  eight's  seriea  of  cases  of  total  «utirpation  of  the  prostate  etc.  Biitiah  med. 
joumal  1904.  May  21. 

25.  —  A  further  seriea  of  57  eaaen  of  total  exetirpaüon  of  iho  prostate.  British  med. 

Journal  1904.  Nr.  2287. 

26.  —  A  lurther  seriea  of  32  caaoa  of  total  ezstirpatton  of  the  prostate.  British  med« 
joonal  1908.  Oeteber  17. 

27.  —  Total  onurleation  of  the  prostate  etc     The  practitioner  1904.  Septemhor. 

2B.  Fürstenheim,  FrUhdiagDose  und  Behandlung  des  Frostatakarzinoms,  mit  beaonderer 
BerttdEsiditigaog  d.  BoUinteehea  OpenL  als  FlalllntiTverfahtcna.  lB.-DiM.  Laipsig  1904. 

S8a.  Füller,  Oporative  «nigeiy  applied  to  the  aeminal  veeielea.  New  York  med.  weord  1901 
May  21. 

29.  ^Ooodfellow,  Mediane  perineal  proetateetomia.  Jonmat  of  the  American  med.  aase- 
ciation  1904.  Nr.  3.   (Referiert  untör  den  ausländi.sclu'n  Referaten.) 

30.  Gray,  Revival  of  suprapubic  prostatectoniy.    Anuals  of  Bnrgery  1904.  June 

31.  Clundersen,  Bemericnogen  üher  Froetatcktomie.  Norsk  .Mag.  for  lagevid.  1904. 
Jahrg.  65.  p.  1437. 

32.  ^'i!  1  n  ens,  De  la  proatatectomte.    Le  progrfts  m^d.  beige  1904.  Nr.  28. 

38.  Hartmano,  Le  traitement  op^ratoire  direct  de  l'hypertrophie  prostatique.    Bull,  et 

m^m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  1904.  Nr.  23. 
34.  ~    Retjultaiä  et  indicationa  de  la  prostatectoniie.    Gaz.  nu^d.  de  Paria  1904.  Nr.  45* 
ä4a. —  Organes  gönito-urinairea  de  l'homme.    Paria,  ü.  äteinheil  1904. 
85.  Hawley,  Primary  Carcinoma  of  the  prostate.  Anoals  of  aacgeiy  1904.  Juno. 
80b  Heresco,  Rbboul,  Albarran  etc.,  Diskiis<<ion  über  Prostatektomie  auf  d.  8.  franzOs. 

Urologenkongreee.  Paris  1904.  Ref.  MQnchener  med.  Wocheoachrift  1904.  p.  2212  und 

Annalea  dea  mal.  dea  org.  g^nito-nrin.  1004.  Nr.  92. 

37.  Her  ring,  The  cause  of  onlarged  prostate  etc.  Briti.sh  med.  joumal  1904.  QetolMr29. 

38.  Ueusner,  Ein  Fall  von  Prostatotomia  infrapubica.  Zentoalblatt  f.  Chir.  1901  Nr.  8. 
89.  HinriehaoB,  'Ober  Prostata -AbszeaBa.   ArduT  f.  hlin.  Chir.  1901.  Bd.  78.  Heft  8. 

40.  Horwifcz,  The  best:  incfhod  of  operating  to  effect  a  radical  eure  of  senile  hyper- 
trophy  of  tbe  prostate  gland.  New  York  and  Philadelphia  med.  joumal  1904.  Nr.  6—8. 
9.  Htlfte. 

41.  *Keyes,  jun  ,  Doeä  gonorriioo*  eanse  proatatic  hyportropby?  Jonnul  of  thoMDericaii 
med.  assoc.  1904.  Nr.  3. 

48.  Le  Für,  Des  prostatiques  jeunes.    Le  progrto  m6d.  beige  1904.  Nr.  19. 

48.  Leguea,  DdaomUvonr  proetatiqno.  Boll,  et  mdm.  de  la  «oe.  da  ehir.  de  Paria  1904. 

Nr.  29. 

44.  Loumeau,  Prostatectomie  totale  transv^sicale  etc.   Annales  des  mal.  des  organea 

g4nito-nrin.  1904.  Nr.  2. 
48.  Lundmnrk.  Zwei  Fftllo  von  Proetatektomio.  Dpaala  LAkarefSreninga  FSrhaDdlingiar. 

N.  F.  Bd.  9.  p.  ÖÖ3. 

46.  Ljdaton,  The  indieatioiio  fbr  «ad  tho  le^hntqno  of  prestateetomio.  Nofw  Tofk  and 

Philadelphia  med.  joarnal  1904.  2.  HfllfN-   Nr.  6  8. 
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Prostata. 

Bruhns  f8u)  untorsuchte  die  Lymphgefässe  nnd  Lymphdrüsen  der 
Prostata  durch  Injektioosversuche  an  zaiilreicheu  Kinder leichen.  Resultate: 
Die  aus  der  Drüse  hervortretenden  Lympbbahnen  sind  sehr  zahlreich  im  Ver- 
hältnis nir  Grösse  des  Organs;  sie  entspringen  Yorwi^end  der  hinteren  and 
ober«n,  zom  geringereD  Teile  der  seitHclieD  und  vorderen  Fliehe  imd  haben 
ihren  H«iptabfliifls  in  die  zwlf^chen  Arteria  iiiaca  externa  und  Arteria  hypo- 
gastrica  gelegenen  T.ymplioglanilulae  iliacae.  .Vus  der  hinteren  und  oberen, 
seltener  ans  der  seitlichen  Frost at;itl:i che  treten  beiderseits  6--^  T.vmph- 
stämine,  die  zu  3 — 4  grösseren  Stammen  zusammen tlie.s;»cn  nnd  in  <ln  ge- 
nannten Lymphdrüsen  eintreten ;  von  diesen  gehen  zaltlreiche  Verbiuduug&a^te 
m  den  lateraler  gelegenen  Drosen,  so  dass  Yon  der  Prostata  ans  die  ganxe 
bis  2u  den  Arteriae  renales  hinaufreichende  IMlsenkette  injiziert  werden 
kann.  Ein  anderer  Teil  der  Prostatalymphbahni  n  geht  von  der  Hinterfläche 
zu  <U>n  Drüsen  auf  dem  Beckenboden  über  dem  Steiss-  und  Kreuzbein.  Es 
bestehen  femer  Verbindungen  mit  den  Lymphbabnen  des  Vas  deferens,  der 
Blase  und  reichlich  auch  mit  denen  des  Rektums.  (1  Tafel  mit  Abbildungen.) 


890 


JalwaBbcfwbt  fttr  CaUnngw,  IL  Teil. 


Pros  tata -Hypertroph  i«. 

Ätiologie.  Die  Arbeiten  von  Daiiiol  (15)  und  II  erring  (37)  ent- 
halten Versuche  zur  Feststellung  der  Art  und  des  Wesens  der  Prostatahyper- 
trophie. Die  Frey  ersehe  Lehre,  dass  es  sich  meist  nm  Adenombildung 
handde,  wird  verworfen.  Die  Erkrankung  ist  vielmehr  «itsfindlichen  Ur- 
sprungs, die  Entzündungserreger  gelangen  von  der  Harnröhre  und  durch  die 
AusCührungsgänge  des  Organs  in  die  Drüse  «nd  führen  hier  zu  einpr  Ver- 
grösserung  einzelner  Drüsenläppchen,  während  andere  ganz  normal  bleiben. 
Nach  Daniel  entstehen  diese  sogen.  Adenome  oft  aus  den  Wänden  des 
Dnctüs  prostaticas. 

Nach  Stefanescn-Galatz  (77)  nsd  Le  Fur  (42)  geht  die  Erkran- 
kung immer  ans  Elntzündungen  hervor:  letztere  sind  glandulärer  und  inter- 
stitieller Natur  inul  entstellen  hauptsächlich  von  einer  Goiionlitje  der  hinteren 
Harnröhre,  seltener  auch  vom  Dickdarm  und  Mastdarm,  z.  B.  von  Hämor- 
rhoiden, ferner  auch  von  aseptischen  Urethritiden  und  Prostatorrhöen  aus. 

Wichmann  (91)  untersuchte  25  Fälle  zur  Entscheidung  der  Frage,  in 
wie  weit  die  in  hypertrophischen  und  nicht  hypertrophischen  Drosen  vorhan- 
denen Drnsenerweiterungen  die  Prostatahypertrophie  herbeiführen  könnten; 
nur  in  einem  der  Falle  konnte  ein  derartiger  Zusammenhang  angenommen 
werden,  nur  in  wenigen  anderen  fanden  sich  entzündliche,  periglanduläre  In- 
filtrate, die  vermutlich  die  Diüsenvergrösserung  herbeigeiührt  hatten. 

Rothschild  (74)  berechnet  im  Anschlnss  an  eine  frühere  Arbeit 
(cf.  Jahresbericht  Aber  1908),  dass  nach  den  Angaben  ▼erschiedener  Autoren 
70 — 80^  (1  der  Männer  in  Grossstftdten  an  chronischer  Prostatitis  infolge  von 
Gonorrhöe  leiden;  hiermit  stimmen  seine  Ergebnisse  histologischer  Unter- 
snchnngen  iihprein.  Nach  Rothschild  handelt  es  sich  bei  den  Angaben 
der  Autoren  stets  um  denselben  Prozess,  eine  chronische,  durch  viele  Jahre 
sich  hinziehende  Entzündung  der  Prostata,  als  deren  Endstadium  die  Prostata- 
hypertrophie älterer  Lente  anxnsehen  ist;  letztere  ist  also  meist  eine  Spät- 
fo^e  der  Gonorrhöe. 

Dudgeon  und  Wallace  (18)  haben  in  sieben  Fällen  exstirpierte  Drü<ien 
unter  allen  Kautelen  bakteriologisch  und  histologisch  untersucht  und  fanden 
in  Veirtem  Falle  Gonokokken ;  in  den  meisten  bchnitten  waren  keine  Bakteri.  n 
nachweisbar,  durch  Impfung  dagegen  in  den  meisten  Fällen  Staphylokokken 
und  Bacterium  coli ;  in  einzelnen  Fällen  waren  die  Mikroorganismen  dieselben 
wie  im  Drin.  Hiernach  rnässte  man  fOr  gewisse  Fälle  den  Beginn  der  Prostata* 
▼ergrosserung  auf  eine  Infektion  von  der  Blase  aus  zurückführen.  Jedoch 
ist  das  sicherlich  nicht  die  einzige  Ätiologie  der  Prostatahypertrophie. 

Le  Für  (42)  hebt  die  Tatsache  hervor,  das-s  die  Latenzperiode  zwisrhen 
der  akuten  und  chronischen  Prostatitis  und  dem  ausgebildeten  Prostatismus 
sehr  verschieden  lang  sein  kann;  bei  den  jungen  Prostatikern  bis  zu 
35  Jahren  herab,  werden  die  einzelnen  Phasen  auffallend  rasch  durchlaufen. 
Die  Prostata  dieser  jüngeren  Kranken  ist  in  einseinen  Fftllen  klein«  hart  und 
sklerotisch,  in  anderen  weich,  gross,  gefässreich,  in  noch  anderen  überhaupt 
nicht  verändert;  hier  kommt  der  Prostatismus  vermutlich  durch  kongestive 
Schübe  in  der  chronisch  entzündeten  Drüse  7;nstande. 

Nach  Roerink  (69)  ist  bei  den  meisten  Prustatikern  das  Orificiura  in- 
ternum  erweitert  und  die  l'ars  prostatica  urethrae  mächtig  ausgedehnt;  da 
Blase  und  Pars  prostatica  bewegliche  Teile  gegenüber  der  fixierten  Pars  mem- 
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branacea  sind,  mnss  es  vor  letzterer  bei  allmählicher,  starker  Füllung  der 
Blase  7u  Verlapemngen  des  obersten  Teils  der  Harnröhre  kommen,  die,  zu- 
mal unter  pathologischen  Verhältnissen ,  ein  Hindernis  für  den  Urinabfluss 
bilden.  LeicheDversuche  und  Befunde  an  Prostatikern  zeigen  die  Richtigkeit 
dieser  Axnicht.  Therapeatiadi  Tenpricht  hiernach  die  perineale  Inangriff- 
nahme der  Drüse  die  besten  Erfolge;  für  viele  Fftlle  dürfte  eine  teilweise 
Entfernung  der  dem  Diaphragma  urogenitale  nmlohat  gelegenen  Teile  der 
Drüse  genügen. 

Motz  und  Suarez  (54)  beobachteten  unter  2nO  histoloj^isch  unter- 
suchten ProBtatabypertrophien  nar  zwei  Fälle  von  intraprostatischer 
Blutung;  dieselbe  war  einmal  abgekapselt,  im  zweiten  Falle  in  die  Blase 
durchgebrochen.  Beide  Male  handelte  es  sich  nm  angiomatSee  Neubildungen 

mit  Ruptur  der  neugebildeten  Gefässwände.  Hiernach  gibt  es  beim  Pro- 
Ktfitiker  keine  Blutungen  durch  einfache  Kongestion  der  Drüse  und  die  bei 
ihm  nicht  selten  vorkommenden  spontanen  Hämaturien  stammen  aus  anderen 
Organen,  meist  aus  der  chronisch  entzündlich  veränderten  Blase,  seltener  aus 
der  hinteren  Harnröhre  and  dem  oberen  Harnapparat,  und  zwar  oft  infolge 
von  Zeretörnng  der  Blase  und  Hamrdhre  durch  Übeigang  einer  Gfreeehwiibt 
oder  einer  schweren  Tuberkulose  der  Prostate  anf  diese  Teile. 

A  1  b  a  r  ran  (1)  nimmt  an,  dass  Bin  t  n  n  f^en  ans  der  Prostata  leicht 
beim  Katheter isieren  wegen  Urinretention  entstehen,  und  zwar  infolge  der 
bei  Prostatikern  häutigen  Entarteritib  und  Blaseninfektion;  die  Blutgerinnsel 
in  der  Blase  regen  dann  immer  wieder  neue  Kontraktionen  und  daher  nene 
Blutungen  an.  Dauert  die  Hamretention  an,  so  kann  sich  aUmählidi  der 
ganze  Harnapparat  an  der  Blutung  beteiligen.  Therapie:  Blasenspülungen 
und  Dauerkatheter.  Auch  bei  zu  brüsker  Entleerung  des  gestauten  Urins 
können  Hlntnngen  ex  vacno  erfolgen,  manchmal  erst  2 — 3  Tage  nach  einem 
solchen  \*>rg,tng  durch  Infektion  des  blutigen  l'rins.  Auch  wenn  keine  He- 
teutiou  besteht,  kommen  Blutungen  besonders  bei  den  getaäsreichen,  giandu- 
Iftren  Formen  der  Proetatahypertrophie  vor.  Die  hypertrophische  Natur  der 
Prostata  beeinflusst  also  die  Blutung,  es  gibt  bei  ihr  aktive  und  passive,  zu 
Blutungen  fülirende  Kongestionen,  bei  denen  die  Urinretention  das  Mittel- 
glied abgibt  Meist  kann  man  durch  örtliche  Eingriffe  die  Blutung  stillen. 

Behandlung  der  Prostatahypertrophie. 

Konservative  Verfahren:  Le  Fnr  (42)  behandelt  während  des 
langen  latenten  Yorbereitungsstadiums,  wobei  die  jungen  Prostatiker  eine  der 

am  leichtesten  heilbaren  Formen  bilden,  rein  konservativ  mit  Massage  und 
Ficktrisierung  der  Drüse,  Dauersonden  etc.,  oft  uiit  vollständigem  und  dauerndem 
Frfolge.  Bei  deiinitiver  Vergrüs8eraii|(  der  Drüse  ist  dagegen  die  (perineale) 
Entfernung  derselben  am  Platze. 

Melun  (50)  verfährt,  um  die  Instillationen  bei  Prostatikern  zu  erleich- 
tem,  folgendermassen:  snnftchst  wird  ein  Nelaton  eingeführt,  die  Blase  aus- 
gewaschen, dann  der  Guy on sehe  Instillationskatheter  durch  die  Lichtung 
des  liegenbleibenden  Nelatons  bis  in  die  Blase  eingeführt  und  hierauf  werden 
JEiaträulclungcn  in  die  Blase  und  die  hintere  H;irnn»hre  vorgenommen 

St r  au  SS  (79)  empüehlt  seine  Spülbonden,  weiche  eine  mechanische  Be- 
handlung der  infiltrierten  Harnröhre  durch  Druck,  unter  gleichzeitiger  che- 
mischer durch  Spülung  erlauben.  Zweimal  wöchentlich  Einführung  nach  vorher- 
gehender Enkaineinspritsung^  zehn  Minuten  liegen  lassen. 
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Bottinische  Operation:  Ilosenstbin  (72,  73)  berichtet  über 
eine  mit  allen  VonioIitsilUHsregeln  ansgeffihrte  B Ott iniscbe  Operation,  wäh- 
rend der  es  bei  Beginn  des  dritten  Sdinittee  unter  explosioosartigem  Knalle 
znr  I^hsonniptur  von  etwa  Fingerdnrchmeeser  kam.  Trotz  sofortiger  Laparo- 
tomie Exitus. 

Nach  liosensteins  Versnchen  beniben  derartige  liuptnren  auf  den 
plötzlichen  Druckerböhungen,  welche  durch  die  Verdampfung  grosser  Wasser- 
tröpfchen entstehen,  wobei  die  Umsetznng  in  Dampf  explosionsartig  vor  sich 
geht  und  zu  plötzlicher  Dehnung  der  Blasen  wand  führt.  Rosenstein  sieht 
in  di(  s(  r  (it  f^ilir,  zusammengenommen  mit  den  anderen  üblen  Zufällen,  be- 
sonders Blutungen  nnd  Sepsis,  Gmnd  genug,  die  Bottiniscbe  Operation 
zugunsten  der  Prostatektomie  anfznpehen. 

Dagegen  bevorzugt  Uorwitz  (40)  das  Bottiniscbe  Verfahren  in  ge- 
eigneten Fällen^  da  es  weniger  gefährlich  als  die  Prostatektomie  sei.  Von 
95  nach  Bnttini  Operierten  starben  nur  drei,  alles  sehr  alte  Lente,  darunter 
zwei  an  Sepsis,  (  iner  an  Urämie.  Von  81  Nacbuntersucbten  waren  25  Früh- 
operat Knien  im  ö.H. — ()2.  Lebensjahre,  siimtlirb  irlatt  nnd  rasch  geheilt:  nnter 
33  in  höherem  Alter  Operierten  musbte  t)ei  vier  die  Operation  wiederholt 
werden,  sonst  gute  Erfolge;  unter  15  Operationen  im  76.— 81.  Lebensjahre, 
meist  mit  schweren  Komplikationen,  11  Misserfolge.  Derartige  Kranke  sind 
also  für  die  Bottinische  Operation  nicht  mehr  geeignet  Bei  den  übrigen 
erlebte  llorwitz  weder  Rezidive  noch  Inkontinenz. 

Auch  W.  Meyer  (48a)  wei.st  :tn  n9  Fällen  '7  r\  nach,  dass  die  Bot- 
tiniscbe Operation  besonders  dann  üue  Berechtigung  hat,  wenn  die  Pro- 
statektomie kontraindiziert  ist  oder  vom  Patienten  zurückgewiesen  wird. 
Durch  verbesserte  Technik  nnd  Auswahl  der  Fälle  hat  Hey  er  die  Erfolge 
immer  mt  hr  gebessert.  Von  Folgeznständen  ist  Kpididymitis  in  sechs  FiUIen, 
zweimal  mit  Abs/es.sl»ildiin;T  jn  erwähnen.  Bei  20  Kranken  pinf»  später  die 
Urinentleerung  gut  im  Strahle  vor  sich,  hei  32  wurde  die  Harnpntk'ernng 
schmerzlos.  Die  Bottinisciie  Operation  schädigt  die  SexnalfunKtionen  ver- 
mutlich seltener  als  die  Enukleation  (Impotenz  nur  in  zwei  Fällen).  Harte 
nnd  mittelharte  Drüsen  werden  besser  ennkleiert,  weiche  Drfisen,  welche  vom 
Maatdarm  nicht  getastet  werden  können,  jEuroal  bei  älteren  und  herunter- 
gekommenen Patienten,  eignen  sich  mehr  für  den  Bottini. 

Stephan  (77a)  stellt  2(>4  Fälle  von  Resektion  des  Samenstranges  wegen 
Prostatahypertrophie  zusammen :  140  Heilungen  und  gute  Besserungen,  32  ge- 
ringere Besserungen,  85  Misserfolge,  7  Todesfälle.  Uiemach  ist  man  noch 
nicht  berechtigt,  die  sexuellen  Operationen,  besonders  die  Vasektomie  so  ver- 
werfen. 

Burk  (9).  I3fi  «Mnrni  ProsfatilcfT,  dem  ein  Kiithftcr  .«n-lbst  in  Narkoa«  nicht  einge- 
führt werdon  konnte,  resezierte  Buck  etwa  2';s  cm  dea  einen  Vas  deferen«.  Die  Uiio- 
•nüflcfnng  ward«  innerhalb  necbs  Tngaa  nomaL  Zwei  JaliM  nptter  denetbe  fote  Zustand. 

Prostatektomie  wegen  Hypertrophie. 

Banks  (5)  gibt  einen  historischen  Überblick  über  die  Entwiokelang  der 

Prostatachirurgie,  speziell  in  England. 

Walker  (85)  besehreiht  die  rhirnrjzische  Anatomie  der  normalen  und 
der  verprösserten  l'rostata.  Die  Veigrössernng  der  Drüse  hat  eine  Ver- 
dickung der  Kapbei  zur  Folge,  so  dass  sich  das  vergrösserte  Organ  leichter 
ausschälen  läsat  als  das  normale.   Der  am  hänfigiAeii  hjpertropbifldi  bo- 
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fundene  Teil  der  Drüse  ist  der  über  dem  Vera  inontanum.  Die  Urethral- 
schleimhaut  ist  oit  aufwärts  in  die  Blase  verzöge»,  die  Urethra  im  extra- 
▼esikalen  Teil  d«r  Prostata  nach  hinten  geranken,  bis  sie  die  hintere  Ober- 
fläche der  b«den  Lappen  erreicht.  In  der  verdickten  Kapsel  werden  ge- 
legentlich abgeflachte  Drüsenscbläuche  gefunden,  jedoch  findet  keine  Kapsel- 
bildnng  durch  zusammengedrücktes  Drüsengewebe  statt,  wie  Wallace  es  fand. 

Waliace  (88a)   stellte  eingehende   liistologische   Untersuchungen  an 
suprapu bisch  entfernten  hypertrophischen  Drüsen  an.    Hiernach  liandelt 
es  sich  primär  meist  mn  Adenom.  Das  adenomatöse  Gewebe  k«in  die  Urethra 
umgeben,  ansgenommen  die  Gegend  unmittelbar  vor  dem  Kanal  an  der  Stelle 
der  vorderen  Kommissur,  es  kann  in  den  Seitenlappen  sitzen  oder  alle  3  Lappen 
einnehmen.  Der  sogen,  mittlere  Lappen  entsteht  bei  Vergrösserung  der  Drüsen- 
mjissen  hinter  der  Urethra  und  oberhalb  der  Ductus  ejacnhitorii.  Die  adeno- 
matöse Neobilduog  betriHt  gewiiltulich  den  grösseren  Teil  des  Organs,  kann 
jedoch  schmale  Streifen  nnver&ndertea  Gewebes  zwischen  sich  lassen.  Der 
Grad  der  adencnnatSBen  Neubildung  ist  sehr  verscbieden,  von  vereinzelten 
Punkten  bis  za  starken  Knoten  findet  man  alle  Übergänge.   Die  Bildung  der 
sogen.  Kapsel  geschieht  dadurch,  dass  das  sich  vergrossernde  Organ  das  fibro- 
muskuläre Gewebe  in  seiner  I  mgebung  dehnt  und  verdünnt.    Stets  bleibt 
nach  der  sogen,  totalen  Entfernung  der  Drüse  eine  geschichtete  Kapsel  zurück, 
die  Dr&sengewehe  enthSIt  und  den  ausgedehnten,  &ussersten  Teil  der  Drüse 
darstellt;  die  Dicke  dieser  Lage  hängt  davon  ab,  in  welcher  Schicht  der 
Finger  die  Drüse  ansschiUte.  Die  Harnr  lire  nimmt  an  Länge  und  im  antero- 
posterioren  Durchmesser  zu,  ihre  Wand  ist  verdünnt,  gedehnt,  so  dass  sie 
bei  der  Ausscbälung  gewöhnlich  mit  entfernt  wird.   Die  Fascia  rectovesicalis 
wird  bei  der  suprapubischen  Opera tiun  nicht  eröffnet,  der  prostatische  Venen- 
plexus  nicht  verletzt  Obwohl  es  möglich  ist,  ein  klemes  Adenom  der  Seiten» 
läppen  ohne  Verletzung  der  Harnröhre  auszuschalen,  wird  doch  bd  einiger- 
massen  grosser  Geschwnlst  die  Urethra  prostatica  stets  mitentfemt  (zahl- 
reiche .Abbildungen  niikrosküj)ischcr  Schnitte). 

Anderson  (3)  fand  bei  nach  Frey  er  entfenit^n  Drüsen  die  Harnröhre 
gewöhnlich  im  Zentrum  des  l^räparates;  die  Ausseallaciie  desselben  bestand 
meist  aus  abgeflachtem  Prostatagewebe. 

Nach  W  alkers  (86)  histologischen  Untersuchungen  führt  die  Freyer  sehe 
Operation  tatsächlich  zu  tmer  vollständigen  Entfernung  der  Prostata 
mitsamt  ihrer  Kapsel;  nur  in  einzelnen  Fällen  bleiben  lieste  prostatischen 
Gewebes  zurück.  Unter  73  von  Frey  er  entfernten  Drüsen  übertraf  der 
intravesikale  Teil  der  Drüse  oft  den  extravesikaleu  an  Umfang.  Was  die 
Harnröhre  betrifft,  so  war  am  häufigsten  der  obere  Teil  der  Wandung  mit 
der  Drfise  entfernt,  der  Teil  unter  dem  Vem  montanum  zurückgelassen  worden. 
In  einzelnen  FÜlen  war  die  Harnrohre  auch  ganz  entfernt  oder  ganz  znrftck- 
gelassen  worden. 

In  einer  weiteren  Arbeit  geht  Walker  (84)  nochmals  auf  die  Frage 
ein,  ob  beim  Frey  er  schon  Veri'ahreu  die  gesamte  Drüse  mit  der  Kapsei  ent- 
fernt wird,  oder,  wie  Wallace  angibt,  stets  Drüsengewebe  zurfickbleibt  Bei 
mehreren  Autopsien  wurde  in  der  Wundbftble  keine  Spur  von  Prostatagewebe 

mehr  gefunden;  vielmehr  bestand  der  obere  Teil  der  Wiindhöhlenwand  aus 
Blasennuiskiihitur,  der  hintere  Teil  in  seiner  oberen  Hälfte  wurde  durch  die 
Sanienbläst  iien  und  ihre  Ausfiihrungsgängc  gebildet,  der  übrige  Teil  aus  Binde- 
gewebsfasern  der  Deckenfas/.ie.    Die  um  die  exstirpierte  Drüse  herum  ge- 
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legene  Kajjsel  ist  die  gegenüber  der  Norm  stark  vordickte  Dnisenkapsel.  Das 
Vorhaodenäaiu  vou  geälrtsii'ter  Muskulatur  in  der  Kapsel  ist  ein  Beweis,  da&a 
die  DurcbtreimuDg  zwischen  Kapsel  und  Umgebung  vor  sich  ging.  Bei  der 
regelrodit  aaagefahrteo  Frey  ersehen  Operation  11^  also  die  TreanmigBliiiie 
xwiaohen  Kapiel  und  niogebendem  Famietüager  der  Drfiae. 

Hiergegen  föhrt  Wallace  (88)  «n,  dass  mm  querg^taeilte  MwekeWnsem 
auch  im  ^rostatagewebe  selbst  an  gewissen  Punkten  finde.   Daher  sei  dar 

Nachweis  gestreifter  ■  Muskelfasern  in  der  _Kapsel"  kein  absoluter  Beweis 
dafür,  dass  die  AuschJilnngslinie  die  Greny.en  der  Drüse  überschritten  habe, 
die  Entfernung  eine  vollständige  gewesen  sei. 

Anzeigen  für  die  Prostatektomie  bei  Hypertrophie,  Erfolge. 

Walsen  (80)  kommt  in  seiner  die  gesamte  Literatur  umfiMMmden 
Arbeit  zu  folgenden  Schlüssen:  Der  bedeutendste  Faktor,  zti  bestimmen,  ob 
radikal  operiert  werden  soll,  ist  die  Nierenfunktion;  in  zweiter  Linie  kommt 
der  Allgemeinzustand,  die  Beschwerden  und  die  Wahrscheinlichkeit,  ob  diese 
bei  weiterer  koneer? «tiver  Behandhmg  fortbestehen  und  eich  Tormehren  werdeo. 
Die  operative  Behandhing  hat  in  geeigneten  FftUen  viel  frfiher  einsuetieii 
als  es  bisher  üblich  ist.  Unter  günstigen  Umständen  ist  die  Sterblidikeit 
infoltte  der  0})eration  unhedcutend,  und  ihre  Gefahren  sind  lange  nicht  so  gross 
wie  di'^  des  fortgesetzten  Krifif^-torlebens.  Hat  man  die  Wahl,  so  ist  die  voll- 
ständige Entfe  rnung  vom  Dainiu  aus  vorzuziehen;  ist  die  perineale  Operation 
nicht  angängig,  dann  suprapubiiche  fintfenrang;  in  8.  Linie  kommt  der 
Bottini,  in  4.  Palliativop^tionen  awedca  Drainage.  Jeder  Operation  sollte 
eine  cystoskopiicbe  Unter<a<diiing  Torauflgehen,  hauptsächlich,  um  festzustellen, 
ob  ein  mittlerer  I^appen  von  solchem  Umfang  und  Sitz  vorhanden  ist,  daaa 

die  perineale  Methode  besonders  schwierig  oder  ungeeignet  sein  würde. 

» 

Proust  (66)  bp-rhäftigt  sich  in  seinem  anf  dem  französischen  T"^rnlogpTt- 
kongress  1904  gehaltenen  Vortrage  hauptsächlich  mit  den  Indikationen  umi 
dem  therapeutiüchen  Wert  der  Prostataentferuung.  Bisher  sind  813  talie 
TOD  perinealer  Prostatektomie  mit  68  TodesflÜIen  innerhalb  des  eisten  Honafa 
nach  der  Operation  bekannt  geworden.  Todes^Ie  im  direkten  Anaddim  an 
die  Operation  durch  Blutung,  Shock  nnd  Infektion  sind  selten,  hftnfiger  solche 
im  weiteren  Verlauf  durch  Herz-  und  Lungenerkrankungen,  Tfirnoinbolie, 
Nierenentzündung  etc.  Von  sonstigen  postoperativen  Ereignissen  konimt  ii  vor: 
Mastdarmharnröhrenfisteln,  Dammfisteln,  Incontinentia  urinae  (gewöhnlich  nur 
Torabergehend),  seltener  Sehwierigkeiten  beim  späteren  Katheterimeren.  Die 
Zengangsflhigkeit  wird  meist  vemichtet  Der  Erfolg  besfiglich  der  Miktion 
ist  am  auffallendsten  bei  chronischer  Tollstftndiger  Retention,  weniger 
sieber  bei  chronischer  unvollständiger. 

Bei  der  transvesikalen  Methode  ist  die  paraurethraie  Ausschälung  der 
totalen  mitsamt  der  Harnröhre  vorzuziehen.  Die  Sterblichkeit  von  29  anf 
244  Beobachtungen,  also  12°/o,  ist  höher  als  bei  der  perinealen  Operation 
(7,13  "/o),  und  zwar,  weil  die  vesikale  Operation  weniger  typii*ch,  miL  amki 
Zwischenftllen  als  die  perineale  verlänft,  die  Dnunageyerhkltnisse  sehlechter 
sind  nnd  die  Operationswunde  andanemd  mit  dem  Urin  in  Berfihning  tritt 
Dagegen  sind  die  postoperativen  Komplikationmi  bedeatend  seltener  als  bei 
der  perinealen  Methode,  der  Erfolg  eher  noch  besser. 
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Allgemeine  Indikationen:  Der  beste  Zei^niikt  für  die  Opeiation 
ist  fler.  wo  an  Stelle  rein  konfjestiver  Störungen  mechanische  treten  nnd 
die  lietention  beginnt,  '^fx'i  iert  soll  werden,  wnnn  der  Katheter  nicht  mehr 
genügt  oder  schwere  Komplikationen  (falsohe  Wege,  Inioktion)  herbeigeführt  hat; 
▼orgeriidctes  Alter  gibt  elwr  beeewe  OpentkmäedingangeiL  Eine  eebr  grane 
Drüee  iet  eher  ein  gBoBtager  Umstand  fftr  das  OeUi^  der  OperatioD.  Kein 
Verfahren  kann  sicher  die  Erhaltung  der  GescUechtsfahigkeit  gewährleisten, 
nie  Kontraktionsfäbigkeit  der  Blase  wird  be55ser  in  solchen  Fällen  erhalten, 
wo  sie  sehr  ausgedehnt  und  die  Retention  vollständig  ist,  als  bei  kleiner, 
reizbarer  Blase  mit  unvollständiger  Ketention.  Leichte  Nierenveränderungen 
mdizieren,  acbware  kontraindizieren  die  Operation.  Spezielle  Indika* 
tionen:  WShrend  der  ersten  Periode,  wo  nocb  keine  Betention  besteht, 
kommt  die  Operation  nicfat  in  Betracht,  auch  bei  akuter  Retention  nur 
dann,  wenn  der  KatbeteriBmna  nnmiSgUch  ist,  oder  wenn  die  Krisen  sich  hftnfig 
wiederholen. 

Bei  Prostata vergrösserung  ohne  Retention  sollte  nur  bei  bestimmten 
Komplikationen:  Blutungen,  iSchmerzen,  sciiwerer  Cjstitis  operiert  werden; 
bei  Betention  ohne  fühlbare  Vergroesernng  kann  die  Entfernung  selbst  sehr 
kleiner  DrGsen  gnten  Erfolg  haben.  Besteht  Eetenti<m  bei  Torgrösserter  Dröse, 
so  sollte  stets  operiert  werden,  wenn  die  Erscheinungen  von  Infektion  oder 
Intoxikation  sich  zoi'jfn.  Bei  chronischer  unvoll f5tändiger  Retention  mit  Aus- 
dehnung der  Blase  bildet  die  l'rühzeitige  Operation  ein  Mittel  gegen  lUutungen 
und  Infektion,  jedoch  kann  bei  latenter  Urämie  der  AUgemeinzustand  die 
Operation  verbieten;  aseptia^er  Eatheteriamna  ermSglidit  die  Wiedeiher- 
stellung  solcher  Kranken  und  damit  die  Operation.  Ganz  be^jndfos  empfiehlt 
sich  die  frühzeitige  Operation  bei  chronischer  unvollständiger  Retention  ohne 
stärkere  Ausdehnung  der  Blase  (Desnos  empfiehlt  in  der  Diskussion  die 
Poncet  sehe  ('ystostomie). 

Escat  (1^),  Proust 8  Korreferent,  kommt  zu  ähnlichen  Schlüssen  wie 
dieser;  von  382  perineal  Operierten  starben  45,  237  wurden  geheilt;  50  an* 
Tollstsiadige  Erfolge,  danmter  19  mit  Beudaalham  über  95  g,  die  anderen 
von  30 — 60  g.  ^64  traosTesikale  Operationen  mit  31  Todesfällen,  128  Heilungen, 
5  imvollstiindigen  Erfolgen.  Nach  der  peri-if-nlen  Entfernung  bleiben  in  8",o 
Mastdarniharnröhren-  und  Damnihsteln  zurück,  in  3*/«  L'rininkontinenz,  in 
l^/o  Embolie.  Vorgeschrittenes  Alter  iat  keine  absolute  Gegenanzeige.  Der 
Zustand  der  Nieren  und  der  Allgemeinzustand  ist  am  wichtigsten  für  die 
Indikationsstellong,  da  die  meisten  TodesflÜle  post  operationem  an  Urlmie  er^ 
folgen.  Bei  gleichzeitigem  Blasenstein  empfiehlt  sich  die  Prostatektomie  in 
den  meisten  Fällen  allein  schon  als  sicherstes  Mittel,  Steinrezidiven  vorzu- 
beugen. Bei  Krebs  der  l'rostata  ist  es  zurzeit  noch  zweifelhaft,  ob  hei  der 
Schwierigkeit  einer  Frühdiagnose  eine  wirklich  vollständige  Entfemung  der 
(ieächwulät  überhaupt  möglich  ibt. 

Nach  Ponsson  (64)  soll  man  wohlhabenden  Kranken  und  solohen, 
welche  Aber  70  Jahre  alt  sind,  im  allgemeinen  den  Katheter  lassen,  j&ngeren 
dagegen,  namentlich  Angehörigen  der  arbeitenden  Klassen,  zur  Operation 
rat^n.  Indiziert  ist  der  Eingriflf,  wenn  zugleich  T^lasenkatarrh  oder  Steine 
vorhanden  sind;  Pyelonephritis  i5»t  als  sehr  schwere  kum])likatiün  zu  betrachten. 
Bei  der  chionischeu  vollständigen,  aseptischen  lietention  ist  die  Operation 
Bieht  gweohtfertigt.  Die  Indikation  nnn  BingrifT  ist  aieht  von  der  Gritess 
der  Drfiso  abhSn^. 
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Nach  W.  Meyer  (49)  und  Horwits  (40)  ist  in  dem  AograUicke,  wo 

Pat.  auf  tägliches  Katheterisieren  angewiesen  ist,  die  Zeit  zur  Operation  ge- 
kommen; denn  das  Selbst  katheterisieren  ist  im  allgemeinen  viel  gefährlicher 
als  die  Prostatektomie,  mu^s  also  als  letztes,  nicht  als  erstes  Mittel  in 
Füge  komm«.  Nor  ickirafe  KanpiilcfttHNMii  wie  koohgrftdiger  DiAbcto«, 
MyokarditU  ond  Seknimpfoiere  Inlden  one  Gegeoanseige  (10  porineal  operisiia 
FiUe  mit  8  f). 

Sehr  radikal  stellt  sich  Lydston  (46):  Jede  hypertrophierte  Prostata 
soll  entfernt  werden.  s«>b!)l(l  sie  entdeckt  ist,  nir»«rlirhst  hf^vor  irgendwelche 
Komplikationen  eingetreten  sind.  Denn  die  hvp -rtr '  i  l.i^rhe  Drüse  i.st  im 
ersten  rein  adenomatösen  Stadium  viel  leichter  zu  eiiLienien  als  später,  wo 
sie  aeUiefldich  rein  fibromatds  geworden  ist  Gegenatiseigeii:  bei  Beranken 
unter  65  Jahren  ernste  Nierenersckeinungen;  zwischen  dem  65. — 65.  Jahr 
ernste  Blasen-  vnd  Niwenerkranknngen.  In  noch  höherem  Alter  empfiehlt 
nu-h  die  Operation,  wenn  das  Katheterleben  eben  er«t  begonnen  hat,  und 
Nieren  noch  jje^nnd  sind;  anderenfalls,  wenn  das  Katiieterleben  gtit  vertragen 
wird,  überhaupt  kein  oder  nur  ein  palliativer  Eingriff;  in  diesem  Älter  ist 
die  Fimktbn  der  Blasenmnsknlatnr  oft  so  sohleokt,  dase  der  Kranke  ohne 
die  Prostata  oft  schlimmer  daran  ist^  als  zavor  mit  dem  Katheter. 

Dagegen  Moore  (68):  die  Prostatektomie  ist  eine  so  schwere  Operation, 
dass  sie  nur  in  ganz  besonders  ausgewählten  Fällen  anzuwenden  ist.  Denn 
die  Gefahr  der  Urämie  und  der  postoperativen  Sepsis  ist  nicht  zu  unter- 
schätzen. Die  hauptsächliche  Anzeige  für  die  Operation  bildet  die  Oystitis. 
deren  einzige  wirksame  Behandlung  die  Drainage  durch  perineale  Trostai.- 
ektomie  ist.  Die  Harnröhre  soll  hierbei  sofiel  als  möglich,  wenigstens  der 
obere  und  die  Seitenteile,  geschont  werden,  um  spätere  Strikteren  zu  ver- 
meiden fall  Ii  soll  man  beim  suprapubischen  Verfahren  die  Blasenmnalrolator 
an  der  Operationsstelle  möglichst  schonen).  Um  eine  Mastdarmverletznng  zu 
vermeiden ,  muss  man  (bei  i)ernieaiem  Vorgehend  der  Harnröhre  dicht  nach 
hinten  bis  zur  Spitze  der  Drüse  folgen,  dann  ölVnen,  und  sich  genau  inner- 
halb der  Kapsel  halten.  Die  Zerstfinmg  der  Samenkanllchen  llast  sich  nicht 
▼ermeiden,  se  hfUen  hat  man  sich  jedoch  vor  einer  Verletxnng  des  Blasen- 
schliessmnskels;  durch  zu  starke  Tamponade  wird  die  Heilung  verzögert. 

Thorndike  (81):  Die  Kathetcrbehandlung  als  Palliativbehandlung  be- 
steht noch  ehen.'^o  zu  Recht  als  früher,  die  Opprntion  kommt  nur  hei  Ver- 
sagen des  Katheters  in  Hetracht,  dann  aber  sutorl.  bottinische  Operation 
und  Prostatektomie  hat  jede  ihre  eigenen  Anzeigen. 

Gans  ihnlich  erteilt  Delbet  (36),  w^her  ancb  nnr  bei  Versagen  der 
Katheterbehandlung,  bei  heftigen  Schmerzen  und  drohender  Infektion  die 
Operation  für  zulässig  hält. 

Fast  sämtliche  genannte  Autoren  stimmen  darin  übcrein  dass  nicht  d.as 
Alter  des  Pat.  an  sich,  sondern  nur  der  sonstige  Zustand  den  Aasschlag  gibt, 
ob  man  die  Operation  wagen  soll  oder  nicht. 

Vergleichung  des  Wertes  und  der  Anzeigen  der  einzelnen 

Operationsrerfahren. 

Deavers  (17)  Arbeit  gibt  eine  kritische  Übersicht  über  die  ver»chie- 
denmi  ffir  die  Prostatahypertrophie  angegebenen  Opsratioosmethoden.  Kack 
Dea?eristin  Fällen  mit  schwerer  Cystitis  die  suprapnbisohe  Danssdininage 
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and  die  perineale  Drainage  der  Blase  niclit  zu  entbeliren;  dnreh  diesen  EiB' 

griff  wird  die  Cystitis  und  der  Allgf mrinzustand  oft  so  gehoben,  dan  man 
später  eine  l'rostatektonnif  vonieliiiien  kann.  lU'i  107  Operationen  nach 
McGuire  ? Anlc^'nnGj  einer  dio  Baiichwand  schräg  diirchset/onden  Blasentistel 
hatte  i)eaver  nur  zwei  Tüdeslälle.  Den  Bottini  nimmt  Deaver  nur  vor, 
wenn  die  Prostatektomie  nicht  angezeigt  ist,  die  Harnröhre  ein  leichtes 
Passieren  der  &i8tnmiente  gestattet,  vnd  keine  Cjstitis  besteht.  18  nach 
Frey<'r  operierte  Fälle  werden  mitgeteilt. 

Hartmann  (83,  34):  auf  426  von  Hartmann  behandelte  Prostatiker 
kanifn  36  operative  Eingriffe  mit  2  Todesf^illpn.  din  jedoch  nicht  direkt  der 
<  )poratiun  zur  Last  fielen.  3  Operationen  nacli  IJot  t  ini  gaben  nur  ein 
massiges  Ke^ulütt.  Bei  4  länger  beobachteten  suprapiibischen  Operationen 
3 mal  vorzüglicher  Erfolg;  die  Prostata  war  2 mal  nur  teilweise,  besw.  nor 
der  mittlere  Lappen  entfernt  worden.  Perineal  wurde  bei  25  Kranken  die 
Drüse  entfernt:  bei  allen  mit  Ausnahme  von  2  bedeutende  Besserung;  bei 
15  ^oforti?er  Fieberabfali  p,  o.,  was  dinTli  die  D;iner:?onde  nicht  '/n  erroirhf^n 
gewesen  war:  der  inlizierte  \'r\n  hellte  sicli  gewiilirilieh  innerhalb  2-4  blanden 
auf,  uuil  wurde  geruchlos.  Das  Alter  scheint  keinen  grossen  Einlluss  auf  den 
Operationserfolg  m  haben,  ebenso  wenig  der  Grad  der  Yergrösserang,  wohl 
aber  die  anatomisohe  Beschaffenheit  der  Drfise:  konnte  rie  in  einem  oder 
w^gen  Stücken  ausgeschält  werden,  so  war  der  funktionelle  Erfolg  stets 
besser,  als  wenn  das  Morcellement  notwendij?  wurde.  Wichtig:  i">t  die  niüg- 
lichst  voUstiiiidige  Entfernung  der  Drüse.  Eingehende  Schilderung  von  Hart- 
manns perinealer  Technik. 

White  (90)  hält  die  symptomatische  Behandlung  mit  Erweiterong  der 
Harnröhre  und  Spülungen  nur  in  ganz  leichten  Fftllen  im  Frfihstadinm  ffir 
anlässig;  er  verwirft  den  Bottini  ganz,  hält  Vasektomir  I  Kastration  für 
zweifelhaft  im  Erfolg,  und  betrachtet  als  bestes  Verfahren  die  supti^bisohe 
Enokleation  ohne  Verletzung  der  Harnröhre. 

In  der  Diskussion  auf  dem  französischen  Urologenkongress  1904  äusserten 
sich  Heresco,  Reboul,  Albarran  u.  a.  (30)  meist  zugunsten  der  perinealen 
Prostatektomie,  da  sie  weniger  blutig  sei,  als  die  transresikale,  die  Bbtung 
sich  auch  eher  beherrschen  lasse,  die  Drainage  besser  sei,  die  Komplikationen 
der  Wundheilung  daher  nicht  so  zahlreich  seien,  die  Heilung  rascher  eintret«. 
Hamonic  wählt  den  vesikalen  Weg  dann,  wenn  die  Pros'  ftM  zu  Konge- 
stionen und  Blutungen  neigt.  Verhoogen  o[jeriert  perineal,  wenn  die  Drüse 
sehr  gross  ist  und  gegen  dasKektum  vorspringt,  trausvesikal,  wenn  sie  mehr 
in  die  Blase  hineinreicht 

Albarran  trennt  auf  Grund  seiner  operativen  Erfahrungen  einiehie 
Formen  chronischer,  proliferierender  Prostatitis  TOn  der  eigentlichen  Hyper^ 
trophie  ab;  man  beobadifet  diese  Form  in  jedem  Iiebensalter  l>ie  Ver- 
grösserung  ist  raeist  gleii  Imiiissig,  ohne  \'ors[n  iinge,  die  Erschemungen  sind 
die  einer  langsam  einsetzenden  Hypertrophie  mit  unvollständiger,  gewöhnlich 
wenig  entwickelter  Retention.  Bei  der  BektaluntersHohnng  ersdbeint  die  Drüse 
▼on  mittlerer  Grösse  und  gleichmässiger,  etwas  weicher  Eonsistens.  Bei 
jüngeren  Indiriduen  kann  die  Erkrankung  allein  durch  Massage  geheilt  werden, 
f)el  alteren  vcrsagt  dio  perineale  Prostatektomie,  oder  bessert  höchstens  die 

Beschw"!  den. 

Lrawfurd  (i4j  operiert  transvesikal ,  wenn  üie  Blase  noch  nicht  in- 
fiziert ist;  bei  grosser  adenomatöser  Drüse  gelingt  es  meist  leicht,  sie  sub- 
JahnäbtrisU  «r  Chlnnil«  1904.  S7 
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mukös  auszuschälen,  bei  harter  kleiner  entfernt  man  so  viel  als  möglich,  ohne 
die  vollständigi'  Ansschäliuig  ZU  versncheii;  bei  infizierter  Blase  ist  der  perineale 

Weg  vorzuziehen. 

Escat  (19):  Die  teilweise  transvesikale  Knukleation  ht  höchstens  bei 
nmschriebeuer  und  leicht  zugänglicher  Form  der  Vergrösseruug,  z.  B.  bei  ge- 
stieltem Lappen f  welcher  einen  Stein  nmschliesst,  gerechtfertigt.  Die  teil- 
weise perineale  Operation  ist  weder  geregelt  noch  genügend  wirksam.  Die 
Prostatectoinia  perinealis  snbtotalis  ist  die  am  wenigsten  eingreifende  Opera- 
tion von  allen,  und  zwar  infolge  der  Kapselschrank cn  und  der  au8ge7:c  ichnoten 
Drainage.  Die  transvesikale  Operation  hat  die  Nachteile  einer  höliereu  Sterb- 
lichkeit, des  Arbeitens  im  Dunkeln  und  daher  der  grösseren  Gefahr,  Neben- 
Terletztmgen  zu  machen,  schlieflslich  det  Blutung,  Infektion  und  Striktnr.  Die 
Erfolge  sind  jedoch  ausgeieichnet. 

Deanesly  (16)  führt  g^n  das  suprapubische  Verfahren  folgende  Ein- 
wände an:  es  führt  nicht  innnpr  -/mn  Ziel,  zuinal  nicht  bei  liarteji,  tiKrtisen 
Formen,  wo  Deanesly  in  einem  i-alie  die  perineale  Operation  anschiies.sen 
musste.  Üei  krältigeij  Individuen  hat  mau  in  grosser  Tiefe  zu  arbeiten,  und 
Schädigungen  des  präresikalen  Bindegewebes,  Blutungen  in  das  snbperitoneale 
Gewebe  lassen  sich  dann  nur  schwer  vermeiden.  Auch  die  Drainageverhält- 
nirae  sind  ungünstiger  als  bn  der  perinealen  Prostatektomie^  Vonäge  dieser: 
sie  erlaubt,  die  Drüse  direkter  in  Anprifi'  /n  nehmen,  und  zwar  von  Anfang 
bis  zu  Ende  unter  steter  Kontrolle  der  Au^en.  Das  l)este  perineale  Vorfahren 
ist  (las  nach  Proust,  da  es  sich  am  meisten  den  anatomischen  Verhältnissen 
anpasst,  eine  geiMue  Abtastung  der  ganzen  Drdse  vor  der  EDtfwnung  inner- 
halb und  ausserhalb  der  Blase  erlaubt,  und  zugleich  auch  eine  Abtastung  der 
Blase  bei  Verdacht  auf  Steine. 

Nach  Murphy  (ö7)  gibt  die  j)erineale  Operation  die  besten  Krfolge, 
ist  weniger  gefährlich  als  dio  iinwissensehaftUcho.  nnaknrate  und  gefährliche 
Bottinische  Operation,  und  gewälirleistet  die  srlinellste  Heilung;  die  Mipra- 
pubische  Methode  sollte  für  die  seltenen  i«  alle  von  enormer  Hypertrophie  der 
Drüse  oder  von  gestieltem  liittellappen  mit  Stein  reserviert  bleiben.  Murphy 
yerwendet  gewöhnlich  HückenmarksanAathesie.  Bericht  über  51  perineale 
Operationen  mit  1  Todesfall. 

Horwitz  (40)  ging  bei  55  Prostatektomien  11  mal  snprapnbisch  vor: 
2  Todesfälle,  f)  gute  Uesultate;  am  besten  kombiniert  man  damit  zwecks 
Drainage  den  l'crinealschnitt.  In  7  Füllen  wurde  die  Drüse  mit  gutem  Er- 
folg teilweise  entfernt,  indem  der  polypenartig  vorspringende  Mittdiappen  mit 
der  Schlinge  entfernt  wurde.  Bei  38  Fat.  im  Alter  von  60—73  Jahren  wurde 
die  voUstttndige  perineale  Entfernung  ausgeführt:  G  Todesfälle,  2 mal  Harn- 
rÖhrenmastdarmfistcln,  3  mal  Harnträufeln  3 — 7  Monate  lang.  \'on  21  Nach- 
untersnchtcn  waren  lü  gelieilt ,  4  gebessert,  1  Misserfglg.  Horwitz  bevor- 
zugt demnach  den  perinealen  Weg. 

Berichte  über  perineale  Prostatektomien. 

Ii y d y g i e r  (75)  weist  gegenüber  V  ü  1  c k e r  und  Z  ucker kandl  auf 
seine  früheren  Arbeiten  über  die  iutrakapsuläre  Exkochleation  der  Prostata 
vom  Raphe-Schnitt  aus  hin;  die  Kapsel  wird  seitlich  von  der  Mittellinie  aus- 
giebig in  der  Längsrichtung  gespaltt  n,  eine  Verletzung  der  Harnröhre  grimd» 
sätzlich  möglichst  vermieden.    Uro  die  Operation  mdglichat  ungefährlich  zu 
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Rostalten,  empfiehlt  rieh  boi  adenoidalen  ^^  i  i^m  össenuigen  die  intrakapsulare 
Kxkochleation ,  bei  den  mehr  glcichmässigen  Vergrösserungen  die  intrakap- 
sulare Resektion ,  wobpi  man  7,11  Haiden  Seiten  der  dtirch  einen  dicken  Ka- 
theter markieittn  ilarmöiiro  blreitVn  (U  r  l'iostata  stehen  lässt;  hierdurch 
lüsst  sich  in  einzelnen  Fällen  wohl  auch  die  Verletzung  der  Samenkanälchen 
▼ermeidoi;  anch  das  nach  ▼ollst&ndiger  Entfernang  in  einzebien  Fällen  znrjick* 
bleibende  Harntr.uifeln  wird  so  vermieden.  Ein  Erfolg  der  intrakapsnlären 
Kxkochleation  oder  Resektion  dürfte  nur  dann  ausbleiben,  wenn  der  ver- 
grösserte  mittlere  Lappen  allein  das  Hindernis  für  die  T'rinentleertmg  bildet. 
Die  Ry  dy  p^i  (M'  sche  Operation  sollte  auch  in  tViÜM'n  .Stadien  enipüiht«-?!  Nverdeu. 

y.  Mikulicz  (51)  berichtete  auf  der  Naturforscherversamuiluiig  1904 
fiber  seine  Erfahrungen  mit  der  perinealen  P»>Btatektomie  bei  11  Fat,  welche 
sämtlich  schon  l&ngere  Zeit  ein  Katheterleben  gefiihrt  hatten,  an  mehr  oder 
wen^^r  hochgradiger  Cystitis  litten  und  in  ihrem  Allgemeinznstand  reduziert 
waren;  bei  7  ist  der  Erfolir  .-ehr  frnt :  die  Heihniirsdauer  bi?  zum  Eintritt  der 
guten  I'iinktion  betrag  3 — 6  Wochen,  die  anlängiich  bestehende  Insuffizienz 
Uesb  miiner  mehr  nach,  so  dass  schliesslich  alle  Patienten  den  Harn  ohne 
Störung  spontan  entleeren  konnten.  Vorbereitung  zur  Operation  durch  Biasen- 
spülnngen,  event.  Dauerkatheter,  Harndesinfiäentien  etc.  Medianer  Raphe- 
Schnitt,  scharfe  Durchtrennung  der  Weichteile  bis  zav  Freilegnng  der  Pars 
monibranacea ;  dann  stumpfe  Ablösung  der  vorderen  Mastdarniwand  nnter 
Kontrolle  des  in  den  Mastdarm  eingeführten  Zeigefinsreis  der  anderen  Hand; 
die  Prostata  wird  hierauf  mit  einem  abgeänderten  Voungschen  Ketraktor 
▼on  der  Blase  aus  nach  vorn  gezogen,  die  Kapsel  quer  eingeschnitten,  und 
die  Drose  mit  dem  Finger  stumpf  aw^eschält.  HamrOhre  und  Blasenhals 
können  bei  vorsichtigem  Vorgehen  meist  fast  ganz  geschont  werden,  die  liintere 
Wand  der  Harnröhre  wird  jedoch  gewöhnlich  mitreseziert,  wodurch  die  Drai- 
nage durch  die  Dammwnnde  erleiclitert  Avird.  P)hitnng  gewöhnlich  mässisr, 
Dauerkatheter  für  2  Wochen.  Die  Operation  hat  den  grossen  Vorzug  vor 
anderen  Methoden,  dass  Blase  und  Nieren  mit  einem  Schlage  vollkommen 
entlastet  werden. 

Kolaczek  erwähnt  in  der  Diskussion,  dass  sich  ihm  in  2  Fällen  bei 
Prostatikern,  deren  Allgemeinzustand  die  perineale  Prostatektomie  verbot,  die 
so<r.  T;itxation  der  Drüse  nach  Delag^niöre  zur  Lindemng  der  Beschwer» 

den  bewäiiite 

Münnicli  (öG)  gibt  unter  Anführung  von  v>27  Literutumummern  eine 
kritische  Übersicht  über  die  in  den  letzten  15  Jahren  versuchten  Operations- 
methoden und  gibt  schliesslich  der  perinealen  Operation,  wie  sie  t.  Mikulicz 

übt.  den  Vorzug.  Aus  einer  Statistik  von  438  Fällen  berechnet  Münnich 
ÖÖ,ü**/o  Heilungen  oder  Besserungen,  4,8  Vo  Misserfolge,  6,6 "/o  Todesf^ille, 

B;iko  f4)  npericrte  5  Falle  perineal  nach  Albarran:  .•'»  Ilfilungen, 
1  mal  Hill  Harnröhreumastdarmtistel;  in  einem  Falle  itoitige,  kaum  stillbare 
Blutung  wahrend  der  Operation,  und  Tod  einen  Tag  später.  Die  Geheilten 
konnten  bis  auf  einen  die  Blase  Ydllig  entleeren. 

Völcker  (82)  berichtet  über  11  Operationen  mit  2  Todesfällen  aus  der 
Heidelberger  Klinik;  es  wurden  nur  solche  Pat.  operiert,  bei  denen  die  Ka- 
tiietorbehandlung  ans  ir^-end  welchen  Gründen  nicht  durrhiiefTihrt  weiden 
konnte.  Während  die  kleineren,  derben  Foiiiieu  der  Prostatabypertrophie  mit 
deutlichem  Hindernis  für  den  Katheter  sich  mehr  für  den  Bottini  eignen, 
kommt  fnr  grosse,  weiche,  leicht  blutende  Drüsen  ohne  schärferes  Hindernis 
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für  den  Katheter  mehr  die  perine;»!"  f'rostatektomio  in  Betracht.  D'w  Pro- 
statakapsol  wird  median  gespalten,  di-r  Schnitt  durcli  das  l'rostatapewebe  hi? 
in  die  Harnröhre  vertieft,  dann  die  knolligen  Ailcuom^ume  giubättinttiiis  btuiupt 
ausgeschält.  Von  8  länger  beobachteten  Pat.  sind  4  fistellos  mit  guter  Blasen* 
fenktion  geheilt;  het  einem  kleine  Urinfistel  nach  dem  Damm  ni,  bei  tweiei 
andauernde  Verbindung  zwischen  Mastdarm  und  HaniFöhre,  wodurch  die  Pat» 
jedoch  nicht  sehr  belästigt  werden.  Bei  einem  Pat  naohtxi&glioh  Strikinr  aa 
der  üperationRstelle. 

Sheldon  (76)  hcsclireiht  seine  in  11  Fällen  erprobte  Methode  der  sub- 
kapsuläreu,  teilweiben,  perinealen  Enlleiuung  der  Prostata  mit  dem  l-  in(;er, 
wobei  der  Tor  der  Harnröhre  liegende  Teil  der  Drüse  silsen  bleibt  Die  C^>e- 
ration  kann  in  weniger  als  10  Minuten  aufgeführt  werden;  in  2  Fällen  ^-egea 
dee  schlechten  AUgerneinxustandes  zunächst  nur  perineale  Drainaga  der  Flaan 
nnd  erst  später  Prostatektomie  mit  gntem  Erfolfjo. 

Fauchet  lyncht  über  43  perineale  (»j)erationcn.  Technik  nach 
Proust  mit  folgenden  Abänderungen :  bei  sehr  aiten  oder  sehr  geschwächten 
Leuten  werden  die  Vasa  deferentia  reaeriert,  um  die  poetoperatife  Orchitia 
m  Termeiden.  Die  obere  Hälfte  der  Urethra  prostatica  wird  geadiont,  um 
die  Samenkanälchen  zu  erhalten.  Danersonde  wird  memais  verwendet.  Die 
Mehrzahl  der  ()j>erierten  konnte  später  spontan  nrinieien  nnd  entleerten  ihre 
Blase  vollständig. 

Voi seile  (83):  30  von  Pauchet  ausgeführte  perineale  Prostatekto- 
mien ;  3  Todesfälle  (Krebs,  Pyelonephritis,  Cystitis) ;  genauer  Bericht  über  die 
Erfolge  bezüglich  der  Miktion:  meist  spater  TÖlUge  Entleerung  der  Blase  in 
kräftigem  Strahle,  Urin  meist  klar.  Im  allgemeinen  zu  korxe  Beobacbtnnga- 
daner. 

Ponsson  it'5)  operierte  21  Fälle  perineal  mit  4  Todesfallen.  I>ie  Harn- 
röhre wurde  hfci  sämtlichen  l'at.  bis  auf  einen  für  den  Katheter  leicht  durch- 
gängig, die  Kontinenz  wurde  in  allen  Fällen  erzielt,  die  Beseitigung  der  Urin- 
infektion  erforderte  in  vielen  Fälim  noch  Spfilbehandlnng  p.  o.  4  nach  1','« 
bis  2  Jahren  Nadrantersndite  entleerten  ihre  Blase  vollständig.  Unter  2S 
histologisch  nntrrsnrhten  entfernten  Drflsen  5  Falle  von  Krebs  oder  Verdacht 
auf  beginnenden  Krebs. 

Kiviere  (70):  21  perineale  Op*  rationell  mit  25*'/o  Sterblichkeit,  wol.n 
zu  berückhit  liligen  iät^  dass  einzelne  der  Pat.  unter  verzweifelten  ümstandeu 
operiert  werden  massten.  Die  Dammwvnde  Teniarbte  im  allgemeinen  raschr 
der  AUgemeinznstand  wnrde  besser,  die  Blasenmoskulatiir  gewann  wieder  ihre 
norm:iI(  Zusammenziehbarkoit,  der  Urin  wurde  meist  wieder  klar,  die  Miktion 
eine  l(  i eilte,  nicht  mehr  80  schmerzhafte  nnd  häufige,  der  Kathetensmns  messt 
sehr  leicht. 

liafin  (67):  25  perineale  Operationen  mit  3  Todesfällen,  3 mal  Mast- 
darmverletzung,  wobei  in  einem  Falle  eine  MastdarmhamrShrenfistel  zorfidc- 
blieb;  \m  9  Pat.  Orchitis  p.  o.,  2 mal  mit  Vereiterung  der  HodenhüUea. 
Pneumonien  p.  o.  worden  nicht  beobachtet.  Bei  23  Nachuntersuchten  war 
der  Residualham  in  1)  Fällen  —  0.  in  8  gering,  nur  in  3  stark.  Alle  Kranken 
bis  auf  einen  konnten  narlt  der  Operation  den  Katheter  fiim?.  enthehren.  l>ie 
Miktion  war  bei  den  nioisteii  leicht,  nmii<liiiial  wieder  reclit  kräftig,  jedoch 
gewöhnlich  häufiger  als  normal,  besonders  des  ^aclits.  Kafiu  operiert 
während  der  ersten  Periode  der  Erkrankung  nur  ausnahmsweise,  wihrad 
der  zweiten  lässt  er  den  Kranken  zwischen  Bougie-Behandluag  imd  Operation 
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wählen.  Bei  der  IiidikationflsteUung  zu  dieser  sind  die  lianptBKelilicli  za  be- 
rücksichtigenden Punkte:  Yerlmt  der  Geschlechtsfonktioiieii  durch  die  Ope» 

ration,  Menge  des  Residualharns  und  Dauer  der  Retention.  Die  Anzeige  zur 
( >p(*i  r?tiün  sollte  nie  als  dringend  anf^csehen,  sondern  der  Kranke  stots  durch 
eine  geeignete  Vorbehandlung  mit  systematischem  Katheterismns  nnd  Spülungen 
unter  günstigere  IJedingungen  für  die  Operation  gebracht  werden. 

Rafin  (68)  berichtet  über  die  l^ktionellen  Erfolge  bei  7  Operierten; 
bei  einem  derselben  mit  wiTollstindiger  Retentiofi,  Blasendehnong  und  In" 
kontinenz  konnte  die  Operation  erst  vorgenommen  werden,  nachdem  dnroh 
«systematisches  Kathetehsieren  der  Aügemeinzustand  bedeutend  besser  ge- 
worden war. 

Feysse  (21*  teilt  die  pathologisch -anatomischen  Befunde  bei  25  von 
Kafin  entfernten  Drüsen  mit.  In  sämtlichen  Präparaten  waren  die  Seiten- 
lappen dentUeh  vergrOsserl;  4mal  bestand  ausser  der  Hypertrophie  der 
Prostata  selbst  noch  eine  solche  der  snbcervikslen  Brflsen.  Histologtach 
bandelte  es  sich  4  mal  um  rein  glandulftre,  3  mal  nm  rein  interstitieUe,  16  mal 
nm  gemischte  Hypertrophie,  3 mal  um  Karzinom. 

Ciiindersen  (31):  10  perineal  Operierte  oline  Todesfall,  durchsrhTiitt- 
liches  Alter  Hfi.^^  .lalire.  (riindersen  operieite  stets,  wenn  tägliches  Katheteri- 
sieren  notwendig  wurde  oder  liäutiger  Harndrang  den  Schlaf  störte  und  Cystitis 
nnd  Infektion  das  Leben  bedrohten. 

Morton  (53a)  bevorzugt  die  perineale  Operation  und  berichtet  6ber 
10  Falle. 

Saksaganski  (75a):  3  Fälle;  stets  querer  Schnitt  über  den  Damm, 
Eröffnung  der  Pars  prostatica  der  Harnröhre,  Vorziehen  der  Drüse  mittelst 
Muz'  ux.  Entfernung  stückweise  mit  der  Schere.  Drainage  durch  Katheter 
vom  Dauern  aus.  Ein  trotz  ausgesprochener  Sepsis  Operierter  ging  nach  li>  l  agen 
infolge  schwerer  Nierenveränderungen  im  Koma  zugronde. 

Transresikale,  snprapnbiscbe  Verfahren  der  Prostatektomie. 

Freyer  (23)  gibt  einen  knrzen  historischen  Überblick  fiber  die  Ent- 

wickelung  seines  Verfahrens.  Die  Untersuchung  der  exstirpierten  Drüsen 
zeigt,  da.ss  die  in  den  anatomischen  Lehrbüchern  enthaltene  Anatomie  der 
Prostuta  in  verschiedenen  Punkten  herirhtigt  werden  mu.ss.  Die  Prostata 
entsteht  aus  einem  Zwillingsorgau,  welclie»  grösstenteils  später  miteinander 
▼erschmilzt;  jeder  der  beiden  Drüsenkörper  ist  in  eine  dünne,  jedoch  starke 
fibr5se  Kapsel  eingehüllt,  welche  mit  der  DrSse  nntremibar  Tsrbimden  ist, 
ausserdem  aber  wird  das  ganze  Organ  von  einer  zweiten,  ans  der  Rektovesikal- 
faszie  gebildeten  Kai>8el  eingeschloH^sen,  in  welcher  der  prostatische  Venen- 
plexns  eingebettet  liegt.  Bei  der  Prostataliyperlroiihie  handelt  es  pirh  fast 
stets  um  Adenombildnns'.  welches  manchmal  p  iiyposc  Auswüchse  bildet,  jedoch 
stets  vun  der  echten  Kapsel  bedeckt  bleil)t.  Bei  zunehmender  Vergrösserung 
tritt  die  doppelte  Anlage  des  Organs  in  Form  Ton  TergrOsserten  Seitenlapi>en 
deutlicher  herror.  Springt  die  vergrösserte  Drüse  immer  mehr  gegen  die 
Blase  vor,  so  wird  ihre  Kapsel  und  die  Blasenmuskulatur  immer  mehr  ver- 
dünnt und  dir  Drüse  liegt  inancliinal  dielit  unter  der  Hlasenschleimhaut.  Der 
sogen.  Mittellai)[ien  ist  stets  ein  Auswuchs  eines  oder  l)eid<'r  S*.iti.nl;ippen. 

Frey  er  hat  bisher  nach  seiner  Methode  (Sektio  alta,  l^urchbohrung 
der  Blasenschleimhaut  mit  dem  Fing ernagel,  Awuchälung  der  Drüse)  110  Fälle 
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operiert.-   Bei  Durchbohrimg  der  Schleimhaut  mit  dem  Fingernagel  wird 

It  ic  lifer  als  mit  schneidenden  Instrumenten  die  richtige  Gewebssdiicht  für  die 
Aiissi  liähinj»  gewonnen.  Die  gros'<p  Wundhölile  nach  der  Operation  sc]u\  ludet 
gewöliniich  erstaunlich  rasch  infol^'e  dt  r  Elastizität  und  Kontraktilität  der  iini- 
gbbenden  Gewebe.  Die  Urethra  prostatica  kann  ganz  oder  teilweise  uhiie 
Schaden  mitentfemt  werden;  ihre  Entfernung  ist  nötig  in  Fällen,  wo  sie  in- 
folge entxnndlidiw  Vorgänge  oder  aus  anderen  Granden  stark  mit  der  Druse 
verwachsen  ist.  Nur  4  von  den  110  Operierten  waren  unter  60  Jahren,  das 
Durchscltnittsaltrr  Intrup:  HS  Jahre.  Frcyor  hat  in  letzter  Zeit  immer 
häutiger  sehr  alte  Leute  über  70  Jahre  operiert  und  gelunden,  dass  sie  die 
Operation  gut  überstehen;  auch  hat  er  öfters  wie  früher  kleine,  harte  Drüsen 
entfernt  Fast  sämtKche  Patienten  hatten  «n  langes  Katiieterleben  hinter 
sich  und  infektiösen  Urin,  bei  fast  allen  war  der  Allgemeinzustand  sehr  ge- 
stört, meist  durdi  Nieren-  und  Blasenerkrankangen,  Herz*  und  Lungenkom" 
]»likationen  etc.  3 mal  handelte  es  sich  um  Karzinom.  Von  den  übrigen  ge- 
na.scri  '.>7  völlig  mit  norniaier  Miktion,  indem  sich  die  Funktion  der  Pla?en- 
miiskulatur  meist  völlig  wieder  herstellte,  der  Urin  ohne  Hilfe  des  Katluters 
entleert  und  gehalten  wurde.  Strikturen  und  Fistelbildung  post  operationcm, 
ein  spateres  Rezidiv  wurde  nicht  beobachtet;  die  Operation  lasst  sieh  sehr 
schnell  ausführen,  die  Blutung  während  derselben  war  niemals  liC-oiLnis- 
erregond.  Die  10  Todesfälle  post  operationem  .sind  mei.<t  nicht  direkt  durch 
die  (Operation,  sondern  durch  den  schlechten  Allgemeinzustand  verschuldet, 
nur  2  Patienten  starben  an  Sepsis.  Der  erste,  von  Frey  er  nach  seiner 
Methode  vor  SV»  Jahren  Operierte  ist  zurseit  vollständig  geheilt. 

Frey  er  (24,  25,  2G)  teilt  in  8  weiteren  Arbeiten  Serien  von  Kranken- 
geschichten mit:  8,  20  baew.  37  von  ihm  snprapubisch  operierte  Fälle. 

Freyer  (22)  geht  sodann  besonders  auf  die  Kachbehandlung  nach 
der  Operation  ein:    Von  oben  her  wird  ein  doppeltgefenstwter  Katheter 

etwa  2V«  cm  lang  in  die  Blase  eingeführt  und  2mal  täglich  mit  dünner  lior- 
lösung  gespült.  r>ie  Blase  stdbst  wird  nicht  crenäht,  sondern  nur  durch  Haut- 
muskelnähte  die  Wunde  bis  auf  die  Drainutinuiig  geschlossen.  Nach  4  Tagen 
Entfernung  des  Katheters;  vom  9. — 10.  Tage  ab  wird  von  der  Harnröhre  aus 
ohne  Einführung  des  Katheters  die  Blase  zn  spülen  versucht;  ist  das  nicht 
möglich,  so  wird  nur  von  der  Blasi  nfist- 1  aii.sgesi)ült.  Durchschnittlich  nach 
12  Tagen  wird  der  I'rin  sämtlich  durch  die  Harnröhre  entleert  Es  ist 
wichtig,  dass  täglich  Stuhl  erfolgt. 

Barling  (6)  besichtigt  nach  Eröfl'nung  der  Blase  die  Gegend  der 
l'rostata  zunächst  im  Spekulum,  um  sich  genauer  zu  orientieren.  Die  Urrthra 
prostatica  rauss  immer  mitentternt  werden,  da  sie  sonst  aus  Mangel  an  Blut- 
Versorgung  nekrotisch  würde;  in  einzehien  Fällen  fiel  auch  die  Pars  mem- 
branacea  der  Harnröhre  mit  fort.  Barling  hält  die  Operation  besonders 
angezeigt  bei  gr()s??en,  weichen  Drüsen  und  besonders  bei  jängeren  Prostatikern 
im  .Mt'T  von  40  45  Jahren.  Von  10  KianKen  tronasen  7  mit  vr.lli^tr 
Wi' dei  lierstellung  der  Urinenticerung;  i'^trikturbildung  wurde  nicht  beobachtet 
(zahlreiche  mikroskopische  Abbildun!.'en). 

Moynihan  (öä)  operiert  /weizeitig:  /unärhst  wird  die  Blasetjiitfnniig 
mit  je  einem  starken  Silkworiutüden  beiderseits  an  die  Hmteiiläche  der  Baucli- 
wand  angenäht,  3  Tage  s])äter  unter  Einführen  des  linken  Zeigefingers  die 
Schleimhaut  in  geringer  Ausdehnung  unmittelbar  hinter  dem  Heatus  internus 
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gespalten,  dann  Technik  wie  Frey  er.  12  Fälle  mit  11  Erfolgen;  trotz 
schlecliteii  AUgemeuizustandes  bei  der  Operation  trat  oft  rasche  Erholung  ein. 

Sieker  (78)  schneidet  nach  Eröffnung  der  Blase  die  Schleimhaut  über 
dem  vorspringendsten  Teil  der  Prostata  mit  der  Schere  ein,  dann  Technik 
nach  Frey  er.  3  crfolf^rciche  Fälle.  Boi  Vergrösseninfx  dor  ganzen  Drüse 
muss  stets  alles  ciiitlcrnt  werden,  um  He/idive  zu  vermeiden.  Ob  die  Harn- 
röhre ganz  oder  teilweise  entfernt  werden  muss,  hängt  von  dem  ürade  ihrer 
VerwachBiing  mit  der  Drfise  ab.  Der  funktionelle  Erfolg  kann  in  beiden 
Fällen,  ob  sie  erhalten  bleibt  oder  nicht,  gut  sein.  Stokcr  unterscheidet 
3  Formen  der  Prostatahypertrophie:  1.  echte  Hypertrophie  der  Drüse  ohne 
irpr  nd  welche  interstitielle  Veränderungen,  2.  Einlagerung  von  Geschwulf^t- 
knoteii  adenoinatösen  oder  myoraatösen  Baues  in  die  Drüsensubstanz.  3.  Misch- 
formen  von  echter  Hypertrophie  und  2.,  die  häufigste  Form  von  allen. 

Zum  Busch  (10)  bestätigt  auf  Grtmd  von 4  Operationen  (1  f),  dass  es 
bei  der  adenomatösen  Form  der  Hypertrophie,  bei  allerdings  zuwdlen  heftiger 
Blutung,  überraschend  leicht  gelingt,  die  Drüse  ganz  oder  fast  ganz  ausssu- 
scbälen".  darre<Ten  kann  das  bei  der  sklerosierenden  Form  unmöglich  sein.  Ob 
bei  der  F  r  e  y  e  r  sehen  Operation  stets  die  g:in/.e  Drüse  im  streng  anatomischen 
Sinne  entternt  wird,  oder  ob  Drüsenreste  zurückbleiben,  ist  praktisch  gleich- 
göltig,  wenn  nur  alles  Krankhafte  entfernt  und  die  Hampassage  frei  wird. 
Die  Harnröhre  kann  meist  nicht  geschont  werden,  doch  verwachsen  Harn- 
röhrenstumpf und  Blasenhals  wieder  miteinander,  Strikturbildung  ist  sehr 
selten,  die  Bhitung  kann  stets  gestillt  werden.  Hohes  Alter  und  postopera- 
tiver  Shock  scheint  nacli  den  bisherigen  Erfahrungen  keine  fiegenan/.eige  zu 
bilden.  Die  Kontraktiiität  der  Blase  stellt  sich  fast  stets  wieder  her.  Die 
Mortalität  p.  o.  beträgt  bisher  etwa  10**/«.  Die  Erfolge  werden  auch  nach 
langdauemdem  vorhergegangenen  Katheterismus  dauernd  gute  sein,  da  an 
Wiederwachsen  von  Adenomen  aus  zurückgelassenen  Resten  kaum  zu  erwarten 
ist.  Voi-  der  Operation  Ifisst  sich  mit  Bestimmtheit  nie  sagen  ,  oh  m^n  auf 
eine  leicht  o*ler  schwer  cntferiihare  Drüse  stossen  wird;  in  Ittztt'reni  Falle 
sollte  man  sich  begnügen,  den  die  Urinpassage  hindernden  Teil  der  Drüse 
abzuschneiden  oder  abzubrennen.  Die  Operation  ist  angezeigt,  v&m  ein 
sanbwer  Katheterismus  unmöglich  erscheint,  oder  die  Blase  Steine  enthält, 
oder  es  sich  um  jüngere  Männer  handelt,  um  ihnc«  ein  jahrelanges  Katheter- 
leben TU  ersparen. 

Nicolich  (59,  60)  heilte  zwei  Fälle  von  aseptischer  inkompletter,  chronischer  Ee- 
teotion  mit  Bl«««n«rweiteiting  durcb  traoerMiltale  Bntferniuig  der  DrSae  nod  Blssra- 
tamponade. 

AUingbnm  (2)  operierte  drei  Fälle,  daninter  einen  80jährigeD  Mann;  zwei  vöHigo 
Heilungen,  ciu  Exitus  nach  vier  Wochen  uu  Btoii«  liiti».  Nach  Allingbam  gelingt  es, 
durch  die  Freyer  sehe  Operation  die  ganze  DrUue  zu  entfernen. 

Loumeau  (44)  entfernte  t^'i  finem  über  80  Jahre  alten  Prostatiker,  bc-i  dem  schon 
dreimal  vorher  wogen  8t«inbilduHg  üer  hoho  Blasenschnitt  ausgeführt  war,  die  Proiituta 
in  mebreren  Stücken  nach  Freyer  mit  vollkommenem  funktionellem  Erfolg. 

Stretton  (^'O)  nporicrt"  einen  84j»hrigen  Mann  mit  vollständiger  Retcntion; 
glatte  Heilung,  vollkommener  funktioneller  Erfolg.  Auch  Frey  er  operierte  einen  ^jäbr 
Pat.  mit  Erfolg,  ebenso  Newbold  (56)  einen  sehr  alten  Hann. 

In  Farrys  (62)  Falle  wurde  der  Fi  ln  srlion  am  Tat;o  der  Operation  diirrh  die  Harn« 
ri^hre  entleert,  4 — 5  Wochen  p.  o.  konnte  Pat.  den  Urin  bequem  fünf  ^^tunden  halten. 

Oray  (80)  and  Campielie  (11)  geben  Oberblieke  Ober  den  jetzigen  Staad  der 
Freyerscben  Operation.  H  iffti.T  ln-tichut  im  Anschluss  an  die  Arbtit  vunCampicho 
Uber  eioeo  Fall,  bei  welchem  abweichend  von  Freyera  Vorschrift  die  Blaaenachleimbant 
mit  dem  MaMsr  «tDgMcbntUeii  Wirde ;  jedock  wnrd«  di«  Capsula  propria  v^atzt,  die  Ana* 
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Bcbälung  konnU  uur  noch  in  Fetz«n  geschehen,  und  die  Hlutuog  war  beträchtlich.  Die 
SrOffnnng  mit  dem  Fingernagel  ist  also  vorzu/.iclion. 

Heusner  (38)  führte  in  eineni  Falle  eine  Prostatectomia  infrapu- 
bica  an?.    Hoi^enschnitt:  entlnncf  dem  wntüren  Schambeinrande.  AbtrormnnEr 
des  i'eriis.  des  Tritruiiura  urogenitale  und  der  Adduktorenansätze,  Abmeisse- 
lung  der  unteren  iSyuiphysenhälfte  und  absteigenden  Schambeinäste,  Ablösitng 
der  Prostata  von  der  ffinterflfiche  des  Schambogens,  worauf  sie  sich  hervor- 
ziehen liess  und  in  ganzer  Ansdehnung  frei  lag.  In  einer  2.  Sitsnng  wurde 
die  Urethra  prostatica  gespaKeu»  mehrere  veri;rrisserte  Teile  der  Drüse  exzi- 
diert,  die   Pro?itnt?i-8eiten   über  einem  DaiMikiitheter  vereinict.    Von  der 
5.  Woche  ab  .sjiontaiie  Miktion  und  HesstTuiiL' :(ll('r  ÜHschw erdci).  l>t'^i>rechung 
der  Vorzüge  und  event.  Abänderungen  des  Verfahrens.  Nach  Leichenversuclien 
kann  man  aneh  ohne  Wegnahme  von  Knochen  die  Prostata  nach  gehöriger 
Loslösnng  ganz  hinter  dem  8chambogen  hervorziehen. 

Legueu  (43)  beschreibt  ein  bistmment  mit  drei  Branchen  zur  Fixation 
der  drei  Lappen  der  Prostata  beim  Hervorziehen  der  Drüse  zur  Entfenrang. 

Prostata  -  Karzinom. 

Ilawluy  (35)  gibt  eme  erscuoplende  Darstellung  des  Kranklieitsbildes 
des  primären  Prostatakrebses  und  seiner  Behandlung.  Schlüsse:  Die  Krank- 
heit ist  durchaus  nicht  so  selten  und  wird  sehr  h&ufig  nicht  erkannt  oder 
mit  einfacher  Hypertrophie  verwechselt  Prädisponierend  wirkt  die  Gonorrhoe 

wie  fibcr]iaupt  jede  Harnröhrenentzündung.  Uawley  unterscheidet  histo> 
logiscli  das  Adenokarzinom,  das  Carcinoma  medullär t-  und  soliduru  ;  dt  i  eii^ent- 
liclie  Scirrhus  ist  selten.  Der  Prostatakrebs  ulzenert  selten;  er  macht  hanpt- 
sächlich  in  den  Knochen  Metastasen,  am  häufigsten  in  den  Wirbeln,  oft  aucu 
im  Becken  und  den  Oberschenkelknochen.  Symptome :  ausstrahlende  Schmer ^n, 
Harndrang)  Blutungen,  vom  Mastdarm  aus  fühlbare  harte,  drnckempfindUchei 
höckerige  Geschwulst  der  Drüse.  Pie  Prognose  ist  bei  friili/eit  igcr  Oijeration 
besser  als  bei  Krebs  anderer  Organe.  Operation :  ausgedehnte  Freilegung  der 
Geschwulst  v'  iTi  Damm  aus,  nachdem  vorher  die  Hhse  und  Uintrchuiii:  der 
Drü^e  freifieiegt  und  untersucht  wurde,  dauu  vollständige  intrakapsuiäre  (:} 
Ausschälung. 

B idlo  t  (7).  Unter  386  Erkrankungen  der  Prostata  kommt  Krabe  einmal 
'  vor.  Die  Ätiologie  ist  dunkel,  vielleicht  geht  die  Prost atahypertrophie  mMirihw^y 
in  Krebs  über.  Manchmal  wird  die  gm/e  Drüse,  manchmal  nur  ein  einzelner  Lappen 

befallen.  Die  Konsif^tenz  ist  entsiTti  ln'rul  dem  histoingi.-A-hen  Bau  eine  sehr  verschie- 
dene, niitunter  recht  weiche.  JUase  >uid  lli-ktiim  wci-drii  1»»  i  weift-iern  FortschreUcii 
der  Erkrankung  in  Form  einer  diäusen  Intiltraiion  oder  vereinzelter  iviiotea 
befallen.  Auch  die  Organe  in  der  weiteren  Nachbarschaft  werden  hier  und 
da  mitergriffen.  Von  den  Lymphdrusm  werden  zunächst  die  unmittelbar  an- 
liegenden, später  die  retroperitonealen,  mesenterialen  und  inguinalen  ange> 
steckt.  Die  Symptome  sind  im  Beginn  ausserordHiiflich  md)<'stlti)int.  und  auch 
im  weiteren  Verlauf  von  denen  der  einfachen  11v|m  i-;ii*j»hi<'  nn  ;st  inciit  ab- 
zugrenzen. Nur  wenn  neuralgi forme,  in  die  Beine  oder  das  Kreuz  aus- 
strahlende Schmerzen  auftreten,  so  spricht  das  neben  anderen,  nicht  ein- 
deutigen, aber  vwdachtigen  Symptomen  mehr  für  Krebs  als  fiiir  einfache 
Hypertrophie. 

Aus  der  Guyonschen  Klinik  wird  ein  Fall  von  Cai  cinose  prostato- 
pelvienne  difi'use  (12}  mitgeteilt,  bei  dem  trotz  der  dilfusen  krehsigaa 


j    -d  by  Google 


Mohr,  Die  Terletsioyeii  luid  ohiraig.  Knuikheiten  der  nlnnlidiea  Geaitali^.  90ä 


^filtration  der  Beckenoarfuie  erst  feit  eimgeii  Monatan  onbcfitimmto  B«" 

schwerden  beim  T'riiiieren  vorhanden  waren. 

Derartige  auflallende  Gegensätze  zwischen  dem  vorgeschrittenen  örtlichen 
Befunde  und  dem  guten  Ailgenivinbelinden  ündet  man  nicht  selten.  Alle  sog. 
Früherscheinungen  wie  Blutungen  (welche  öfters  fehlen  oder  erst  spät  auf« 
trekeii)  oder  Sdbmenen  sind  nicht  beweisend  imd  Immb  oft  im  Stich.  Dat 
Fehlen  von  Miktionabesch werden  selbst  bei  vorgeschrittener  Erkrankung  er- 
klärt sich  dadurch,  dass  höchstens  in  der  Falle  die  Harnröhre  durch  die 
Geschwulst  zusammengedrückt  wird.  Zwischen  dem  f^rnfarign  der  Prostata- 
geschwulst und  der  Ausbreitung  der  Driiseninfektion  bestellt  ebenialls  kein 
bestimmtes  Verhallnis;  kleine  Drüsen  luit  grossen  krebsigüu  Lymphdrüsen- 
kiioten  kommen  tot.  Alle  diese  UmstSnde  madien  eine  BadibdoperetioB  in 
den  meisten  Fällen  unmöglich. 

Nach  Motz  und  Majeweki  (56a}  hängt  die  Mfif^idikeit,  den  Prostat»* 
krebs  frühzeitis;  zu  diaf^nostizieren,  von  der  Existenz  neugebildeten  fibrösen 
Gewebes  in  der  Drii.se  ab;  da  dieses  sich  oft  lan«isam  oder  yar  nicht  bildet, 
so  lassen  sich  viele  1  alle  überhaupt  nicht  erkennen.  Die  klinischen  sogenannten 
Asfangberscheinangen,  wie  znm  Beispiel  die  ischiatisoheii  Sohmosen  und 
Blntnngen,  zeigesi,  daaa  die  Nenbildiiog  bereits  die  Chrenseo  d«r  Druse  über- 
schritten hat. 

Fürstenheim  (281  hält  für  das  Frühstadium  des  Prostatakai-zinoms 
folgendes  Symptomenbihl  für  bezeichnend:  rasch  einsetüende,  hochgradige 
MiktioQsbeschwerden,  autiallend  grosse,  harte,  schmerzhafte  Geschwulst,  ans- 
atrablende  Sdhrneraen.  Das  Friüistadimn  ist  rein  introkapaulär;  hat  die  Er- 
krankung die  Driisenkapsel  überschritten ,  so  kommen  onr  noch  PalUatiT- 
Operationen  in  Betracht  zur  Erleichterung  der  Miktionsbeschwerden,  besonders 
die  B o 1 1 i n i sehe  Operation,  welche  nach  Freudenbergs  Erfahrungen  anter 
Umständen  auf  Monate  hinaus  ein  leidliches  Wohlbefinden  herbeiführt. 

Poussuu  {übj  operierte  einen  48jährigen  Pat.  mit  Prostatakrebs,  bei 
welchem  die  Erscheinungen  die  einer  einfachen  Hypertrophie  der  Drüse  im 
2.  Stadium  mit  unToUständiger  Retention  und  &ifektion  des  Urins  waren. 
Auf  22  Literaturfälle  operativ  behandelter  bösartiger  Prostatageschwülste 
kommen  6  Todesfälle  im  Anschluss  an  die  Operation,  4  im  weiteren  Verlauf; 
9  Kranke  erlagen  3 — 14  Monati*  p.  o.  einem  Rezidiv,  4  leben  noch  ohne 
Rezidiv,  darunter  2.  bei  denen  l'ou.s.son  vor  3  bpz^Y.  9  Monaten  die  }»en- 
neale  Entiernuiig  vuiiiahm;  in  den  beiden  anderen  Fällen  (anderer  Chirurgen) 
sind  bereits  3  besw.  4  Jahre  ohne  BexidiT  Terflossen.  Eine  auibllend  schnelle 
Entwickelang  der  Drüsenvergrosserung,  zumal  jenseits  der  70er  Jahre,  starke 
spontane  Schmerzen  von  ausstrahlendem  Charäkter  und  anhaltende  Häma* 
turien ,  ehe  eij^entiichc  Zeichen  von  "Rotention  eingetreten  sind,  müssen  be- 
sonders zusammen  mit  dem  örtlichen  Befunde  einer  sehr  harten,  unregelmussig 
knolhgen  Drüse  in  jedem  Falle  von  anscheinend  einfacher  Elypertrophie  den 
Verdacht  auf  Krebs  erwecken.  Pousson  Cand  nnter  16  histologisdi  unter- 
suchten Pdiparaten  TOn  ezstirpierten  Drüsen  2  mal  begiiinenden  Krebs.  Nach 
Poussons  Erfahrungen  sind  die  der  Operation  allein  lugänglicfaen  Formen 
umschriebenen  Karainoms  häufiger  als  die  diffusen  inoperablen. 

Prostata*  Atrophie. 

Rorig  (71):  Bei  300  Pcostata-Untersuchungen  an  Lebenden  wurde  in 
7  Fällen  eine  auffallende  Kleinheit  des  Organs  festgestellt;  sie  war  einmal 
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angeboreoeo  UnpmiigB  (msanuDen  mit  Penw-Atropltie),  in  dnem  FaOe  durch 
Crogenital-Taberlniloae.  in  zwmm  durch  annile  Atroplue,  in  dreien  durch 

Gonorrh  'f  Terursadit. 

Moran  (dS).  6öjfthnger  Mann  mit  den  Slymptomen  einer  PrmUUkjfeTtiopki»  mit 
YergrüManiif  des  IHtlel läppen s,  ÜrhmtMitioii  inid  InfcMon.  Dw  IwIm  BIwiiw  liiiiU 

Z«tf te  jedocb,  dans  eine  skleruse  Scli  rumpfung  der  Pt  ootata  Torla^,  weiche  den  BlAsen- 
bals  in  ein  starres  und  rerengten  Gebilde  umgewandelt  hatte.  Die  Durch  trenn  an  g  der 
sklerüüen  Teile  mit  dem  Tbermokauter  vom  hohen  Blasenschnitt  aas  stellte  die  Blaaea- 
haktioD  WMder  Imt. 

Prostata-Eitern  Ilgen. 

Fischer  (22)  beschreibt  das  Krankheitsbild  der  akuten  eiterigen 
Prostatitia.  Neben  solchen  Fällen,  wdehe  nch  an  GonorrhSe  anschlieeaeo, 
entstehen  andere  scheinbar  aas  voller  Gesundheit  heraus;  meist  hat  dann 
eine  Gelegenbeitsarsache  wie  z.  B.  Reiten  CMler  Radfahren  infektiöse ,  von 
früherrr  (fonorrhfip  herstfimmende,  in  und  neben  den  kU^inen  Gängen  der 
Prostata  abgelagert'  K«  iitie  mobil  gemacht.  Da  diese  scheinbar  idiopathischen 
Fälle  oft  unter  dem  Bilde  einer  schweren  Ällgemeininfektion  entstehen,  und 
durch  kollatwales  Ödem  flüssige  Darmentleerungen  anftreten  könnoi,  kommen 
Venrechselnngen  mit  Typhos,  hexw.  mit  metastattscher  typhöser  Prostatitis 
Tor,  auch  kann  bei  Eiterungen  nach  dem  Mastdarm  zu  infolge  des  Sphinkt>'r- 
krampfes  ein  Eeus  vorget.nnsrht  werden,  oder  hei  Verbreitung  nach  der  Harn- 
röhre 7J1  eine  oiteriüe  Cvstitis.  Behandlung:  mnjjHchst  friihzriTii.'e  Eröffnung 
des  Abszesses,  am  besten  vom  Damm  aus,  nur  bei  starker  Vorwulbuiig  gegen 
den  Mastdarm  von  diesem  ans. 

H i  n  r  i  c  h  8  e n  (39).  Bericht  über  35  von  Körte  behandelte  Pr os t ata« 
abssesse.  Ätiologie:  meist  Gonorrhöe,  einmal  Tuberkulose.  Sehr  oft  brachen 
die  Abszesse  nach  der  Harnröhre  durch,  worauf  Ausheilung  erfolgen  kaim, 
wälii  '  lul  in  anderen  Fällen  schwere  Störnng^n  des  Harnapparates  eintraten. 
Auch  der  Durchbruch  in  den  .Mastdarm  Itin  lei  tf  nirht  immer  das  Fortschreiten 
der  Eiterung.  Die  Eiterung  kann  nach  dem  Danmij  dem  .Skrotum  und  eveot 
auch  nach  dem  Banchfeii  n  weitergehen.  Gefahr  der  Thrombophldbitis  und 
eiterigen  Metastasenbildnng.  Durchbrach  in  Blase  oder  Mastdarm  ist  im  all- 
gemeinen ungünstig,  daher  möglichst  zeitige  Eroffhnng  vom  Damm  ana  das 
beste  Verfahren. 

Falkner  (20).  Fall  TOD  Proatatitis  pocttypbosa.  Die  mit  dem  Maatdarm  ui 
Vt-rbindung  aiebeod«  fiiterhSUe  in  der  ProatsU  war  entweder  dorch  Dnrobbnich  eiaee 
typhösen Pkeetatubaseaaee  in  den  Mastdarm  oder  nmgekebrt  dncdi  Übeigsng  eine«  typhlnw 

Mastdarmg(*scfawDr3  auf  die  Prostata  entstanden. 

Pillet  (63).  33 jähriger  Patient  mit  vielfftchen  toberkalOeen Terlttdenrngen ;  haotn- 
ftrmige  Verdickung  des  linken  S um en stränge  bis  hinein  in  den  Leistenkanal,  nach  unten 
nur  bis  1  rtn  iHit.  iIia'!»  c^es  äusseren  f.t :i-ti  nriiif.'-  reichend,  wo  eine  tuberkulösen  Eif.  i  .^1. 
aonderndc  Fisiel  nich.  nach  aussen  öffnete;  iia  unteren  Teile  des  Samenstrangs  ucd  am 
Hoden  keinerlei  Verhärtung,  Prostat»  vergrüsscrt,  knotig,  woa  Tersdiiedeoer  Konsiwtent, 
z.  T.  mit  (ii  n  S  inenbläschen  verwachsen.  Nach  eim m  .^ihr  war  »urh  Her  nndi  Samen- 
atrang  in  ähnlicher  VVei^e  ergri£fen,  auch  hier  der  untere  Teil  frei,  Prostata  nocb  tuehr 
vergrSa«ert;  ene  der  HemrObn  entleerte  sieb  taberknlSeer  Siter.  Se  bandelte  sieb  also  mm 
eine  tuberkulöse  De  f  o  r  t-»  n  t  i  t  i  3  .  nTis:rf'hrnfl  von  t^irifr  primSrcn  Pr  o  s  t  a  f  r.t  über» 
kuiose.   Beeprechung  üholidier  LiteraturfiUJc,  der  Diagnose  und  Opcrationstechnik. 

Sonstige  Erkrank ungen  der  Prostahi  und  Samenbläschen. 

Vn  11 N  ü  1 1  h  a  f  t  (Gl )  erörtert  die  sulieiiibar  mit  der  Prostata  nicht  zusammen- 
hängenden, aber  doch  auf  chronischen  EntsiuHlangen  derselben  benxhenden 
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Schmerzen ;  eine  Verwecbselnng  kann  Yorkommen  mit  cbronisolien  BlasenhalB- 
l^atarrben,  Nebenboden-  nnd  Sanaenstrangsentzändungwi,  Hämorrhoiden,  Her- 

nienschmerzen ,  Ischias,  Neuralgien  an  veiscliiedenen  Stellen  des  Unterleibes, 
Ninrrnstninori.  Kiiiegelenksschmerzen  etc.  Behandlun^r:  in  erster  Linie  Mas- 
sage unter  Vorsiciitsmassregeln  gegen  eine  Infektion  der  H umrühre. 

Lydston  (48).  Zwei  Jabrc  nach  traumatischer  Harurohreiibtriklm  mit  nuchfolgonder 
Cystitis  und  Steinbildung  wurde  in  der  i'i  ustata  eine  steiuharie  Uescbwubt  gefQhlt;  Ab^zeM* 
ImMiiiii.'  im  Berk<^n  mit  sponfanrtn  Diirchbruch  ilurcli  i\>  n  rechten  I^istonkana).  Enfft^rniing 
riiu'.s  42  g  schweren  l'rostatasteina  vom  Damme  aus;  Termutlich  war  ein  blasen- 
koiiktoinent  in  einen  erweiterten  Aaafllbrmigsguig  der  IVMtota  gelangt,  und  m  snn  Kern 
fUr  den  Prostrttn^tpin  gcwoiilrn. 

Fullir  ri^^a)  erörtert  ilic  Gmnd'^ätzP  der  Chirurgie  der  Samen- 
bläschen  aut  Grund  von  21  Operationen;  es  bandelte  sich  um  chronische 
Entzündungen  und  Sklerosierungen,  Abszeeae  in  der  Umgebung  der  Samen- 
bläschen, Adenom  und  Tuberknloee.  Es  wurde  operiert»  wenn  alle  anderen 
Behandlungsmethoden  vergebens  blieben,  und  stärkere  Bsediwerden  Torhanden 
waren.  Die  Saiiienl)lase  wird  in  Knieellenbogenlage  vom  Damm  her  freige- 
legt, wobei  durch  beitenschnitto  eine  «jonüiiende  Loslösung  des  Mastdarms 
ermöglicht  wird;  letzterer  wurde  nur  einmal  unter  21  Operationen  verletzt. 
Das  freigelegte  Organ  wurde  je  nach  der  Art  der  Erkrankung  entfernt,  aus- 
geschabt oder  drainiert,  etent.  auch  nur  ans  den  umgebenden  entzflndlichen 
Verwachsungen  ausgelöst  Aus  den  Krankengeschichten  gebt  henror,  dass  die 
£r£olge  z.  T.  gut  waren,  jedoch  bei  Tuberkulose  versagteii. 
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Rocchi  (34)  beobaohtoie  bei  «iiieiii  4  MomU  alt«n  Kinde  du  FehlA 
jedes  Gliedes.  Die  Haut  d(^s  normalen  Unterleibes  setzte  doh  sowohl  hin- 
sichtlich Farbe  wie  auch  betn  ff.s  Konsistenz  von  der  Schamgegend  bis  zur 
Vorderseite  des  Hodensacks  ununterbrochen  fort.  Dieser  war  in  Form  und 
Volumen  normal,  ebenso  die  Hoden.  Der  Urin  liel  durch  den  Mastdarm  ab, 
durch  den  Scliliessmuskel  des  Afters.  Der  Urin  lief  bald  zusammen  mit  dem 
Kote  »US,  zuweilen  allein.  Im  letzteren  Falle  urinierte  das  Kind  staahlen- 
weise.   Niemals  wnrde  Harnträufeln  aus  dem  Aft«r  beobachtet. 

Im  Bektnm  konnte  keine  KontinniiätsanterbEechnng  wahrgaoonuiMn 
werden. 

Verf.  <^'l;inht  somit.  da»s  es  sich  da  nm  vollstiiiidiiies  Fehlen  der  Harn- 
röhre und  um  direkte  Verbindung  der  llariiblase  mit  dem  Rektum  mluige 
Entwickeiungsanomalie  handelte.  £b  fand  kein  operatim  Eingriff  statt. 

R.  OtanL 

Lombard  i  (13).  Bei  einem  10 jährigen  Kinde  beobachtete  Verf.  falschen, 
äusseren  Hermai ■liroditismis.   Das  Glied  war  bis  auf  die  blosse  Eichel  zu- 

8ammon£re'sflirurii[)lt  .  die  von  finem  Hant«;trf' ifen  hinah^PTOsen  wnrde.  ut-lcb 
letzterer  dem  Vorhautbändchen  entsprach.  Der  üodensack  existierte  nicht, 
oder  besser  gesagt,  war  in  2  Teile  geteilt,  lag  links  und  rechts  2  dicke  Falten 
bildend  aof,  die  die  beiden  grossen  Schamlippen  vortftuschten.  Hoden  waren 
nirgends  fohlbar.   Die  Harnröhre  mündete  im  Danune. 
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Verf.  hielt  emen  melirere  Sitnmgen  umfassenden  chürorgitclMn  Singriff 
für  ananchtsvoll.    Die  Behandlung  dauerte  ungefähr  ein  Jahr.    Das  Ergebnis 

war  ausserorH'Titli -h  zufrlcdcMslollcnd.  Denn  auf  dif-se  WiAst^  erhielt  Pat. 
ein  7 — 8  cm  langes  Glied,  Jdjpospadie  der  Eichel,  Abstieg  der  Hoden  in  den 
Hodensack.  R.  Giaui. 

'  TacGhetti  (2a)  bespricht  einen  nenon  Operationsprozess  fdr  Phimose, 
der  Ton  Schlosser  (Ftager  Kfinik)  eingoftthrt  worde.  Nach  demselben  werden 
zuerst  2  geradlinige  Einschnitte  gemacht,  die  sich  in  einem  Winkel  von  60 
bis  65''  am  Hände  der  Vorhaut  trefTen .  von  dpnfn  der  eine  das  innere  und 
der  andere  das  äussere  Blatt  dcjr  Vorhaut  seil  »st  in  Mitleidenschaft  zieht, 
sodann  eine  Sutura  interscissa  der  Wundrand  ausgefülii-f.  Auf  diese  Weise 
erhält  man  eine  fast  normale  \'orhaut  und  zwar  ohne  Substanzverlust ,  wie 
solcher  bei  der  Circnmzirion  eintritt,  und  ohne  Bildung  hfiagender  Lappen, 
wie  solche  der  Längsschnitt  hervorruft.  U.  Giani. 

Bevan  (3)  beschreibt  eine  Methode,  mit  deren  Hilfe  es  ihm  immer 
leicht  {Tplnnfren  ist.  dm  nicht  hernbgf^stieL'f'ncn  Hoden  dauernd  an  die  normale 
Stelle  zu  verlagern.  Der  Hoden  wird  freigelegt,  der  vaginale  l'eritoiieall'ortsatz 
durchlrtinnt  und  der  nur  aui  l'uniculu^  hangende  Hoden  vorsichtig  vorge- 
zogen. Wenn  dieses  nach  Dnrchtrennnng  des  obigen  Forteatses  nicht  gelingt, 
so  liegt  das  nur  an  der  Kürze  der  Vasa  spcrmatica,  die  dann  ebenfalls  ohne 
Gefahr  für  den  Hoden  durchtrennt  werden  können.  Nachdem  der  Hoden  so 
beweglich  gemacht  ist.  wird  stumpf  mit  dem  Finder  von  dem  Schnitt  .ms 
eine  Tasche  iui  Skrotum  gebildet,  in  die  der  linden  versenkt  wird.  Die 
Tasche  wird  dann  am  Eingang  durch  eine  Bocksbeutelnaht  so  verengt,  dass 
der  Hoden  nicht  zorOck  kann.  Da  das  Herabsteigen  des  Hodens  in  der 
Pnbertftt  nur  Äusserst  selten  erfolgt,  ist  es  nicht  notwendig,  die  Operation 
bis  dahin  zu  verschieben.  Bevan  operiert  jetzt  immer  zwischen  dem  6.  und 
12.  I.ed)en«iahr.  Die  Indikation  /.ui  Ojieration  besteht  in  allen  l'ällen.  Das 
Verl'alireii  ist  durch  Abbildungen  erläutert.  Maass  iNcw-York). 

i^diorne  und  Simmons  (21)  berichten  über  die  Behandlung  von 
77  Fällen  von  hochstehendem  Hoden.  In  zwei  Fällen  wurde  festgestellt^  dass 
ein  Hoden  im  Alter  von  6  resp.  18  Jahren  spontan  herabsank.  IMe  Zahl  der 
funktionsfähigen  hochstehenih n  Hoden  ist  wahrscheinlich  grösser  als  man  an- 
nimmt. Das  Haupthindernis,  den  Hoden  operativ  normal  zu  lagern,  pflegen 
von  wichtigen  Teilen  die  (refässe  zu  bilden,  nicht  das  Vas  deferens.  Die 
Durchuenuung  der  Gefässe  kann  zu  Atrophie  führen.  Wenn  mit  dem  11. — 13. 
Jahre  der  Hoden  nicht  herabgestiegen  ist,  sollte  immer  ein  Versuch  gemacht 
werden,  ihn  auf  operativem  Wege  normal  zu  lagern.  Die  an  Kindern  aus- 
geführten 0],(  rationen  geben  nnr  bei  den  älteren,  etwa  13  Jahre  alten,  gute 
Kesultate.  Von  11  Verlagerungen  bei  Erwachsenen  sind  nur  5  Hoden  im 
Skrotum  geblieben.  Bei  den  meisten  schien  sich  der  Hoden  nach  der  Opera- 
tion verkleinert  zu  haben.  Maa«?s  (New  Yoik). 

Montmi  (16)  beschreibt  auf  Grund  eines  von  ihm  mit  bestem  Erfolg 
operierten  Falles  von  doppelseitigem  Cryptorchismns  im  Leistenkanal  die 
Komplikationen,  die  einen  Terschobenen  Hoden  beschädigen  k(tainen,  spricht 
gleichzeitig  für  die  Erhaitnngskur ,  nnd  lässt  die  Kastration  nur  in  jenen 
Fällen  zu,  in  denen  im  Hoden  noch  andei  c  Verletzungen  vorhanden  sind,  die 
ihn  zu  einem  einfachen  ]»athologiselien  Organ  werden  lassen 

Verf.  gedenkt  dann  der  neuen  Theorien  über  Hodenbiologie,  d.  h.  der 
Bpermaerzcugenden  nnd  der  organotherapeotndien  Theorie  nnd  erinn^t  daran, 
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dass  dns  Verschwinden  d«  s  einen  Hodens  nicht  auch  die  Zt  istörung  des  andern 
nach  sich  ziehe,  es  somit  nützhch        mehr  auf  Erhaltung  an^zupirhfn. 

Verf.  glaubt  fernerhin,  dass  die  Orchidopexie  eine  Operation  avu  ,  tiie 
einen  grossen  Wert  habe  für  das  Leben  der  spermalieferndeu  Drüse  und  den 
Allg^mouizastand  des  Organismus.  R.  Giani. 

Bei  einem  21  jährigen  Kranken,  operiert  wegen  einer  fanstgrossen  Hoden« 
geschwalst  fand  Cohn  (5)  den  Hoden  gans  ohne  Serosa  am  unteren  Rande 
einer  cystischen  Hydrocele  des  Funiculus  spermaticus,  am  P'undus  des  II« xlen- 
sacl:<  s.  l'artielle  Resektion  des  Hydrocelensackof?:  mit  dem  K est  desselben  hüllte 
er  den  Hoden  ein,  wie  eine  Art  Tunica  vaginahs.    Hei  hing. 

Sto  i  n  II  I)  ff  ^l'levna). 

Bakü  (2)  entfernte  bei  einem  21jährigen  Burschen  ein  /.itronengrosses 
Hodenteratom,  das  im  unteren  Pole  des  Skrotnms  sass  and  die  Impresaton 
eines  dritten  Hodens  erweckte.  Sein  TrSger  begnügte  sich  anch  mit  diesem 

Glauben  von  Jugend  an. 

Die  Exstirpation  der  npf?rhwulst  gelang  ohne  OefährdtiTig  der  beiden 
Hoden;  die  mikroskopische  Untersuchiuiii  bestiitigte  den  epidernioidalen 
Charakter  der  Cyste,  sofern  ihre  Wund  aus  Bindegewebe  und  mehrschichtigem 
Plattenepithel,  ihr  Inhalt  aus  Detritus  und  Cholestearintafeln  bestand. 

Gergö  (Budapest). 

GaTaasani  (4)  will  mit  seiner  Arbeit  nachweisen,  dass  im  Grunde  der 

klinische  Charakter  der  Bösartigkeit  und  Gutartigkeit  immer  das  zweck« 
mäj^sigste  Element  zur  Klassifikation  der  Hodentumoren  abgiht.  Nachdem  er 
die  Konftision  und  die  rnsieherheit  in  der  ivlapsifikation,  die  Ünklariieit  der 
unterscheidenden  Symptome,  die  fehlende  Überein.stimmung  im  Auslegen  der 
histologischen  Daten  besprochen,  gibt  er  eine  aus  den  Krankenhausprotokollen 
des  Prof.  Porta,  Nachfolgers  des  Prof.  Icarpa,  Pavia  ausgemgene  Kasuistik 
und  zieht  daraus  einige  statistische  Daten,  die  sich  auf  eine  Gesamtsumme 
yon  70  Fsillen  von  bösartigem  Hodentumor  beziehen,  worin  auch  2  Fälle  von 
Cystenkrankheit  (Individuum  von  22  und  30  Jahren)  einbegriffen  sind.  Zwei- 
mal war  der  lumor  doppelseitig,  einmal  bei  einem  Kinde  von  28  Monaten, 
alle  anderen  waren  über  20  Jahre  und  bis  60  Jahre  alt,  mit  einem  Maximum 
der  Fälle  zwischen  36  und  40  Jahren  (18  Fälle).  Der  Einfluss  der  Konst^ 
tution  scheint  nicht  von  Bedeutung  zu  sein.  Bei  18  Fällen  begegnete  man 
Trauma,  d.  h.  in  30  ^/o  der  Fälle,  überdies  scheint  es,  dass  es  einen  scbnellereu 
Verlauf  herbeiführe. 

Hinsiclitiii  l)  (1,1  l\la^ä^likation  ist  dann  eine  absolute  Trennung  au?/u- 
führen  zwihchen  den  wahren  Teratomen  und  den  Teratoiden,  oder  genuächten 
Tumoren,  die  auch  embryoide  Tumoren  genannt  werden. 

Der  Vorschlag  des  Verfassers  wäre  der  folgende: 

I.  Teratome, 
II  gutartige  Tumoreui 
III.  Krebse. 

Unter  Krebsen  wären  die  sogenannten  Karzinome,  die  Sarkome  treine 
Tumoren  böFartisen  Charakters),  die  Enchondrome,  die  gemischten  Tumoren 
und  die  Cysteiikrankheii  zu  veislelien. 

Auf  Grund  eigener  Studien  an  verschiedenen  Exemplaren  behandelt 
Verf.  dann  die  Histogenese  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  Endo* 
theliom  vorherrschend  sei. 
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Zur  Bestätigong  seiner  Überzeugung  hüt  Verl',  eine  andere  Arbeit  ver- 
entlicht: 

Contributo  all'  istogenesi  dei  tumori  maligni  del  testicolo ;  Linfangioendo- 
telionut  peritabokre.   Giorn.  B.  Aooad.  di  Medioina  Torino  1904. 

B.  Oiani. 

Martini  (15).  Ein  52 jähriger  Mann  weist  an  der  rechten  Leisten- 
gegend einen  seit  2  Jahren  dort  bestehenden  faustgrossen  Tumor  auf.  Ver- 
grössort  ist  ebenfalls  der  pntsprechondo  Hndonsack.  Die  Diagnose  scliwaiikt 
zwischen  pi  iiiuirf-m  lUinor  des  ^^iiincnstranL;»  und  primärem  Tumor  des  Neben- 
hodens oder  Hudens,  der  duuu  sekundär  aul  den  Samenstrang  übeigegangen  ist. 

Abtragung  and  Kastration.  Bei  der  makro-raikroekopischen  Frufnng 
lautet  die  Diagnose  anf  Fibrosarkom  des  Samenstrangs,  das  von  dem  schlafen 
Bindegewebe  ausgeht,  welches  peinprseits  die  einzelnen  Teile  des  Samenstrangs 
umhüllt,  lind  von  einer  Hämatocele  und  einer  Nekrose  Hps  Nebenhodens  und 
Hodens  begleitet  ist,  eine  Nekrose,  (itc  der  Verstnptuiig  und  /erstönmg  der 
in  die  degenerierten  Zentralteiie  des  Tumors  eingehüllten  bamenstranggefässe 
suauschreiben  ist. 

Verf.  gibt  am  Scfalnsse  eine  kurze  Obersicht  Aber  die  bis  jetzt  ver^ 
öffentlichten  F&lle  Ton  Fibrosarkom  des  Samenstrangs.  B.  Giani. 

Spandri  (10)  bespricht  einen  B*all  von  Chondrosarkom  des  rechten 
Nebenhodens  bei  einem  SOjShrigen  IndiTidmim.  R.  Giani. 

Conforti  (6)  berichtet  über  einen  Fall  von  iidhärenter  verkalkter  Va- 
ginalitis,  dii-  schon  seit  32  Jahren  bestand,  wobei  die  histologische  Prüfung 
es  absolut  aus'^chlnss,  dass  es  sich  hier  um  vorgeTlirittene  tuberkulöse  Pro- 
zesse handeln  k<Htnte,  dagegen  eine  vorgeschrittene  Hämatocele  feststellte,  die 
auf  eine  in  der  Spitze  des  Nebenhodens  oder  in  der  Hohlmig  einer  sperma- 
tischen  Cyste  aufgetretene  Blutung  folgte.  In  diesem  Falle  fand  trotz  der 
schweren  fettigen  Vaginalitis  die  Erzeugung  des  Spermas  in  voUstSodig  normaler 
Weise  statt.  Ii.  (iiani. 

Bei  sehr  schwachen  Patienten  mit  Pro?tatahypertrophie  ist  Pottini- 
Operation  das  einzige  gei xchtfertigte  Verfahren.  Bei  allen  anderen  wendet 
Young  {06}  die  perineale  Prostatektomie  an,  für  die  er  ein  neues  Verfahren 
mit  einem  neuen  lletraktor  beschreibt.  Bei  mageren  Personen  wird  ein 
Längsschnitt,  bei  fetten  ein  Schnitt  in  Gestalt  eines  omgekehrtMi  V  gemacht. 
Von  ^luskeln  whrd  nur  die  Sehne  des  Levator  ani  und  der  darunter  liegende 
Muscul.  recto-uretralis  durch.schnitten.  Hierauf  wird  die  Harnröhre  er- 
öft'net,  ein  Rctraktor  in  die  Blase  eingeführt,  mit  dessen  Hilfe  sich  die  Pro- 
stata in  ilen  Hautschnitt  herabziehen  lässt.  In  die  Prostata  wird  jederseits 
neben  dvi  .Mittellinie  ein  1  cm  tiefer  Einschnitt  gemacht,  so  dass  die  Brücke 
vom  1,5  cm,  hinten  1,8  cm  breit  ist.  In  dieser  Brücke,  die  stehen  bleibt, 
liegen  die  Ductus  ejacnlatorü  und  die  Harnröhre,  die  geschont  werden.  Von 
obigen  Schnitten  aus  wird  die  Kapsel  von  den  t'ntt  ri}ä(  lien  der  Seitenlappen 
freigelegt,  dann  die  Lapjn'n  mit  besonderen,  breit  fassenden  Klemmen  ergriffen, 
herabgezogen,  gelöst  und  abgetragen.  Von  einer  der  so  entstandenen  seit- 
lichen Höhlen,  meist  der  linken  aus,  lässt  sich  der  Mittellappen,  wenn  er  durch 
den  Blasenretraktor  herabgedrängt  wird,  leicht  stumpf  entfernoi.  Blase  und 
prostatischer  Teil  der  Harnröhre  bleiben  unverletzt  Die  Blase  wird  für 
acht  Tage  durch  Doppelrohr  vom  Damm  ans  dauomd  mit  Kochsalz  irrigiort 

Maass  (New-Vork). 
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Hoynibaii  (20)  berichtet  12  FBlIe  von  Prortatali7i»ertrop1iie,  in  denen 

er  die  Prostata  mit  der  prostatischen  Harnröhre  von  einem  hohen  BUsen- 
schiiitt  aus  stumpf  nnsircFcIirdt  hat.  Wälireiid  eine  Hand  die  Prostitta  löst. 
dr,iiij:t  dip  ande  re  vom  Rektum  her  die  Drüse  wich  oben.  Nach  vülibüindijier 
Lösung  wird  die  i'iostata  mit  vulsellum  forceps  gefasst  und  entfernt.  Drai- 
nage erfolgt  durch  Verweilkatheter  und  von  dem  hohen  Blasenschnitt  aus. 
Die  Wunden  heilten  ohne  Ausnahme  gens  in  nnd  waren  alle  Kranke  imstaiide. 
Bpontan  Wasser  zu  lassen.  Maass  (NeW'Tork). 

Moore  (18).  Die  Äusserungen  der  verschiedenen  Autoren  über  die 
Gefahren  und  Schwierigkeiten  der  Prostatektomie  lauten  sehr  widersprachs- 
voll.  Nach  Moores  Ansicht  i«;t  die  Operation  eine  zu  eingreifende,  um  als 
Koutine-B^iliandlung  in  jedem  Falle  angewendet  zu  werden,  und  palliative  Mass- 
regeln in  T^Nrnaehl&ssigten  Fftllen  von  Prostatahypertrophie  sind  immer  noch 
am  Platse»  Der  Urimie  als  der  häufigsten  Todesursache  nach  Prostatektomie 
kann  in  manchen  Füllen  wohl  durch  reiohliche  Wasseranfnahme  und  Urotropin  f&r 
piniffe  Tage  vor  der  Operation  erfolpreieli  entg^^cf^nffewirkt  werden.  Die  Kefahr 
der  St  psis  und  der  (  ystiiis  mit  ilirm  Ivorapiikationen  lässt  gieh  ^voiii  nur 
ganz  beseitigen,  indem  die  OperationHmethode  so  vervolikoramnet  wird,  da^s 
man  sie  sofort  aoszuföhren  bereohtigt  ist»  wenn  da«  Katheterleiben  beginnt« 
Je  mehr  Erfahrang  man  mit  der  Operation  bekommt»  nm  so  mehr  seigt  sich, 
dass  grosse  Inzisionen  am  Perineum  überflüssig  und  XU  geüUirlich  sind.  Es 
snllfe  mehr  Aufmerksamkeit  darauf  verwandt  werden,  die  Urethra  zu 
schützen  als  bisher  geschehen  ist.  Wenn  auch  grosse  Defekte  von  der  Natur 
oft  in  überraschender  Weise  ausgeglichen  sind,  so  erwartet  Moore  doch, 
dass  in  den  nächsten  Jahren  viele  von  den  Knuiken,  die  jetzt  als  gnte  Er- 
folge in  der  Literatur  flgurieren,  in  einigen  Jahren  mit  schweren  tranmatischen 
Stnkturen  wieder  erscheinen  werden.  der  suprapubischen  Operation  sind 
die  Verletzungen  der  Blase  zu  grosse.  Fiin  schwieriges  Problem  bei  der 
Perinealoperation  ist  die  Vermeidung  der  Verletzung  des  Rektums  entweder 
beim  Freilegen  iler  i'robtata  oder  durch  den  Zacken  im  hinteren  Wundwinkel. 
Um  der  Operation  als  Frühverfahren  Berechtigung  zu  geben,  ist  die  Erhaltung 
der  Dnctas  seminales  ein  notwendiges  Erfordernis.  Die  yon  Tonng  ange- 
gebene Methode  scheint  dieser  Anforderung  zu  ^tsprechen.  Nach  Entfernung 
der  Drüse  sollten  die  Höhlenwande  durch  Catgnt  vereinigt  werden,  indessen 
ist  alle  tiefe  Tamponade  zu  vermeiden.  Maass  (New-YorkV 

Watson  (30)  bespricht  die  Entwickelung  der  we<zen  Prostatahv rcr- 
trophie  ausgeführten  Operationen,  beginnend  mit  dem  Jahre  1832  und  die 
gegenwärtig  noch  angewandten  Metiioden.  Als  berechtigt  sieht  er  nnr  noch  die 
Bottini-Operation,  die  perineale  und  snprapnbische  Exstirpation  an.  In 
ganz  schweren  Fällen,  besonders  bei  Niereninsofflsienz,  ist  jedoch  nur  pal- 
liative Draina^re  zuläf'siir,  der  man  bei  Be^<?ernncr  eine  der  einjjreifcnderen  0[ie- 
ration  folgen  las-ien  kann.  Die  perineale  Exstirpation  und  die  l'xtt tinische 
Operation  haben  beide  dieselbe  und  eine  geringere  Mortalität  als  die  supra* 
pnbische  Exstirpation  (6%  zu  11  Die  Gefahren  bestehen  vorzugs- 
weise in  Urimie,  Sepsis,  Shock  und  Lungenkomplikationen.  Die  Uriimie 
tritt  gleich  häuiig  bei  allen  drei  Operationen  auf.  Die  Bottini-Operation 
hat  die  grösste  Mortalität  an  Sepsis,  die  suprapu!)isr]ie  die  grössfe  an  S!i o  l 
und  Lungenkomplikationen.  Dieses  Resultat  ergibt  sich  aus  130  berichteten 
Todcsfiillen,  von  denen  jedoch  nur  bei  9()  die  Todesursache  angegeben  ist. 
Watson  selbst  hat  seit  188G  im  ganzen  GÖ  Kranke  operiert  und  hat  79,3"  « 
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Hoilnngen  und  Bosrornngen  niBammeiigeiioiameD,  nach  den  Tenohiedenen 

Methoden  operiert.  In  dir  Litfi  itur  fand  er  490  Fälle  von  Bottini-Ope- 
rationen  mit  30,4 "/o,  perineale  Exstirpationen  145  mit  60**/o  und  suprapubische 
Kxstirpnttmien  53  mit  h'ß^'o  definitiven  Hfilnngon.  Der  den  verschiodenen 
Äletlioden  der  Operation  uewidnicte  Teil  des  Aufsatzes  entliält  Ahhiiiiuntjcn 
und  Vorschläge  über  Vermeidung  von  Rektuuiverletzungen,  Ausreissen  der  in 
die  Blase  eingefSfarten  Hetraktoren.  Letztere  Gefahr  besteht  namentlich  nach 
fintfemnng  der  Seitenlappen  bei  Exstirpation  des  Mittellappens.  Die  Ent* 
forniing  oder  Verleticung  der  prostatischen  Urethra  hat  keine  davemden 
Narlitcilo.  Wenn  die  Emil<Ie:ition  Schwierigkeiten  nmrht.  soll  man  /um  Mor- 
ceilem*  nt  schreiten.  Mit  Bezug  auf  Verringerung  <l(^r  Mortalität  sind  in  letzter 
Zeit  1*  ortschritte  nur  bei  den  beiden  Exstirpationsmethoden,  nicht  bei  der 
B Ottini-Operation  gemacht.  Die  Operalaon  ist  hinfiger  nnd  früher  ansm* 
führen  als  bisher  geschehen.  Die  Indikation  ist  zu  stellen,  wenn  bei  dent- 
lich  nachweisbarer  Hypertrophie  Beschwerden  bestehen.  Am  Schlüsse  ist  eine 
umfancrrpiflie  T.iteratnranizabo  g'^mncht.  Maass  (New  York). 

Wiener  .'5*2).  Die  priisstc  (iefahr  Ijei  der  Prostatektomie  liegt  in 
Äther  und  Chloroturni.  Eine  sui»rapnbi8che  i'rostatektomie  unter  Lachgas  in 
8 — 15  Minuten  ausgeführt,  ist  gei  ahrlos.  Sechs  so  operierte  Kranke  im  Alter 
von  57  bis  82  Jahren  wniden  geheilt)  obwohl  koner  in  gutem  Zustande  for 
Narkose  eich  befand.  Zwei  waren  Diabetiker,  einer  septisch.  Bei  stark  zer- 
setztem und  eitrigem  Urin  wird  die  Blnsp  vorher  von  oben  druiniert  und  mit 
Spüluni'  bt'liandelt.  Die  Öffnung  in  der  Blase  wird  nur  so  gross  genuicht, 
um  EiiigLr  und  gebogene  iSciiere  einzulassen.  Mit  der  »Schern  wird  unter 
Leitung  des  Zeigefingers  die  hintere  Blasenwand  auf  der  prominentesten  Stelle 
der  Prostata  angeschnitten,  gross  genug  den  Finger  einzalasaen  und  Froetata 
stumpf  in  toto  ausgeschält.  Der  Defekt  wird  fest  tamponiert  und  die  Blase 
drainiert.  Nach  24  Stunden  wird  die  Packung  entfernt,  Urotropin  wird  vor 
und  nach  der  Operation  gegeben.  Blasenspülung  2  mal  täglich  nach  d^r 
Operation.  Am  4.  oder  5.  Tage  nach  der  Operation  sitzt  fler  l'atient  im  Peft 
und  einige  Tage  später  geht  er  im  Zimmer  umher,  in  2  ,2—0  Wochen  sind 
die  Kranken  geheilt.  Drei  Wochen  nach  der  Operation  mufis  der  Pat. 
3 — 4  Wochen  2mal  wöchentfich  sondiert  werden.        M aass  (NewTork). 

Murphy  (19).  Indili»tionen  znr  Prostatektomie  sind  Vergrössernng  der 
Drüse  in  dem  Masse,  dnss  Harnlassen  verhindert  wird  oder  Kosidualharn 
bleibt.  1.  Häufiges  schmerzhaftes  Harnlassen.  2.  Dauernder  Kathetergebrauch. 
3.  Sekundäre  Cystitis.  4.  Druck  auts  Kektum.  5.  Dauernder  und  schmerz- 
hafter Priapismas  alter  Leute.  Bei  der  perinealen  Openttion  wird  ein 
> —  förmiger  Schnitt  gemacht.  Nach  Dorchtrennang  der  Hant  nnd  der  ober* 
flächlichen  Faszie  werden  zonlchst  die  beiden  hinteren  Schenkel  des  Schnittes 
vertieft,  dann  mit  einem  Firmer  im  Pektum  die  mediale  Brücke  dielit  am 
Peictum  srharf  nb!?f'l")st  bis  auf  die  Prostata,  um  so  den  Bulbus  sicher  zu 
vermeiden.  Die  i'i  ustata  ist  immer  von  hinten  nacli  vom  von  der  Blase  ab- 
znlösen,  die  Drüse  in  einem  Stück  mit  der  hinteren  Wand  der  prostatischen 
Urethra  zn  entfernen.  Zurücklassen  der  hypertrophischen  HamrohrenBchleim- 
haut  des  Prostatateiles  der  Ürethra  führt  leicht  snt  dauernder  Fistel ;  die  so 
unter  Leitung  des  Auges  ausgeführte  Operation  ist  wenig  blutig.  Sie  ist 
(iff  sn]n'npnViisrhpn  Operation  vorzuziehen,  die  hhitiger  ist  nnd  ganz  im 
i)iüikehi  ausgfcitülirL  ueidcn  miiss.  Die  sexuelle  Funktion  wird  gowöhnHch 
zerstört.    Die  0])eration  wird  ausgeführt  mit  epiduraJer  Injektion  von  1  g 

jB)ir««b«r{oht  fflr  CJiirurei«  IQOt.  58 

.  j  I.  d  by  Google 


914 


Jahmberieht  Ar  Cllirargie.   Teil  IL 


einer  P/s  — 2°/oiger  Kokainlösung,  indem  die  Nadel  etwa  2S't  Zoll  durck 
den  Uiatos  sacralis  in  den  Wirbelkanal  eingeführt  wird. 

Maass  (New  Vorkj. 

Withe  Der  beste  chirurgische  Eingriff  bei  Prost atahv per trophie 

ist  die  suprapubisdie  Emddeation,  die  aoatoinisohen  Diakottioneii  fiber  die 
Möglichkeit  der  totalen  Eniddeatioii,  die  Anwesenheit  einer  wahren  Kapsel 
und  Zarüeklaawing  wier  nnverletzten  prostatischen  Urethra  sind  praktisch 
unwichtig.  Es  mag  einzelne  F&lle  geben,  die  für  die  perineale  Operation  be- 
sonders geeignet  sind.  Maass  (New  York;. 

Syms  ^28).    Cystoskopie,  Metallkatheter  und  Steinsonden  sind  bei  Tro- 
atatafajpertrophie  zu  vermeiden.  Das  einzige  operative  Vwfahren  ist  für  alle 
FftUe  die  Eutirpation  von  unten,  die  möglichst  friih,  nach  der  EntwiekeliiDg 
daaemder  oder  oft  sich  wiederholender  Besdiwerden,  in  Äther-  oder  Chloro- 
formnarkosc  uder  mit  Spinalanästhesic  iiiisznffihren  ist.  üunli  einen  Median- 
schnitt wird  die  Pars  mf'ml)r;ui;ic('a  der  Urethi;t  uui'  einer  Meijischnittsonde 
gespalten.   Dann  stumpfe  Vergrösser uug  der  Wunde  und  Freilegung  der  Pro- 
stata. Dilatation  der  Pars  prostatica  der  Urethra  mit  dem  Finger  nach  Aus- 
spfllung  der  Blase  mit  Kochsalz.   Abbissen  der  Blase.  EinfOhrong  und  Auf* 
blähung  des  Parker-Sy ms«Ballontraktors,  Herabziehen  und  stumpfe  Aus- 
schälung der  Prostata,  Tamponade  für  24  Stunden.    Nac!i  48  Stunden  Auf- 
stehen.   Dauer  der  ()])Gration  ','2  Stunde.    Von  ?A  P.itier.ten  starben  xwei. 
Die  Erhaltung  der  geschlechtlichen  i'unktion  ist  zweifelhaft. 

Maass  (New  York). 

Goodfellow  (9)  hat  alle  anderen  Methoden  aufgegeben  und  tbt  nur 
noch  die  perineale  Prostata-Ezstirpation  aus.  Gystoskope  und  ähnliche  In- 
strumente werden  vor  der  Operation  nicht  angewandt.  Die  Prostata  ^vird  von 
einem,  etwa  1  Zoll  langen  Sclinitt  ans  stumpf  ohne  Anwendnnt?  eines  Prostata- 
traktoi  s  an^scldiesslich  unter  Kcinlrolle  des  Tastsinnes  au-gefuhrt.  Ktwa  1  Zoll 
der  Urethra  fällt  dabei  mit  fort.  Die  Samenbläschen  werden  wohl  meist  ver- 
letzt. Drainage  und  Spülung  wird  nach  der  Operation  nicht  angewendet 
Verbandwechsel  zunAdist  alle  2  Stunden.  Sondierung  nach  9  Tagen.  Unter 
75  derart  igen  Operationen  waren  2  Todesfälle.  Keine  permanenten  Striktnren, 
Fisteln  und  Inkontinenz.  Die  .Vngahen  der  Kranken  über  ihre  ge>eh!echtlichen 
Fähigkeiten  findet  Goodfellow  nicht  sehr  glaui>wiirdig  und  unterliess  des- 
halb statistische  Angaben  darüber.  Am  Schluss  werden  '6  Fälle  von  Prostata 
Syphilis  berichtet;  einer  wurde  irrtümUch  operiert  und  fürSarcoma  gehalten. 

Maass  (New  York). 

Füller  (8)  macht  die  stumpfe  Enukleation  von  einem  Perinealsebnitt 
ans  mit  ErolTming  der  Blase  in  den  meisten  Fällen.  Bei  Patienten  mit 
stinkendem  Piarn,  hiinfigen  Blutungen  nnd  Phnsphatsteinen  ist  die  snpm- 
pubische  Exstirpation  mit  gleiehzeitiger  Drainage  nach  dem  Perineum  zwecK- 
mässiger.    Seine  Mortalität  bei  MO  Fällen  ist  ö^/o. 

Aus  der  folgend«!  Diskussion  ist  hervorzuheben >  dass  Young  unter 
50  FälleO}  vom  Perineum  aus  mit  Schonntig  der  Harnröhre  und  Blase  operiert, 
keinen  Patienten  verloren  hat.  Maass  (New  Y'ork). 

Gundersen  l\0)  empfiehlt  hei  der  Behandlung  der  l'rostatahypertrophie 
warm  eine  perineale  l'rostalektoniie.  10  mit  Erfolg  operierte  Falle  u-rdeii 
mitgeteilt.  Die  Prostatektomie  ist  immer  aii/.uiaten,  wenn  die  Kathetetrisierung 
eine  tigtiche  Notwendigkeit  geworden  ist  und  wenn  der  Katheter  der  Hand 
des  Patienten  selbst  überlasMQ  werden  muss.  Die  tägliche  Anwendung  des 
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Katheters  ist  selbst  bei  guten  antiseptisclien  Ka.utelen  mit  weit  iwehr  Gefahr 
yerknüpft  sh  eine  Radikatoperation.  Wenn  häufiger  Drang  die  Nachtruhe 
des  Patienten  stört,  venn  Schmerzra,  Gystitis  nsw.  Bein  Ldsen  bedrohten, 

soll  man  anf  der  Operation  bestehen.  Eine  grosse  gl  eich  massige,  stark  in 
die  Blase  pj'ominierende  Pn^stata.  die  nicht  von  rvstitis  boizlcitct  ist,  lässt 
sich  am  sic  hersten  und  leichtesten  durch  eine  Cystotomia  suprapubica  heraus- 
schälen. In  anderen  It  alien  ruuss  eine  perineale  Prostatektomie,  bei  der  eine 
effektive  BlaBondrainage  möglieh  ist,  zar  Ausführung  kommen. 

Hj.  Bonsdorff. 
Als  Indikationen  für  Prostatektomie  werden  von  Lnndmark  (14)  an- 
gegeben: Wenn  bei  chronischer  Retention  anhaltende  Katheteriiehandlung 
nicht  zum  Ziolo  führt;  wenn  Kathoterismus  unmöglich  oder  sehr  erschwert 
ist.  wenn  Blutungen  leicht  auftreten,  wenn  Cystitis  neben  der  Retentiun  vor- 
handen ist.  Die  (Operation  ist  iiontraiudiziert  bei  Pyelonephritis,  bei  Arterio- 
sklerose und  bei  Atrophie  der  Blasenmwiknlatnr.  Zw^  Fälle  werden  mitge- 
teilt. Der  erste:  Eine  perineale  Prostatektomie;  Heilung  und  gutes  funktio- 
nelles Resultat.  Der  zweite  Fall  galt  einer  partiellen  Prostatektomie  durch 
Epiceptotomie;  Indikation:  starke  Blntm^;  in  der  Blase,  gutes  funktionelles 
Kesnltat  Hj.  v.  Bonsdorff. 

Melun  (17i  rät  die  Instillationen  !)ei  Prostatikern  in  folgender  Weise  zu 
machen:  Bi<*  in  die  Blase  eine  dicke  Nclatonsonde  einzufiiliren.  durch  die 
Ilöhre  und  das  Auge  der  Sonde  das  Bougie  des  G  uy on-Insiillators  einzu- 
führen und  nun  durch  dasselbe  die  Losung  zu  injizieren  und  graduell  Sonden 
nnd  Bougie  hwausznnehmen,  nur  die  gewollten  Stellen  kanterisierend. 

Stefano  ff  (Plevna). 

Hawley  (11).  Während  ältere  Statistiken  auf  1000  Krebsfälle  etwa 
2.G  Fälh'  von  Prost afakarzinom  feststellen,  geben  neuere  4,18.  Dass  die 
Kranklieit  tViiher  t'iir  sehr  gelten  gehalten  wurde,  liegt  an  der  Schwierigkeit 
der  Diagnose,  die  häutig  nur  mikruskopiscli  geiuiicht  werden  kann  Die  kar- 
zinomatöse  Prostata  ist  oft  nicht  hypertrophisch,  der  Tumor  von  sehr  lang- 
samem Wachstum  nnd  sich  steinhart  anföhlend.  Lokale  Metastasen  finden 
sich  unter  der  Urethrakchleimhat  im  Trigonum  vesicae  und  um  die  Ureteren^ 
Öffnungen.  Entfernte  Meta.stasen  sitzen  mit  Vorliebe  in  den  Wirbeln,  weniger 
häufig  in  anderen  Knochen,  führen  selten  zu  Knochenanftreibung  und  werden 
daher  nieist  niclit  erkannt.  Sie  sind  verwiegend  multiiiel.  Metastasen  in 
inneren  Organen  gehören  zu  seltenen  Ersclieiuuiigen.  Ein  Frühsyniptom  des 
Prostatakarsinoms  ist  der  Schmerz.  Die  schlechten  Resultate  operativer  Ein* 
griiTe  sind  meist  durch  za  spates  Vorgehen  bedingt,  in  neuerer  Zeit  haben 
sich  dieselljeii  gelästert.  Man  soll  nur  operieren,  wenn  keine  lokalen  oder 
entfernten  Metastasen  nachweisbar  sind.  Jede  Operation  ist  zunächst  explora- 
torisch  und  hat  die  Drüse  von  unten  frei  zu  legen  und  die  Blase  zu  ötTnen. 
Wenn  so  keine  Metastasen  gefunden  werden  ist  diu  ganze  l'rustiita  mit  der 
prostatischen  Urethra  m  enuklei'eren.  Maass  (New  York). 

Felekis  (7)  42  jähriger  Kranke  litt  sdion  seit  einem  Jahre  an  Himato- 
spermie.  Die  endoskopische  Untersnchnng  konstatierte  einen  Prostatastein, 
durch  Massage  wurde  derselbe  heraosbefördert. 

Der  Stein  war  tetraederföi  mig,  3 — 4  mm  lang  nnd  bestand  aus  phosphor- 
sanrem  und  kohlensaurem  Kalk.  Seit  seiner  Entfernung  enthält  das  Fjakula- 
tum  des  Kranken  kein  Blut  mehr.  Gergo  (Budapest). 
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Der  Kranke  K  avec z k ys  (12).  ein  46 jähriger  Landmann,  litt  seit  fa?t 
einem  Jahre  an  l  rinbeschw«  rden ;  per  rectum  war  in  der  Prostat :i-(  iegen(.i 
eine  fast  kindskoptgrosse,  Huktuierende  Geschwiiist  zu  fühlen,  die  auf  Punk- 
tion dw  cliAraktoriBtiBchieii  Inbalt  dner  Eöhinoooooiis-Cyste  «ofirias.  Somit 
war  die  Diagnose  schoii  Tor  den  openttiTen  Eingriffe  gestelli 

Durch  perinealen  QaerBchnitt  mwde  die  Echinoooccus-Blase  euifttl'llt; 
sie  lag  im  Bindegewehe  nm  den  linkf-n  Prostatalappen.  Tleilunj?. 

Ähnliche  Fälle  von  iik^hinococcus  der  Prostafeft-Gegend  sind  in  dpr  Lite- 
ratur angeblich  17  verzeichnet.  Gergö  (Budapest j. 
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Anzilütti  (la)  hat  aus  der  bestehenden  Literatur  33  Fälle zusammen- 
gefasst  und  gibt  darüber  die  wichtigsten  Daten  «rieder.  Er  berichtet  dann 
über  einen  eigenen  Fall,  bei  dem  er  die  Abtragong  des  ganaen  Penis  mit  den 

Schvellkörpmt  bis  znr  Insertion  an  den  Ramiis  ischiopnbisiis,  sowie  dieUretbro- 

ptoTTiie  des  Dammes  ausfülrrto.  Die  Hfiluni^  war  anch  26  Monate  nach  cr- 
folirttT  Operation  noch  vollständig.  Die  biKtolo^Hsche  Tntt  rsiicluinji;  ergab  ein 
KpitlieJiom  mit  PHasterzellen ,  das  in  die  Schwellkörper  eingedrungen  war, 
deren  Maschen  zahlreiche  Krebszellen  aufwi^n.  Verf.  bespricht  die  Ätio- 
logie, die  Pathogenese f  die  pathologische  Anatomie,  sowie  dQe  Symptomato- 
logie der  Erkrankung,  und  gedenkt  auch  der  Daten,  die  bei  einer  frühzeitigen 
und  Differeniialdiagnose  gegenüber  anderen  HamröhrenverletzungCTi  auf  den 
richtigen  Weg  zu  führen  vf^rraögen.  Zum  Schlüsse  behandelt  er  die  Heil- 
methode, die  je  nach  den  lallen  verschieden,  radikal  oder  lindernd  wirkt 
und  führt  die  verschiedenen  Operationsverfahren  sowie  die  von  ihm  verfolgte 
Operationsmethode  an.  R.  Oiani. 

Swiatecki  (59)  führt  Nelatonkatheter  mittelst  anatomischer  Pinzette  ein, 
mit  welcher  der  Sehnabel  des  Katheters  gefasst  wird,  damit  diejenigen  Teile, 
welche  in  Harnröhre  nnd  lUase  zu  liegen  kommen,  nicht  mit  den  Händen 
HfK  Einführenden  berührt  w(  rden,  eine  Methode,  welche  in  der  Königseben 
Klinik  schon  seit  langen  Jahren  üblich  gewesen  ist. 

Wasserthal  (64)  hat  das  Valentinsche  Urethroskop  nach  Art  des 
S trau  88 sehen  Rektoskops  modifiziert,  so  dass  es  die  Aufblähung  der  Harn- 
röhre mit  Luft  imd  so  einen  besseren  überblick  grBsserer  Ilarnröhrenpartisn 
ermöglicht.  Das  Eindringen  von  Liift  in  die  Blase  wird  durch  Zusammen- 
drücken der  Urethra  gegen  die  Symphyse  verhindert, 

lieverdin  [ÖO]  beschreibt  einen  Fall  von  Hypospadia  perinealis  mit 
Spaltung  des  Skrotum  und  Penis  bei  ttnem  Dreiundzwanzigjährigen,  der  wegen 
dieser  Missbildnng  Ton  Geburt  an  als  Mädchen  bezeichnet  nnd  aufgezogen 
war.  In  der  Disknssion  winden  ähnliche  Fälle  von  Legneu,  Demonlin 
nnd  Cowlier  mifgeteili.  Während  Reverdin  die  Operation  ablehnte, 
raten  di^  eben  Erwalinten  und  Tuffier.  Pnzzi.  Walt  her  entschierlen  dazu. 

Bottich  er  \[h  voiülf  entlieht  die  Erfahrungen  der  Giessener  Klinik 
mit  der  Beck  sehen  Operation.  Die  Resultate  waren  durchweg  gute,  trotz- 
dem einmal  bei  einem  16  Monate  alten  Kinde  operiert  worden  war.  Im  all- 
gemeinen rät  Döttii  her,  nicht  vor  erreichtem  3.  Lebensjahre  zu  operieren, 
von  der  Konstriktion  abzusehen,  so  weit  zu  mobilisieren,  dass  gar  keine 
Spannung  mehr  vorhanden  sei,  die  Tniieliierung  der  Eichel  und  zwar  mit 
zweischneidigem  Messer  zu  raachen  und  keinen  Verweilkatheter  einzuhgen. 

König  (32)  nimmt  bei  der  B eckschen  Operation  in  der  Regel  etwas 
Haut  aus  der  Umgebung  der  ursprünglichen  Hamröhrenöfinung  nach  Um- 
schneidung mit,  durchbohrt  die  Eichel  mit  spitzem  Messer  und  pfianzt  die 
losgelöste  Urethra  weiter  dorsalwärts  von  der  Spitze  der  Eichel  ein,  um  eine 
spätere  Verkrümmnntr  de??  Penis  zu  vermeiden. 

Martina  (37)  berichtet  über  4  Fälle  von  nach  Beck  operierten  Hyiio- 
spadien.  Der  Erfolg  war  bei  dreien  em  ausgezeichneter;  bei  einem  musste 
nach  Misslingen  der  ersten  die  zweite  Methode  von  Beck,  Bildung  einer 
Harnröhre  aus  der  Penishaut  nach  Anlegung  einer  Ürinfistel  am  Damm  an- 
gewandt werden.  Das  Einlegen  eines  Verweilkatheters  fär  6  Tage  hält  Mar- 
tina für  kaum  entbehrlich.  Demgegenüber  (Ref.)  muss  betont  werden,  dass 
in  der  König  sehen  Klinik  ohne  >i  achteil  ein  Yerweükatheter  niemals  ein- 
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gelegt  worden  ist  und  dam  Referent  die  Operation  sogar  polikliniscb  mit  selir 
gutem  Erfolg  gemaobt  b»t  ohne  Verweilkatbeter.   Notwendig  ist  niur,  d«8S 

die  Urethra  ansgiebig  mobilisiert  wird. 

Tixier  (60)  hat  die  Becksche  Operation  bei  einem  17  Jalire  alten 
jungen  Mann  gemacht.  Einmal  misslaug  dieselbe  nach  Einlegen  eines  Ver- 
weilkatheters und  Spaltung  der  Eichel.  Nach  der  zweiten  Operation,  bei 
welober  die  Eichel  mit  einem  dicken  Troikart  durchbohrt  und  der  YerweiK 
katheter  weggelassen  wurde,  war  das  Reenltat  ein  gutes.  Auch  Berard  rat 
TOn  der  Verwendung  des  Verweilkatheters  ab. 

Villemin  (61)  hat  untt  r  18  nach  Beck  operiertfri  Fällon  nnr  einmal 
bei  einem  15  Monate  altm  Kinde  einen  Mis^scrlVtlp;  «^cliaht.  Kr  lat  daher, 
nicht  unter  4  Jahren  zu  operieren.  In  der  Diskussion  sprechen  sich  auch 
Lejars,  Kirmisaon  and  Pelizet  aebr  anerkennoid  über  die  Methode 
ans,  welche  Hartmann  nnr  als  Becksche  nicht  yon  Hacker-Beckacfae 
beaeiebnet  wissen  will. 

Rentier  (51)  machte  die  Operation  bei  einem  27 Jährigen  unter  Be- 
nntsnng  eines  Verweilkatheters  mit  gutem  Erfolge. 

l'asclikis  f43)  lH.'~,rhreibt  einen  sehr  ejfrentümlirhen  Fall  von  Marn- 
röhrt'iifistel  in  der  l'ars  pendula,  b«'i  welchem  es  aliei-  nicht  klar  wiid.  i  h  die 
Fistel  auf  kongenitaler  Missbilduiig  oder  einem  erworbenen  Defekt  beruht. 

Mandorff  (40)  hat  bei  einem  38  Jahre  alten  Manne  eine  renitente 
PboBphatnrie  durch  Dehnung  der  hinteren  HarnrObre  mittelst  des  KoH- 
m annseben  Diktators  and  Blasenspülongen  geheilt. 

Asch  (2)  hat  orethroskopisch  in  der  Pars  membranacea ,  bulbosa  and 
auch  cavernosa  bei  chronisch  Tripperkranken  Rhagaden  entdeckt,  welche  er 
nicht  als  Artefakta  anfgefasst  wissen  will.  Er  behandelte  sie  durch  Betupfen 
mit  Jodtinktur,  dann  Su]>rari;iunloüung. 

Nach  Escat  (18)  ist  die  Infektion  der  Drüsen  der  Harnröhre  bei  deren 
akuten  und  chronischen  Entzündungen  eine  konstante,  aber  verschiedene  boeb- 
gradige.  Durch  ihre  Lokalisation  kann  man  die  Mehrzahl  der  eiterigen  Peri- 
urethritiden  bei  akuter  Urethritis  erklären,  nicht  aber  alle  Formen  von  Peri- 
urethritis bei  chronischen  Entzfnidnngen  und  für  das  Verständni>  der  peri- 
nealen Eiteningen  bei  inneren  und  äusseren  Verletzungen  der  Harnröhre 
bpielen  aia  gar  keine  lioUe. 

Dreyer  (16)  beschreibt  eine  bestimmte  Form  von  Urethritis»  welche 
durch  den  Enterooooeus,  einem  feinen  DipIococcuS}  Tbiercelin  berroigemfen 
wird.  Charaktistisch  für  die  Erkrankung  soll  das  sohmntzig*gratte,  schleimig- 
seröse,  leicht  verreibbare  Sekret  sein.  Die  Diagnose  ist  nur  anf  Gnmd  der 
bakteriologischen  Fntersnchung  zu  stellen. 

Voss  {G2)  fand  eine  isolierte  (ionorrhiie  eines  cm  lani:en.  parallel 
der  oberen  Wand  der  Urethra  verlaufenden,  an  der  Glans  mundenden  üanges. 
Dieser  wurde  mittelst  GalTanokaustik  verödet  nnd  Heilung  ohne  Infektion 
der  Urethra  erzielt 

Rutherford  (52)  behandelt  die  Rupturen  der  Urethra  und  genäht« 
Resektionen  mit  doppelter  Drainage.  Ein  weicher  Ciummikatheter  wird  iisich 
Punktion  der  Bla^e  oberhalb  der  Symydiye  mit  dickem  Troikart  in  der  Bb^« 
eiiigefiihrt  und  befestigt,  ein  zweiter,  raögli« iist  dicker  durch  den  Uretlirae, 
nachdem  eine  Sectio  perinealis  gemacht  und  l>lut  und  iniektiö&es  Materisi 
ausgeräumt  worden  ist.   Diese  Katheter  werden  nach  10  Tagen  entfsmt 


Pols-Laustlen,  Verletzungen  und  chirargiscbo  Krankheiten  der  Urethra.  921 


Zehn  so  behandelte  Patienten  wurden  mit  anagexeicbnetam  Danerresaltat 

gebeilt. 

Momo  (39)  wurde  vom  Tribunal  zn  Doniodosisola  aufgcf'TfUrt .  sein 
Urteil  abzugeben  darüber,  ob  eine  durch  Verletzung  erzeugte  Haruröhren- 
vercttgcrung  beim  Arbeiter  die  Befähigung  zur  Arbeit  herabsetze  und  wies 
daselbst  nach,  dass  ein  solcher  Zustand  eine  Terringerte  Arbeits^ibigkeit  be» 
wirke.    Seine  Ansicht  wurde  angenommen.  R.  Giani. 

Ijakaleinick  (5)  empfiehlt  wiederum  (cf.  vorigem  Jahresbericht)  si'inen 
hydraulischen  Dilatator.  Ob  derselbe  auch  schon  in  praxi  an^jeweiulct  worden 
ist,  gellt  aus  der  Arbeit  nicht  hervor.  Ref.  kann  es  sich  daher  wohl  ge- 
statten, die  genauere  Beschreibung  des  Apparates  bis  zu  dessen  Erprobung 
an  Menschen  hinansKnschieben. 

Desnos  (15)  verbindet,  wie  auch  schon  in  den  letzten  Jahresberichten 
referiert,  die  Elektrolyse  mit  der  mechanischen  Dilatation  und  glaubt,  so  sehr 
gute  Resultate  in  rascherer  Zeit  zu  erreichen,  wie  bei  Vorwendung  beider 
Mittel  für  sich.  Bei  sehr  resistenten  Strikturen  will  er  noch  obertlächliche 
innere  Urethrotomien  vorausschicken. 

Die  Arbeit  von  Bagozzi  (3)  scheint  wenig  Neues  zu  bringen.  Es  werden 
17  Fälle  von  Urethrotomia  interna  mitgeteilt,  eine  viel  za  kleine  Zahl,  um 
ein  l'rteil  tiber  die  Methode  zu  gewinnen.  Dass  Bago/zi  das  Meison- 
neuvesche  Instrument  auch  modifiziert  und  seiner  Meinung  nach  verbessert 
hat  (4),  ist  fast  selbstverständlich. 

Härtel  (36)  hat  seine  Methode,  das  hintere  Harnrührenende  bei  Strik- 
turen mittelst  seitlicher  Ihozision  der  hinter  der  Striktnr  freigelegten  Urethra 
zu  finden,  nur  bei  Strikturen  ohne  Fisteln  und  Schwielen  in  der  Nachbar- 
schaft, also  Hl  Fallen,  in  denen  das  Auffinden  der  Harnröhre  überhaupt  keine 
Schwierigkeiten  macht,  angewandt.  Ob  die  Methode  bei  wirklich  verwickelten 
Fällen  eben  so  gute  Dienste  leistet,  wie  bei  den  leichten,  bleibt  vorläufig  ab- 
zuwarten und  mag  die  Beschreibung  der  etwas  umständlidien  Methode  bis 
dahin  Terschoben  werden. 

Bei  dem  14 jährigen  Knaben,  den  Winternitz  (66)  vorstellt,  entwickelte 
sich  im  Anschlüsse  an  einen  Dauerkatheter  nach  hohem  Steinschnitt  eine 
heftige  eiterige  Urethritis  mit  konsekutivem,  periurethralem  Abszess  und 
narbiger  Striktur.  Winternitz  resezierte  die  zirkuläre,  1  cm  lange,  narbige 
Partie  der  Harnröhre  und  vereinigte  nach  derselben  die  Stümpfe  mittelst 
8  paraurethraten  Catgut>Knopfnfthten;  Yerweilkatheter  wurde  keiner  ange- 
wandt. Der  Kranke  urinierte  vom  ersten  Tage  an  durch  die  genähte  llarn- 
röhrt  ■.  es  bestellt  derzeit,  7  Monate  nach  der  Operation,  kein  Rezidiv,  die 
Harnröhre  ist  für  Charr.  Nr.  23  durchgängig.  Gergii  (Uudapest). 

Im  Aubchiuss  an  einen  demonstrierten  Fall  von  Harmöhrennaht  und 
zugleich  auf  (jrund  seiner  bisherigen  Erfahrungen,  rät  Winternitz  (07), 
ähnlich  Prof.  Koenig,  dringend  davon  ab,  bei  Urethranähten  einen  Verwttl- 
katheter  zn  verwendf  n.  Das  Liegenlassen  eines  solchen  führt  leicht  zurEnt' 
Zündung  und  zum  Klaffen  der  Wundränder,  insbesondere  bei  Kindern,  deren 
Uarnrühre  Fremdkörpern  gegenüber  sehr  emptindUch  ist. 

Gergü  ^Üudapest). 
Die  Hamröhrenstriktur  beim  Kranken  Pulyas  (46)  entstand  durch 
Fall  auf  den  Damm.  Pölya  resezierte  in  Schleichscher  Anästhesie,  das 
IVs  cm  lange  strikturierendc  Stück  der  Harnröhre;  es  wurden  periurethrale 
Gatgutnähte  angelegt,  die  Wunde  vollkommen  geschlossen,  vom  Verweilkatheter 
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Abstand  «renommpn.  Heilung  per  primaiii.  Drr  Fall  l'('»lyas  spriclit  auch 
für  Anwendung  von  versenkten  Nähten  und  lür  das  Weglassen  des  bisher 
üblichen  Dauerkaibeten  bei  reinem  Urin.  Gergö  (Itudapest). 

Reichel  (48  und  49}  hat  in  zwei  Fällen  alte,  lange«  fost  andurch* 
gängige  Strikturen  in  der  Pars  lu1lhn^a  nnd  membranacea  kompliziert  durch 
schwere  j»erinrpthrale  Eiterunj;,  welche  ausser  Resektion  der  Xarhe  noch  weit- 
reichende Einschnitte  zunächst  notwendig  machte,  nach  Roinigung  der  Wunde 
durch  Einpflanzung  eines  gestielten,  dem  inneren  Vorhautblatte  entlehnten 
Schleimhautlappens  gedeckt,  dessen  Stiel  am  10.  Tage  durchtrennt  wurde. 
Aue  der  eo  entetandenen,  dnrch  Randepithelieiening  rasch  vergrQsserten 
Schleimhantrinne  konnte  dann  leicht  ein  röhrenförmiger  Kanal  gebildet  werden. 
Das  Endresultat  war  ein  sehr  gutes.    In  einem  3.  Falle  mit  6  cm  langer, 
sehr  enger  Striktnr  im  vordersten  Teile  der  Harnröhre  spaltof  o  er  dipse  Ifings, 
vernähte  die  Haut  mit  der  Schleimhaut  und  beseitigte  die  so  entstandene 
künstliche  Uypospadie  nach  der  Methode  von  Duplay. 

Gold  mann  (22)  empfiehlt  zur  Deckung  grösserer  Defekte  die  ansgiehigi 
Mobilisierung  der  Harnröhre,  welche  nach  Freilegung  der  Striktur  vor  £x> 
zision  derselben  am  besten  vorzunehmen  sei  und  am  peripheren  Ende  k^e- 
trächtlirh  Irichter  gelincp.  wie  am  zentralen.  Wenn  anfjrincn?  solle  die  hintere 
RespktiiiMstiäche  so  ah^rscliräcjt  wcriloii,  das?  von  der  unteren  Wand  mehr 
stehert  bleibe,  wie  von  der  oberen,  ganz  besonders,  wenn  die  Striktur  sich 
anf  die  Para  bnlbosa  beschränke.  Gold  mann  rat  zur  Torfibeigdiaiden 
Einlegung  eines  Danerkaiheters.  Die  völlige  Fretl^inng  des  hinteren  Stumpfe« 
erfolge  am  besten  von  der  oberen  Wand  aus,  da  hier  kaTemlSse»  Gewebe  nnr 
in  sehr  dünner  T/ijre  vorhanden  sei. 

Rrfiniiitr  (11),  ein  Öchültr  (t  ol  d  ni  a7i  n  s  gibt  die  Lauge  der  in  oiien 
beschriebener  Weise  gedeckten  Defekte  auf  3  bezw.  6  cm  an. 

Pringle  (47)  hat  bei  3  Kranken  Defekte  der  Urethra  von  5—13  cm 
durch  Uamrdhren  von  jungen  Ochsen  ersetzt.  Die  überpflanzten  Harnröhren 
heilten  in  allen  Fällen  ein.  doch  j)flegten  sich  Fisteln  an  der  Verein ignngS- 
stelle  der  tierischen  auf  menschliche  Harnröhre  zu  bilden.  Nnr  bei  einem 
Kranken  aolan?  (^t.  diese  letzteren  durch  sekundäre  Operation  zu  schliessen. 
Bei  einem  Kranken,  der  sich  zu  früh  der  Nachbehandlung  entzogen  hatte, 
wurde  wegen  Strikturen  die  früher  eingepflanzte  Ochsenhamrohre  wieder 
heranspräpari^  und  durch  eine  neue  ersetet.  Die  exzidierte  Ochaenrohre 
zeigte  sich,  abgesehen  von  den  Enden,  durchgängig  und  mit  Schleimhant  aw- 
gekleidet.   Der  zweite  Versuch  führte  za  Toliständigeni  Erfolg. 

Maas 8  (NewYorkl. 

r)ie  l'ulypen  der  weibiiclien  Harnrübre  machen  sich  nach  Greguire  (13) 
den  Patienten  uieist  bemerklich  durch  Schmer/en  und  Blutungen  geringeren 
oder  höheren  Grades,  rezidivieren  leicht,  meist  sitzen  sie  unmittelliNzr  an  der 
änsseren  Hamröhrenmundang  und  sind  fast  stets  dnrch  die  einfache  Inspektion 
SU  diagnostizieren,  nur  selten  lediglich  endoskopisch  zu  finden  oder  bleiben 
grtn/  nnhemerlxt.  Mit  Vorliebe  sitzen  sie  ziemlich  breitbasi?^  oder  kurzgestielt, 
einzeln  oder  niuitipei  der  hinteren  Zirkumferenz  der  Harnröhre  auf,  haben 
eine  lebhaft  rote  Farbe  und  die  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  einer  Bohne;  zy 
weilen  können  sie  in  grosser  Zahl  den  ganzen  Umfang  der  Hamrohrenmön- 
dung  einnehmen  und  dann  auch  einen  Prolaps  der  Schleimhaut  vortfinechen. 
besetzten  auch  gelegentlich  die  ganze  Hamrohrenscldeimhaut  bis  zur  ßlaae. 
Mikroskopisch  sind  es  Papillome  von  angiomatöaem  Charakter.  Solche  Polypen 
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IcommPTi  in  jedem  Lf^Hprisalfpr  vor,  am  häufigsten  im  mittleren,  seltener  bei 
Kinclfcin,  um  seltensten  bei  Freisinnen.  (Chronische  Ent/,innlnnL,'(  ti  jeder  Art 
sind  für  die  Enstehung  solcher  üeschwülstcheu  verantMortlich  zu  machen. 
I>er  Geflssreiciiliim  der  Tolypen  ist  durch  die  N&he  der  Corpora  spongiosa 
zu  erklären,  welche  um  die  Vaginal*  und  Urethralmfindang  einen  Ring  bilden. 
Dieses  Corpus  spongiosum  verödet  meist,  kann  aber  gelegentlich  seine  vas- 
koläro  Struktur  länger  bewahren. 

Blaue  (7)  entfernte  einen  auf  ent/iindlicher  Basis  gewachsenen,  peri- 
urethralen, fibrösen  Tumor,  weicher  die  Harnrührenwand  ganz  frei  gelassen, 
nur  von  aussen  komprimiert  hatte.  Die  Erscheinungen  von  Striktnr  Ter» 
schwanden  nach  dar  Exstirpation  der  Geschwulst  ebenso  wie  eine  rorher  vor» 
handene  Urinfistel.    Eine  mikroskopische  Hesehreihung  fehlt. 

Die  Zusammen.«!tellung  Soubeyrans  (54)  über  primäres  Karzinom  der 
in.iiiiilichen  Urethra  ist  keineswegs  vollständig,  da  z.  B.  der  ausgezeichnete 
und  sehr  lehrreiche  Fall  Koenigs  aus  den  letzten  Jahren  fehlt  (cf.  Jahres- 
bericht 1903).  Diese  Karzinome  treten  meist  in  der  zweiten  Hälfte  des  Lebens 
auf,  sitzen  viel  häufiger  im  perinealen  Teil  der  Hamrfihre,  wie  in  der  Pars 
pendula,  führen  häufig  zu  Fisteln  und  Erweiterung  des  rückwärts  gelegenen 
Hamröhrenteiles ;  gewöhnlich  sind  es  Plattenepithelkrebse,  gewachsen  meist  auf 
einer  erkranktpn,  strikturierten  oder  fistulösen  Uretiira.  greifen  rasch  auf  das 
umgebende  Gewebe  über,  beginnen  mit  Urinbeschwerden,  Ausfluss  ist  nicht 
immer  vorhanden,  seine  mikroskopische  Beschaffenheit  aber  von  der  grössten 
Wichtigkeit.  Bei  der  Sondenuntersnchung  gelangt  man  zunächst  auf  eine 
striktnrierte  Stelle,  welche  dem  Sitz  der  gewöhnlichen  Striktaren  in  der  Regel 
nicht  entspricht,  dahinter  dann  in  eine  weite  Höhle  mit  unregelmäsa^n 
Wandungen.  Wichtijr  ist  die  rektale  und  en(l(><koi»ische  Untersuchung.  Tlie 
DiagiioM'  ist  häutig'  schwierig,  besonders  wenn  eine  Striktnr  vorhanden  war 
und  Fisteln,  weiclie  nicht  immer  für  Kar/inum  Citarakteristisches  darzubieten 
brauchen.  Die  Prognose  ist  eine  schlechte,  nur  einigermassen  günstig,  wenn 
frühzeitig  die  Reseldion  der  erkrankten  Partie  oder  bei  Karzinomen  in  der 
Pars  jjendula  die  Amputatio  penis  voi  ;irnommen  werden  kann. 

Hall  (25)  herirhtnt  zwei  neue  F.illf  von  primärem  Karzinom  drr  Urethra. 
In  der  UitenUur  sind  19  unzweifelhafte  Fälle  vorhanden.  Die  Operations- 
resultate sind  bisher  sehr  schlecht,  sollten  sich  aber  durch  frühere  Diagnose 
bessern.  Das  Karzinom  wächst  immer  nach  dem  Penis,  nie  nach  der  Prostata 
zu  und  infiziert  die  Leistendrüsen.  Maass  (New  York). 

Englisch  (17)  bringt  eine  genaue  Zusammenstellung  aller  in  der  Lite- 
ratur (genaues  Verzeichnis)  veröffcntiichtcri  Tlarnrfihronsteine,  Auf  die  Einzel- 
heiten d«^r  Arbeit  eiiizncrehen  ist  unmöglich.  Erwähnt  sei,  da??;  als  echte 
Divertikelsteiue  nur  diejenigen  anerkannt  werden  können,  hvi  welchen  sich 
die  Dtvertikelwandung  mikroskopisch  als  aus  allen  oder  doch  einzelnen 
Schichten  der  Hamröhrenwandung. zusammengesetzt  erweist.  Als  bestes  Mittel 
znr  Entfernung  der  Steine  wird  der  Einschnitt  bezeichnet. 

8 piller  (55)  fand  im  distalen  Teil  der  Harnröhre  einen  haselnuss- 
grossen  Stein  und  daliintrr  dio  Harnröhre  bi^  zur  IVostata  mit  Ideinrn  Steinen 
vollgepfropft.  Krstricr  hatt*-  schon  d  Jahre  in  dei  liarnröhre  l'i  h  izen,  letz- 
tere Süllen  erst  vor  o  Tagen  aus  der  Blase  in  jene  hineingelangt  sein. 

Suter  (58)  will  autochthone  (in  der  Harnröhre  entstandene),  hetero- 
chthone  (aus  Niere  oder  Blase  in  die  Harnröhre  hineingelangte)  und  ampbicbthone 
(ans  Niere  oder  Blase  in  die  Harnröhre  hineingelangte,  längere  Zeit  liegen 
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gebliebene  und  hier  TergrGsaerte)  Urethralsteine  unterscheiden.  Der  ron 
Suter  genauer  beschriebene  Stein  fand  eich  bei  einem  70  Jahre  alten,  an 

gonorrhoischer  Striktur  leidonden  Manne  in  einem  vollkommen  abgeschlossenen, 
neben  der  Urethra  gelt '/'  iif  »!  Hohlraum,  welcher  als  ein  erworbenes  Divertikel 
anfgefosst  wird.  Veruniassuiig  zur  bteinbildung  gab  Stagnation  und  am- 
moniakalische  Beschafifenheit  des  Urins.  Der  Stein  bestand  fast  ansschlieas» 
lieh  aus  phosphorsanrer  Ammoniakmagnesia  (Literatnnranseichnis). 

Deila  Valle  (14).  Ein  60  Jahre  altes  Individuum,  das  an  alter  Harn- 
nihren Verengerung  litt,  irw*  seit  6  .I.nhren  bestiinrlip;  einen  Gummikatheter, 
den  es  jede  Woche  zur  Remi^uuf!;  herauszog.  Eine?*  Tages  jedoch  zerbrach 
es  ihm  beim  Hervorziehen  ui)d  so  blieb  ein  7  cm  langes  ätück  in  der  Harn- 
rdhre  zurück.  Verf.  gelang  es,  dasrolbe  mit  Hilfe  eines  Lithotriptors  Cham p- 
sens  henronsiiziehen.  R.  GianL 

Caritas  (13)  behandelt  nach  Cliatclin  Ennresis  nocturna  der  Kinder 
von  6  12  Jahren  mit  supraduralen  Injektionen  von  physiologischer  Kfuh- 
salzlüöung  (5 — !0  ccm)  oder  der  gleichen  Menge  Kokainlösung  (0,2  :  11X),(>), 
Die  Injektionen  wurden  auf  der  Wurzel  der  Cauda  equina  gemacht  und  so 
oft  wiederholt,  als  noch  Ennresis  anftrat.  Znr  Tölligen  Heilung  waren  1 — 6 
Injektionen  notwendig  nad  zwar  erwiesen  sieh  die  Kokaininjektionen  als  wirk- 
samer, indem  in  7  fallen  schon  nach  einer  einzigen  Injektion  die  Enuresis 
aueblit'l).  während  von  der  physiologischen  Kochsalzlösung  öfters  injiziert 
werden  nuisste,  10  ccm  Injektionstliissigkeit  waren  wirksamer  als  5.  Von 
15  so  behandelten  Kranken  wurden  13  gebeilt,  2  gebessert.  Wenn  Ref.  die 
Besehreibung  richtig  versteht,  so  wird  «Ue  Iqj^tion  vom  Hiatus  sacralis  ans 
gemadit  mit  6  cm  langer  Kanäle,  nachdem  man  sich  die  Gomna  saeralia 
genau  abgetastet  hat. 


xxu. 

Verletzungen  und  ehirurgisehe  Krankheiten  der 

oberen  Extremität. 

Referent:  C  Neck,  Clieixmitz. 
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4.  Ehrhardt,  Ober  angeborenen  Sehultechechstand.  r.  Braas  Beitrlge.  Bd.  44. 
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Archiv  178,  3. 

17.  Le  Boy  des  Bar  res  et  Gaide:  Malforroations  cong^nitalos  dea  maina  et  doa  piada. 
Gas.  daa  hftpii  190A.  Nr.  70. 

18.  *S  c  h  i  1 1  i  n  g ,  Ein  Fall  Ton  doppalaeitiger  Synoataaa  daa  obann  Radiaa  and  übiaandaa. 

Diss.  Kiel  1904. 

19.  Sohultze,  Famiiiür-Byniraetiische  Monodaktylie.  ^eurolug.  Zentralbl.  Nr.  15.  Refer. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1904.  Nr.  33. 

90.  *Trido n,  Sur  ]a  pathogönia  da  IftBur  Aldvatlan  eoDgdnitale  de  romoplaie.  Kav.  d'arÜiO' 

p6d.  1904.  Nr.  5  u.  6. 

21.  *yoltz.  Ein  Fall  von  doppelaeitigem,  faat  vOlligam  Fahlen  daa  M.  enenllaria.  Anbiv 
f.  Ortbopidia»  HacbaDotfaarapia  a.  ünfallebiraigia  1904.  Bd.  II.  Heft  8. 

Ehrhardt  (4)  gibt  eine  Zusammenstellmig  der  bisher  TeröÖentlichteu 
Fälld  —  darunter  3  eigene  —  von  Sf^ulterblatthochataxid,  92  an  Zahl.  Von 
diesen  wurden  85  FSUe  als  angeboren  betrachtet,  7  za  den  sograannten  er- 
worbenen gerechnet  (meist  Rachitit^l  39mal  war  die  Deformität  linksseitig, 
23  mal  roditsseitig  und  7  mal  doppelseitig.  15 mal  wurden  Vt-i  bildungeii  des 
Gesithtsscliädels  erwähnt ,  .öJnial  seitliche  Yerbiegungen  der  VVirbelsäiiie, 
wobei  die  Spitze  der  \  ei  krümmuiigen  im  7.  Halswirbel  oder  den  ersten  beiden 
Brustwirbeln  lag.  Der  Grad  der  Veracbiebong  dea  Schulterblattes  schwankte 
zwischen  1,5  und  12  cm. 

Der  Schulterblatthochstand  kann  nach  den  bis  jetst  vorliegenden  Beob- 
achtungen .'iufgefasst  werden 

1.  als  eine  intrauterine  Belastungsdeformit&t, 

2.  als  bedingt  durch  Muskeldefekte, 

3.  als  bedingt  durch  knöcherne  oder  bandartige  Verbindungen  der 
Skapula  mit  der  Wirbelsäule. 

Weiter  kann  er  erworben  werden  durch  rachitische  Verkrümmungen 
der  Skapula,  oder  durch  Versteifung  der  Schulter  in  Abdnktionsstellung  (Imal 
Ton  Benda  beobachtet). 
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Die  gürihtigste  Aussicht  auf  Beseitigung  der  Deformität  bieten  die  Fälle 
der  3.  Gruppe. 

KirmissoB  (9)  teilt  die  Geschichte  eines  23 monatlicheii  Kindes  mit 
linksaeittgem  SdiDlierblatthocbstand  mit.   Die  Ellem  des  Kindes  bemerkten 

im  (>.  Monat  eine  l^leine  Anschwellung  am  oberen  Schulterblattrand,  die  im 
Verlaut  von  6  Wochen  grövspr  wnrrlo.  Die  liril<e  Schulter  war  nrich  vom 
und  oben  (3.5  cm)  verschollen,  das  Schulterblatt  so  gedreht,  dass  der  untere 
Schulierbiattwinkel  nach  aussen  sah.  Der  obere  Schulterblattraud  bildete 
einen  nach  vorn  gekrümmten  Kamm.  Von  dem  inneren  Abschnitt  dieses 
Kammes  ng  eine  knöcherne  Masse  an  die  Wirbelsäule.  Im  Schnltergelenk 
konnte  der  Arm  nicht  bis  zur  Horizontalen  erhoben  werden.  Im  fibrigen 
zeigte  das  Kind  keine  Missbildung.  In  dieser  Ariicit  teilt  Kirmisson  mit, 
(h^s  Wület  und  Walshrun  vor  S[M-cngel  im  Jahre  1880  die  erste  Be- 
obachtung von  Schulter  blatthochstand  veröffentlicht  hätten  (An  account  of  the 
dissection  of  tbe  parts  removed  after  death  from  the  body  of  a  woman ,  the 
sabject  of  congenital  malformation  of  the  spinal  oolnmn,  biny  tborax,  and 
left  scapular  arch.  Medico  Chirurgical  Transactions,  1880.  Vol.  45.  pag.  257 1. 
Diese  beiden  Autoren  hätten  auch  zum  erstenmal  mit  gutem  Erfolg  damals 
einen  zwischen  Schulterblatt  und  Wirbelsäaie  liegenden  Knochen  bei  ikhulter- 
blatthochstand  entfernt, 

Roi  Hibbs  und  Corrells  »ö/  l'atienten  stand  da.s  linke  Schulterblatt 
10  cm  höber  als  das  rechte.  Bedingt  wurde  die  Hochlagerung  durch  einen 
knöchernen  Answndis,  der  vom  mittleren  Teil  des  inneren  Randes  des  Schulter* 
bhittes  nach  der  Basis  des  Domfortsatzes  des  7.  Halswirbels  zog,  wo  er  mit 
letzterem  in  Gelenkverbindung  stand. 

Lameris  (11  und  12)  beschreibt  einen  Fall  von  Sprengeis  Diffor- 
mität  an»  rechten  Schulterblatt  bei  einoin  f> jährigen  Mfiilchen.  I>n  am  Schulter- 
blatte  selbst  keine  pathologischen  Veränderungen  wahrzunehmen  w:ueu  und 
sich  auch  am  knöchernen  Thorax  keine  Abnormitäten  zeigten,  welche  den 
Uocbstand  erklären  konnten,  so  mosste  die  Ursache  des  Hochstaudes  in  der 
pathologischen  Struktur  oder  pathologischen  Funktion  der  Mnskeln  liegen. 
Die  von  Eulenbnrg,  Kö  II  eben  und  anleren  diagnostinerte  Kxostose  am 
oberen  und  inneren  Winkel  der  Skapula  ist  nach  Lameris  in  den  beschrie- 
benen Füllen  nicht  vorhanden  gewesen,  und  eine  ätiolowi.^chp  Rcdonturiir  für 
das  Zubtandekommen  des  Schulterblatlhochstaudes  muss  ihr  imbedingt  abge- 
sprochen werden. 

lu  diesem  Falle  war  an  der  medialen  Seite  der  Skapula  ein  harter 
Strang  vorhanden,  welcher  bis  zum  Proc.  spin.  vertebr.  dors.  verlief,  und  der 
nicht  anders  anfnifafisen  war  als  die  patholi^sche  veränderte  nntere  Portion 

des  M.  rhomboides   und  zwar  als  eine  Verkürzung  dnrdi  Bindegewebs- 

schrumpfung.  Bei  der  Operation  wurde  flieser  Strnns^  exstirpiert :  4ler  M. 
trapezius  erwies  sich  als  ganz  iiouual,  der  M.  seriat.  :uit.  niaj.  w;u  atr«>- 
phisch  und  dünner,  die  Muskeisubstanzen  aber  normal.  Aus  der  guten  Funk- 
tion des  M.  serr.  ant.  nach  der  Operation  konnte  geschlossen  werden,  dass 
in  diesem  Falle  eine  primäre  Erkrankung  des  M.  rhomboides  die  Ursache 
des  Hocbstandes  war.  Was  nun  diese  Erlö'ankung  hervorgerufen  hat,  darüber 
wagt  Lameris  sicli  nicht  auszusprechen,  wohl  aber  wird  hingewiesen  auf 
den  angeborenen  muskulären  Schiefhais,  der  analogen  Erkrankungen  der  Mus- 
kulatur seine  Entsti-hung  verdankt.  Goedhuis. 


j  .    I  y  Googl 


Noek,  y«rl«tciiiigea  und  duIrargiMh«  Kranklieiton  der  tih&nn  Bxtreniitlt.  927 


Mfyor>  (14)  demonstriert  zwei  Pationten  (Vater  nn<l  Tuchter)  mit  an- 
geborener beiiiyrscitiiitT  liiixation  Ixadius  l>u'  llrwcgungen  des  Armes 
waren  nur  wenig  gestört.  Autiaüeiiil  war  in  hcidtju  Fallen  die  ventral-konvexe 
Verbiegang  und  die  Verläogeroog  des  Radius. 

Diese  Verbi^ung  ist  vielleicht  die  primäre  EntwickelaDgsanomalie,  die 
eine  abnorme  Stellung  des  Capitulum  radii  zur  Folge  hat 

proximale  Karpalreihe  zeigte  bei  beiden  Patienten  nur  zwei,  die 
distale  drei  Ivuochtn.  Goedhuis. 

Morest  in  (15;  hat  die  angeborene  Knocbenverbindong  zwischen  den 
obeFMi  Enden  der  beiden  Vordenrmknodien  operativ  gelost  vBä  darnach  ein 
gutes  funktionelles  Resultat  besaglich  der  vorher  völlig  aufgehoben  gewesenen 
Supinations-  und  Pronotionsbewegung  erreicht. 

Die  Mitteilung  Blenckes  (2)  ist  dadurch  besonders  interessant,  da.ss 
sich  die  angeborene  klnmpband  unter  neun  Kindern  einer  l  amilie  viermal 
fand. 

Ballowitz  (1)  hat  eingehende  Untersuchungen  Über  die  U^'perdaktylie 
beim  Menschen  angestellt  und  gefunden,  dass  die  atavistische  Anschauung 

durch  die  erhaltenen  lüefunde  für  den  Menschen  unhaltbar  ist.    Die  Hyper- 
daktylie  beim  Menschen  ist  vielmehr  als  eine  durch  Spaltung  der  ursprüng- 
liclten  indifferentf'n  Anln^'e  der  Diiriti  entstandene  Doppelmissbildtin? .  wnhr- 
Sülieiiilich  iiediiigt  durch  Abnurmiläten  des  Aranios.    Die  Angabe  der  Autoren, 
wonach  bei  llyperdaktylie  des  Menschen  mit  der  Vermehrung  der  Knochen 
auch  eine  Vermehrung  resp.  Verdoppelung  der  Sehnen,  Moskeln,  Gelasse  und 
Nerven  Hand  in  Hand  gehen  soll,  trifft  in  dieser  allgemeinen  Fassung  nicht 
zn.    Die  Sehnen  finden  sich  nur  gespalten  und  zwar  gewohnlich  ganz  in  der 
Nähe  des  proximalen  Endes  fle«  Skelettspalteai.    Die  Muskeln  am  T^nternrm 
\ind  rntersehenkel  waren  nie  verdoppelt.    Am  Thenar  und  Hyputheiiar  iand 
sich  nur  au.snahmsweise  eine  Verdoppelung.    4  mal  war  der  Abductor  pullic. 
brevis  geteilt,  2 mal  der  Opponent  pollicis.   Vollkommene  Verdoppelung  der 
Metacarpi  und  Metatarsi  wird  fast  regelmassig  von  einer  Vermehrung  der 
Interossei  begleitet.    Dii-  Mii-(  nli  lumbricales  fanden  sich  2 mal  an  Anzahl 
vermindert,  2  mal  vermeint.    Die  Versorirnng  der  überzähHiren  Teile  mit  Ge- 
fä.ssen  und  Nerven  i«;t  liäutig  die  gleich*'  wie  die  der  normalen  Teile.  Nicht 
selten  ist  ihre  Versorgung  aber  eine  unvollkommene. 

In  der  Familie  des  Mannes,  über  welchen  Kol  da  (16)  berichtet,  sind 
Missbildungen  kongenitaler  Art  mehrfach  beobachtet  worden.  Der  Mann 
selbst  hatte  von  Geburt  an  einen  vcrgrösserten  rechten  Daumen.  Der  Daumen 
war  in  allen  seinen  Teilen  gleich mä.ssig  vergrössert  und  war  fast  doppelt  so 
lang  als  der  linke,    rnbequendichkeiten  bestanden  nieht. 

Le  Roy  des  Barres  und  Gaide  (17)  teilen  die  Geschichte  eines 
13jährigen  Jungen  mit,  welchem  sämtliche  Finger  bis  auf  die  Kleintinger  an 
bäden  Händen  fehlten.  Die  Klebfinger  waren  normal  entwickelt  und  völlig 
£rel  beweglich.  An  beiden  Füssen  bestand  Spaltfussbildung.  Andere  Miss- 
bildungen fehlten  bei  dem  Jungen.  Von  der  2.  Heihe  der  Handwurzelknochen 
war  nur  das  Ilakenbein  vorhanden.  Dieses  artikniierte  mit  zwei  Mittnlhand- 
knochen.  Let/.iere  waren  sämtliche  vorhanden.  Die  drei  Knochen  der  ersten 
Handwurzelreihe  waren  alle  auf  dem  Röntgenbild  zu  sehen.  Eine  Schwester 
des  Jungen  war  mit  derselben  Missbildung  behaftet 

Schnitze  (19)  sah  bei  einem  im  übrigen  gesunden  jungen  Mann  eine 
symmetrische  MonocUktjlie  an  allen  vier  Extremität«!.  An  den  Bünden  war 
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je  ein  dreigliederiger  Fingir  TOrhanden.  Grand-  und  Mittelphalanz  standen 
rechtwinkelig  zueinamler  gebeugt,  ebenso  stand  die  Grundphalange  zur  Mittel- 
hand. Weitere  I^erij^nn«»  aus  dip«er  Stellung  herau.s  war  raögliclu  niclit  aber 
Streckung.  Lctztoro  umde  dnrcli  eiiif  straflfe  Hautfalte,  die  aul  der  Beugeseite 
der  Finger  verliet,  verliiudei  t.  i>er  junge  Mann  hatte  es  gelernt,  die  Finger 
recht  geschickt  zur  Arbeit  m  gebrauchen.  Der  Grosmter  des  Maooes  mfltter- 
licherseita,  die  Mutter  und  eine  Schwester  hatten  die  gleiche  Missbildnug  nar 
mit  dem  Unterschied,  dass  die  Schwester  einen  Spaltfoss  hatte. 

2.  Kruiikheiten  der  Haut. 

1.  *v.  Bergmann,  Die  Beluuidiuag  des  Panaritium.  Zeitschr.  f.  ärztL  Fortbildg.  1904. 
Nr.  1.  Jena,  QuaL  FiBeber. 

8.  *Boochet.  Kjsto  tnutowtiqm  da  mMiw  droit  BalL  et  mdn.  de  le  eoo.  anat.  de 
Paris  Nr.  6. 

S.  Meyer,  ÜtMr  PaBaritinm  gonorrholenm.    Fortaehritto  der  Madiiitt.  1908.  Bd.  21. 

p.  118,'') 

4.  *Miograinm,  I  ber  die  lupöae  Verkrappelung  und  Verst&mmeloog  der  Finger  und 
Zehen.       Brniia  Beitrige.  Bd.  44. 

5.  *More8tin,  LupuB  digital  traitd  per  1*  ddeotiieatioB.  Bull,  et  »dsi.  de  U  eec.  aaat. 
de  Paria.  1904.  Nov.  p.  761. 

6.  Htthaam,  Ober  Dennatilia  der  Hand  nach  Röntgenbeatrahlnng  (Fingerampatation). 
V  L  a  n  ge  II  L  (•  f  k  s  .Archiv.  Bd.  71.  ]k  134. 

7.  ^AobioaoD,  PapiUiferona  oyata  from  an  aiillaty  aadoripwous  gUod.  British  med. 
jeam.  1904.  April  0. 

8l  ^omm«,  L'oeddme  du  traumatique  de  la  main.   La  Presse  m^ical  1904.  Nr.  13. 

9.  *2iemaen.  Über  daa  Panaritiuin.  mit  besonderer  borUcksicbtigUDg  aeieer  HAaügkeit 
und  Behandlang  beim  Militftr  seit  1890.   Dias.  Berlin  1904. 

24  Stunden  nach  dem  Reinigen  rostiger  Eiseninstrumente  traten  bei  der 
22jährigen  Kranken  Meyers  (3)  Schmerzen  am  Nüttel änger,  Kötung  und 
Schwellung  auf.  Nach  2  Tagen  bildete  sich  eine  Eiterblase  an  diesem  Finger. 

Da  die  Kranke  an  gonorrhoischer  CiLlriikeikr.mkung  und  gonorrhoischem 
Fluor  litt,  wurde  der  Eiter  der  Pustel  bakteriologisch  untersucht.  Es  wiu-den 
auf  Kieferschem  Ascitesa^rar  typische  Gonokokkrtikolonipn  gezüchtet.  Verf. 
nimmt  an,  dass  die  Inlekiion  von  der  Fingerwunde  aus  durch  die  an  gonor- 
rhuischem  Vaginalkatarrh  leidenden  Patientin  erfolgt  war.  Eine  Infektion  auf 
dem  Blutwege  hftlt  Mejer  deshalb  f&r  nnwahrsdieinlich,  weil  die  dem  Fii^- 
herd  bonachharten  Gelenke  und  Sehnenscheiden  gesund  waren. 

Mühsam  (6)  erstattet  Bericht  üher  einen  Arzt,  der  sich  eine  Röntgen- 
verhrt  nnung  zugezogen  hatte,  wobei  namentlich  das  linke  Zeigefingerendglied 
befallen  war.  Da  auch  nach  laugdauernder  Behandlung  der  I'rozess  nicht 
zur  Abheilung  kam  und  heftige  Schmerzen  an  dem  Finger  auftraten,  wurde 
der  erkrankte  Teil  des  Zeigefingers  entfernt 

3.  ErJuranknngfon  und  Verletanngen  der  GefSsse. 

1.  Friede,  Verletzung  der  A.  brach,  und  vorpietäaschte  Vorlotzung  derselben  bei  Fract 
bum.  WisscDsch.  Verein  d.  Ärzte  zu  ätettin  7.  April  1904.  Ref.  Berlin,  klio.  Wochae* 
achrift  1904.  Nr.  88. 

2.  Mein  hold,  Subkutaner  Bruch  des  rechten  Schlassrllpiiis,  sekundärer  Vprschlii-^t-  der 
SohlQaselbeinscblagader,  Aafmeisaelung,  Knochenuabt,  Mechanismus  der  GefUssver- 
letaaDgen  bei  SeMaaeelbetttbraehen.  MOiieh.  med.  Wo^eoachr.  1904.  Nr.  17. 

8.  Schmidt,  über  Aneurysma  der  Alt.  axiUaria  infolge  ven  Sehelterfenealteafr 
V.  Brana  Beitr.  Bd.  44.  p.  497. 

4.  Summa,  YerleisoDg  der  Arterie  aebelavta  dereb  SSemtng  mit  Zerrefsenns  des  Plana 
bimehtelift.  Deutaehe  Zeiteehrift  f.  Ohir.  Bd.  75.  p.  Sei. 
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Bei  einem  Mnnn  mit  Oborarmbnich  in  der  Mitte  war  der  Radialispuls 
verschwunden,  dabei  trat  an  der  Bruchstelle  zunehmende,  durch  Bluterguss 
bedingte  Schwellung  auf.  Nach  2  Tagen  kam  die  Schwellung  zum  Stillstand. 
Der  PoIb  an  der  Arteria  radialis'  wurde  vieder  fBUbar.  Friese  (1)  glanlii, 
dass  das  Verschwinden  des  Radialispnlsea  durch  Dnu^  der  Knochenfragmente 
auf  die  Arterie  bedingt  worden  sei.  Die  peripher  von  der  Bmchstelle  ge* 
legenen  Armteile  fühlten  sich  stets  warm  an. 

Der  Verletzte,  über  welchen  Sumuia  (4)  berichtet,  wurde  mit  dem 
rechten  Arm  zwischen  Trosse  und  Welle  gezogen.  Bei  genauerer  Untersuchung 
einer  bei  dieser  VerletKimg  entstandenen  Wunde  seigte  sich,  dass  die  Arteria 
subclavia  bis  zur  Mitte  der  Clavikel  normales  Aussehen  hatte  und  pulsierte. 
Weiter  abwärts  ging  sie  in  einen  stricknadeldieken  Strang  über,  der  sich 
noch  2  cm  weit  verfulgen  Hess.  Der  Arm  wurde  im  Schultergelenk  exarti> 
kuiiert.    Der  Verletzte  starb  bald. 

An  dem  Fall  M einhol ds  (2)  ist  interessant,  dass  3Vs  Monate  nach 
Heilung  des  Scbtässelbeinbruchee  pUttslich  Pulslosigkeit  und  BlSsse  am  rechten 
Unterarm  auftrat,  während  an  der  Arteria  brachialis  der  Puls  —  allerdtngs 
schwächer  als  links  —  fühlbar  war.  Nach  längerer  Massage  und  Warmhal- 
tung des  Armes  ver.schwand  die  Blasse  der  Haut,  der  Puls  wurde  am  Vorder- 
arm wieder  fühlbar.  Am  nächhten  Tage  wiederholte  sich  dieselbe  Störung. 
Die  Bruchstelle  wurde  freigelegt.  Resektion  der  Knochenenden.  Naht.  Erst 
am  t.  Tag  naeh  der  Operation  war  der  Puls  an  der  Radialis  wieder  fühlbar, 
3  Tage  danach  ebenso  gut  wie  am  anderen  Arm.  Der  Mann  wurde  wieder 
\öllig  dienstfähig.  Da  Druck  durch  Kallus  auf  die  Arteria  subclavia  allein 
die  Zirkulationsstörung  nicht  erklären  kann,  so  nimmt  Meinhold  an,  dass 
„ein  Gefässkrampf  des  abHiessenden  Arterienrohre.s  durch  den  Druck  erzeugt 
wurde,  oder  aber,  dass  die  Wand  des  Gefässes  an  der  Stelle  der  Kompression 
an  Elastirit&t  eingebdsst  hatte,  breit  gedruckt  war  und  erst  allmAhlicb  naeh 
der  Operation  durch  den  Blutstrom  gedehnt  wurde. 

Schmidts  (3)  Kranker  erlitt  eine  Luxation  des  Oberarmkopfes  nach 
vorn,  wobei  sogleich  bei  der  Verletzung  ein  Aneurj'sma  der  Arteria  axillaris 
entstand.  Durch  Unt-erbindung  der  Arteria  snliclavia  unterhalb  des  Scldüsgel- 
beins  und  sekundärer  Expression  der  Blutgerinnsel  aus  dem  Aneurysmasack 
von  einer  kleinen  Hantinasion,  die  sofort  wieder  durch  Naht  tersehloeseii 
wurde,  wurde  Heilung  erhielt 

4.  Erkranknugoi  und  Terletavagen  der  Neryen. 

1.  Albertin,  Kyate  b^matiqae  da  nerf  median.   Lyon  mödical  1904.  Nr.  49.  p.  886. 

2.  BcM'kor.  über  eine  eigtnaitig»  Reflez-Kontmktiur.  Deataeh«  miliMrSrstl.  2ettediri(t 

1904.  xNr.  11. 

8.  BArard,  Des  complications  iMTveoses  deos  Im  ftwotnrM  de  TextrAii.  Inf.  de  Fliandnu. 

Lyon  m6ä.  1904.  Nr.  50.  n.  949. 
4.  Fere  et  Demanche,  Über  einen  Fall  von  Scbnunpfung  der  Falmarfascie  etc.  La 
MMeeine  dea  iMeidenii  da  tfwtü.  lOM.  July.  Ref.  Hevatasaiirifl  fttr  UafiOtlHininiiid» 

XI,  11. 

b.  Usim,  über  Luxation  des  Ulnaria.  Deutacbe  Zeitacbr.  f.  Chirurgie  Bd.  74.  p.  96. 
6.  *Rieliard«eii,  A  eaae  of  nenro-fllifoiitatoaia  «tc.  Tha  Laaeat  1901  Dee.  8. 

Berard  (3)  sah  bei  7  Brücli»  n  am  unteren  numcnisendc  Störungen  in 
verscliicdf'uon  Nervengebieten.  5  mal  handelte  es  sich  um  schlecht  geh<*iltp 
Frakturen,   in  2  Fällen  um   frische  Knochenbrüche.    3 mal  hatten  sich 
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Stonrng«)  im  Medisnusgebiei  doich  Druck  des  oberen  Fragmentes  geltend 
gemacht,  4 mal  war  der  Nemis  radialis  verletzt.  Der  völlig  dnrchtrennte 
Nervus  radialis  wurde  bei  einem  Verletzten  nach  3  Monaten  genäht.  DiiTr^ 
die  Naht  "fturde  ein  vollkommener  Erfolg  erzielt.  4 mal  wurden  Xerveo 
aas  Schwielen  und  neugebildetem  Knochen  freigemacht  (2  mal  der  MeJianus, 
SiDft]  der  Badialis),  wmich  die  ▼orher  degeveeeneD  StiHraofeii  tollig  T«r> 
schwanden.  Weiter  TeracbwaiideD  die  Lähiiiiiiigiei^9<di«inni^^  d^  NerruB 
radialis»  welche  im  Anscblnss  an  die  Anlegung  eines  Gipsreiheiidee  anfge- 
treten  waren,  bald  unter  Anwendnqg  des  elektriedien  Stromes  bei  einem 
Verletzten. 

Im  \  erlaaf  von  3  Jahren  hatte  sich  bei  der  70jährigen  Patientin 
Alber ti  ns  (1)  in  der  rechten  EUeiibeage  anter  der  Heni  eine  frAtuierende 
Gescbwnlst  entwidnit,  die  nch  im  Leide  von  8  Wochen  anf  das  Doppelt» 

vergrü.ssorte.  Im  Gebiet  des  Nervus  medianos  wersn  Petisflisaen  vorhandbü. 

Bei  der  Operation  zeigte  sich,  dass  der  mandarinengrospe  cystische  Tumor 
in  der  bubstanz  des  Nervus  medianu.s  sass,  aus  welcher  er  sich  gut  aus- 
scbiüeo  liesä.  Nach  Entfernung  der  Cyste  waren  die  vorher  dagew^enen 
Störungen  v^iM^hwonden.  Histok^;isch  wurde  festgestellt,  dass  es  mdi  vm 
eine  in  ein  Neorom  erfolgte  Untong  bandelte. 

Ha  im  (ö)  bestreitet  aaf  Gmnd  seiner  Untersuchungen  (Zosammenstit 
hing  von  52  Fällen  aus  der  I.iteratur,  danniter  2  eigene),  da^s  die  Luxation 
des  Nervus  nlnnris  angeboren  sei?i  k  inn.  Nur  eine  grosse  Verschieblicbkeit 
des  Nerven  kann  nach  ihm  angeboren  sein.  Unter  200  Männern  fand  sich 
grosse  Verschieblichkeit  öOmal  und  zwar  meist  beiderseits^  unter  160  Frauen 
20  mal.  Bei  allen  Snblnzationen  fand  sich  derCubitos  desEllbogene  stirket 
ausgeprägt  als  in  der  Nonn.  Für  das  Zustandekommen  der  Luxation  des 
Nerven  ist  femer  mangelhafte  Entwickelung  und  Schwäche  des  fibrösen  Ge- 
webes, welches  den  Xerrcn  in  seiner  Rinne  zurückhalten  <jo11.  von  B»'deiitunsr. 

Fere  und  I'emanche  (4i  berichten  über  einen  67  jährigen  Maart.  hei 
welchem  sich  im  .InscVilufis  an  einen  \  orderarmbruch  nach  4  Wochen  Krailen- 
steUuqg  des  Kleinfingen  und  Störungen  der  Schmeizempfindung  an  diooem 
und  dtm  4.  Finger  einstellten.  Die  auf  Sdvumpfbng  der  Palmarfaszie  xurOek« 
gcfShrte  Kontraktur  wurde  durch  Kompresnon  EUemmren  durch  ein 
TOn  der  F>lle  abgesprengtes  Knochenstück  verursacht. 

Im  Anschluös  an  mehrfache  Verlet/^ungen  des  rechten  Unterarmes  hatte 
sich  bei  dem  nervös  belasteten  22 jährigen  Mann,  über  welchen  Becker  [2] 
berichtet,  ein  bei  Kältewirkung  auflr^ender  Schliesskiampf  im  Gebiet  des 
Nervus  medianos  angefunden.  Der  Krampf  konnte  auch  durch  elektrisdie 
Ströme  au&gelöst  werden  und  hielt  bis  zn  10  Minuten  an.  Da  eine  greifbare 
Ursache  für  diesen  Krampf  fehlte,  mnsste  die  Brscheinong  als  funktionell  aaf- 
gefasst  werden. 

6.  Irknuiknngen  und  Terlctzun^en  der  Muskeln,  Sehnen,  Sehnenaekeidea, 

Sehloimbeutcl  und  Faszien. 

1.  *Aleasia.  Anomalien  des  Winkelmaskeb  des  ScknltwblsttM.    SpiUl«!  Hr.  U/U. 

Ref.  Deutache  med.  WocbeiMcbrift  1904.  Nr.  84. 
8.  Caavt  H  Srttbi««hoff,  Tmnrar  kystiqa«  d«  la  fM«  pahnain  do  dwgt  BbD.  •( 

mim.  de  Is  sne.  anat.  de  Paris  1!>04.  Nr.  !). 
3.  *£iek«r,  Eia  Beitrag  zur  KaanisUk  der  subkntanen  Rapturen  des  Moitculas  bic«ps 
bTMUt  Dat.  QiMMa  IMS. 
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4»  Porssell,  William.  Klinische  BwMge  rar  Eenntaii  der  akuten  septischen  Eito' 

rangen  der  Sehnenscheiden  der  Hohlhand,  besonders  mit  Rncksicbt  auf  die  Therapie. 

Ans  d.  Chirurg.  Klinik  d.  kgl.  Serofimorlazar.  zu  Stockholut.    Nord.  Medic  Ark.  Abt.  I. 

Cbinirg.  Heft  8.  Nr.  14.  Heft  4.  Nr.  19. 
&  *Hahn,  Zw  i  Falle  von  subkataiitr  ZeirtianiDg  de«  MoaealiM  btceps  bnehii.  WiM«r 

klin.  Wochtnschr.  1904.  Nr.  28. 

6.  Kaa«eb»  Bdtrlge  n  d«n  pUttiisolteik  OpentiotMn,  Ffnpei beuget^  tmd  Fiagvnlraek«r- 
plastik  etc.    v.  L  .1  n  g e  nb  oc  k s  Archiv.  B<i.  74.  (i.  495. 

7.  Kreuter,  Ein  Fall  von  Bursiiis  subdeltoidea.  Als  Beitrag  zar  Hygromfrag«.  Deatseba 
Zeitscbr.  f.  Chjr.  Bd.  72.  p.  136. 

8.  Kntioar,  Ob«r  mbkntan«  Sabneiiadieidaiibliiiatoiii».  t.  Brnna  BaitrifAi  Bd.  44. 
p.  213. 

9.  *Laafer,  äpontangangrän  d^s  Vorderarmes  a)  durch  Muakeisaikom,  b)  durch  Kona- 
prtaaioB.  Dtaa.  Oiaiibwald  1904» 

10.  Lijeklama  k  Nijeholt,  Da babaadalaig t«d nduMnuwdia oontraekofmi.  Nad.Tydac]i. 

V.  Hene^sk.  D!.  I.  p.  1074. 

11.  Martin,   Rütraction  des  tenduns  extenseurs  de  la  main.   Bull,  et  m^m.  de  la  soc 
anat  da  Paris  1904.  Not.  p  766. 

18.  Na  dl  er,  Myo.'>itiH  tnumattca  mit  spontanem  Zorflckgatig  dar  MaakaltrarkvQabariuigaB. 

Deutsche  Zeitschrift  f.  Chir.  Bd.  74.  p.  427. 
18.  Raynoiid,  Myopathie  scapnlo-binnärala,  proeddd  cbfaurgical  pour  ramMiar  k  Fimpo' 

lenct;  des  membre.s  .superieurs.    Bull,  ile  Tacademie  de  m^d.  190t.  Nr.  18. 
14.  'Severeanu,  Osteoma  muacoU  bracbislia  (traomatiaeher  Natur).  Reviat»  da  obir. 

1904.  Mr.  5.  a.  286  (wnluitdi). 

Raymond  (13)  erzielte  bei  einem  26'Jährigen  mit  myopathischer  pro- 
gressiver Mnskelatrophie,  woboi  beiderseits  die  Miisknlatiir  des  Sc  luilter^ürtels 
befallen  war,  durch  operativen  Eingriff  ein  giin'-tiges  funktionelles  Resultat. 
In  den  Schultergelenken  waren  Bewegungen  nur  in  geringem  Grade  ausführ- 
bar, Vorderanne  imd  ffibide  waren  gut  beweglich.  Zur  Besserung  der  Heweg- 
Itcbkeit  im  Schultergelenk  wurde  smnachst  das  stark  abstehende-  rechte 
Schulterblatt  durch  zwei  Drahtsuturen  an  seinem  nateren  medialen  Teil  an 
fler  6.  und  7.  Rippe  fixiert.  An  dem  oberen  inneren  Schnlterblattwinkel 
wurde  funktionsfähige  Muskulatur  angenäht .  die  den  neben  der  Wirbelsäule 
liegenden  Muskeln  entnommen  wurde.  Nacii  40  Tagen  war  das  Schulterblatt 
fest  fixiert.  65  Tage  nach  der  Operation  konnte  der  Kranke  den  rechten 
Ann  fiber  die  Horizontale  erbeben,  die  Hand  anf  den  Kopf  bringen.  Ver- 
fasser will  die  Operation  anch  auf  der  linken  Seite  ansfÜfirÄi  lassen. 

Über  zwei  Verletzte  mit  Myositis  traumatica  mit  spontanem  ZnrSdc- 
gang  der  MuskelverknÖcherungen  macht  N ad  1er  (12)  Mitteilung.  Im  ersten 
Fall  war  es  im  Anschlnss  an  eine  Fractnra  siibtnbercularis  humeri  dextri  zu 
ausgedehnten  Muskelverkuüchtiruugen  im  Muse,  biceps  und  triceps  gekommen, 
im  zweiten  Fall  zu  solchen  Verknöcheningen  im  biceps  und  brachialis  in- 
tenras.  Beide  Verletzte  hatten  erbeblicbe  Fnnktionsstdningeii  in  den  er- 
krankten Extremitäten.  Ein  operativer  Eingriff  wurde  von  selten  der  Pa- 
tienten verweigert.  Allmählich  erfolgte  ein  r(ii(-k<:;ang  der  Verknöcherungen 
nnd  mit  diesem  eine  Besserung  der  Gebraucbsfähigkeit  des  Armes. 

Nadler  spricht  nach  diesen  Erfahriinfren  einer  konservativen  Behand- 
lung der  Myositis  ossilicans  das  Wort.  Gute  liontgenbiider  verdeutlichen  das 
Gesagte. 

Lijeklama  a  Nijeholt  (10)  hat  einen  Fall  von  ischämischer  Kon- 
traktur des  linken  Unterart  mit  Erfolg  behandelt  mittelst  Dehnung.  Er 
bediente  sich  eines  Gipsverbandes  mit  dorsalen  nnd  volaren  Schienen  und 
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mit  federnden  Zügen.  Das  Modell  erinnert  an  den  Seil Snbo raschen  Redre»- 
monaapparat  ffir  Fiogerkontrakturen.  G  o  >  d  h  u  i  s. 

Forssell  (4)  pründot  s<aine  Arbeit  in  der  Frage  von  der  akuten  septi- 
schen Eiterung  in  den  »Sehnenscheiden  der  liand  auf  ein  genaues  Studium  der 
anatomischen  Verhältnisse.  Als  besonders  chajrakteristische  Symptome  werden 
]ierr<ngekob«D:  Beogestellung  der  Finger,  Sohmen  bei  direkter  Palpation  und 
bei  paasiTen  Bewegungen,  besonders  bei  Extension.  In  dilferentialdiagnioati- 
BCber  Hinsicht  worden  betont  oberflächliche  lympbangitiBdie  Prozesse,  sub- 
kutane Eiterung,  infektiöse  Prozesse  in  der  Palraaraponenrose.  Hauptsäch- 
lich bei  der  Behandlung  hat  Verf.  einon  wichtii^cn  Beitrag  geliotert.  Er  st«^!'* 
fest,  dass  bei  der  akuten  supp.  Bnrsitis  der  Iluhlhand  der  starke  Druck,  der 
vom  Lig.  carpi  ausgeübt  wird,  eine  kräftig  beitragende  Ursache  zur  Sehneo- 
nekrose  ist;  dass  die  Spaitimg  des  Lig.  carpi  an  und  fär  sidi  keine  nach- 
teiüt^e  Folgen  f&r  die  künftige  Funktionsfähigkeit  der  Hand  und  der  Finger 
herbeiführt,  und  dasB  demnach  eine  so  weit  möglich  vollständige  und  früh- 
zeitige vorgenommenf^  Blosslegung  der  infizierten  Ctehiet^  niclit  nur  statthaft, 
sondern  als  die  zuverlässigste  Behandhingsmefhode  in  diesen  Fällen  anzusehen 
ist.    Ein  voUhtäudiges  Blosslegen  der  ulnaren  Bursa  ist  leicht  auä.£ufuhreD : 
dagegen  80U  die  radiale  Bursa  nicht  vollständig  gespalten  veiden,  damit  dm 
vom  Nervus  medianns  sam  Thenar  verlaafende  motonscbe  Nerv  aioht  bo- 
schadigt  wird. 

Die  Nadibebandlnng  iat  wichtig,  indem  schon  Tont  oralen  Verband- 
wechsel an  passive  Bewegungen  mit  den  Fingern  ansgertihrt  werden  müssen. 

IV'iL'efiigt  sind  eine  Menge  Krankengeschichten,  welche  die  Vorzögtich- 
keit  der  vom  Verf.  inventierten  Operationsmethode  dartun. 

Hj.  V.  Bonsdorff. 

Um  Verlängerungen  der  Beugesehnen  der  Finger  zu  erzielen,  ging 
Kansoh  (6)  in  zwei  Fällen  derart  vor,  dass  er  ans  dem  tiefen  ond  oberBach- 

üchen  Beuger  eine  Sehne  bildete.  Die  Sehne  des  oberflächlichen  Beugers 
wurde  dicht  an  ihrer  Ansatzstelle  durchtrennt,  diejenige  des  tieferen  zweimal 
durchschnitten.  Fs  nniss  die  Stelle  der  Durcbtrennnng  je  nach  dem  Grade 
der  Verküi'zuug  verschieden  gelegt  werden.  Das  distale  Ende  der  Prot'undus- 
sehne  wird  dann  mit  dem  proximalen  Ende  der  Sublimissehne  vereinigt.  Die 
isolierte  Beugung  der  Mittelphahuix  gelingt  später  nicht  mehr,  was  nach 
Kausch  för  die  praktische  Verwertung  der  Hand  belanglos  ist.  In  seinem 
«weiten  B*all  war  das  fanktt<melle  Endresultat  .msgezeichnet,  im  ersten  weniger, 
was  Verfasser  mit  einem  noch  im  Fortschreiten  begriffenen  myositisohen  Pro- 
zess  '/««ammenbringt.  Bei  Durchtrennwng  der  Strecksehnen  des  Fingers  hat 
Kausch  durch  Diidung  zweier  Lappen  aus  der  dorsalen  Apoueurose  und 
mediale  Vereinigung  der  Lappen  ein  günstiges  fonktionelles  BesoKat  erxieH 

Kftttner  (8)  lenkt  in  seiner  Arbeit  auf  Grund  einer  Beobachtung  von 
Bhiteiguss  in  den  Sehnenscheiden  des  Eztensor  digitorum  communis  und  des 
Extensor  poUic.  lonL'us  die  Aufinerksamkeit  auf  das  Vorkommen  der  sub- 
kutanen ^Sehnenscheidonhäinatome.  Sitz  und  Form  der  Ircsehwulst  erniGglicht 
die  Diagnose.  Bedingung  für  eine  Entstehung  dieser  Hämatome  ist,  dass  die 
Sehnenscheide  selbst  bei  der  Verletzung  kontinent  bleibt.  Die  Prognose  der 
ßehnenscheidenhamatome  ist  günstig. 

Die  seit  8  Jahren  Imigsam  wachsende  schmenhafte  cyvtiBohe  OesdnralBt, 
welche  auf  der  Bengeseite  der  ersten  Phalanx  des  rechten  Kleinfingers  unter 
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der  HMit  sa«,  winde  «ntifpiert.  Es  handelte  noh  um  ein  (^itisdieB  Filirom 

mit  stellenweise  sarkomatöser  Entartung  (CamiiB  et  Ertzbischof f  [2]). 

Im  Anschluss  an  eine  Entzündung  iler  Fingergclenke  nnd  des  Handge- 
lenks war  bei  dem  Mädchen,  über  weiches  Martin  (11)  berichtet,  im 
6.  Lebensjahre  eine  isolierte  Retraktion  der  Strecksehneu  des  Zeige-  und 
Mittelfingers  zustande  gekommen.  Von  seilen  des  Nervensystems  bestanden 
keine  StOnmgen. 

Von  26  bisher  gemaofaten  Beobachtungen  von  Bnraitis  snbdeltoidea  waren 
19  tuberkulöser  \atur,  6  waren  auf  akute  Eiterungen  zurückzuführen.  In 
dem  von  Kreut  er  (7)  beschriebenen  Fall  fehlten  alle  Anhaltspunkte  für 
Tuberkulose  und  Eiterung.  Aus  dem  mannskopfgrossen  Schleimbeutel  wurde 
bei  der  Operation  etwa  1  1  bräunlich  gelbe  Flüssigkeit  enüeert.  Die  be- 
treffende Kranke  hatte  längere  Ztii  vor  dem  Auftreten  des  Hygroms  eine 
Hüftgelenksosteomyelitis  durchgemacht  und  dabei  hatte  sie  auch  über 
Schmerzen  in  der  linken  Schulter  geklagt.  Verfasser  führt  die  Entstehung 
des  Hygroms  auf  eine  iiietastutische  Erkrankung  zaräck.  Als  Ausgaogsherd 
sieht  er  die  üüitgelenkserkrankung  an. 

6.  Erkrankuui^en  der  Knochen  und  (jrelenke* 

1.  '*Aavray,  Fracture  spontanöe  de  la  clavicule  rl'origitie  syphilitiqup  —  T^sne  dos  frng- 

menta  ä  travers  la  peau  sphacel^.  Ballet,  et  tnem.  de  la  soc  auat.  da  Paris.  l^Oi. 
Nr.  10.  p«f  .  885. 

2.  Bockenheimer,  ToUl«u|iipati«n  der  Skapnl^  ffnoduiiregaisimtioii  «to.  ArohiT  f* 

Uin.  Chix.  75.  1. 

8.  Bottiche r,  Demonstration  eines  Prftparatw  von  Koocheneyste  iniHamorus.  YerhandJ. 

d.  deutsch.  Ges.  f.  Chir.  1904.  I.  Teil 
4.  *Clark.  A  rnue  uf  intörsctipulo  tborsde  anputatioii;  aad  (2)  a  eaw  «f  eMsmaa 

section.    'I  he  Lancet  1904.  Febr.  ti. 
6*  *Chaus86nde,  Bur  le  traitement  des  plaies  artit  uLiires  da  poignet  «i  d«  la  OUiIb 
prodaites  par  des  instmments  trancfaant«.    Lyon  in.  d.  lOOi.  Nr.  ^4. 

6.  Gonor,  Tuberc.  d»  la  clavicule.   Uaz.  des  böpitaux.  1^(M.  Hr.  105. 

7.  CoTills,  AnkyloM  d»  T^iMMd«.  Qsz.  des  bSpitMix  1904.  Nr.  22. 

8.  *Franrois-Da  irville,  Osteome  du  brachial  ant^rieur  gaiichc.  Növrite  tranmatiquo 
da  nerf  median.  K4ratodermie  pahnaire  limitte  an  terriioire  cutan^e  de  ce  nerf.  Bull, 
•t  m4m.  de  U  Boe.  anat.  lOOi.  Mars. 

9.  Damianus,  Beitrage  zur  operativen  B« handhing  der TubttkidoM  des EUbogengcilmkm. 
Deutsche  Zeitsebr.  f.  Obir.  1904.  Bd.  71.  Heft  8  u.  4. 

10.  Dnroux,  Ost^iny^lUe  bilaterale  de  romeplate.  Soc.  d«s  aoitne.  m6i.  Lyon  m^dical 
li>04.  Nr.  11. 

11.  Estor,  Scapulectomie  pour  ost^  sarcon«  piiiDitif  d«  Toiiioplate.  BulL  et  min«  d» 
la  soc.  de  cbir.  de  Paris  1904.  Nr.  30. 

IS.  *Freytag,  Ober  ein  vDgewSlnilloh  grones  •OBteom*  erae«  SemnlMiBte  am  OatmMB 

traumatiHc'i -n  f'rsprunga.    Di.<iM.  Greifswald  1904. 
IS.  U  a  ng 0 1  p  b e,  i>e  i'ntihid  des  intervsatioos  conservatrices  dans  les  ost^o-eareomee  auünae 
dn  menibfe  snpArirar.  Boe.  de  ehir.  de  I^yea.  lifm  nÜ,  1904»  Nr.  90 

14.  -  D*-.s  intet  vontiotiä  con»ei  vittnces  dans  In  oeMesanMiiiiea  prtfeaiBte  nudiiie  dn  monbre 
supärieur.  Arcb.  prov.  de  cbir.  XI II,  12. 

15.  —  IMeeekion  du  eovde  per  Ollier,  ii  y  a  87  soe,  rteoltete.  Soc.  de  <inr.  Lyen  mM. 
1004.  iNr.  28. 

16.  H  a  h  n ,  Totsiexstirpatioa  der  SkaiNÜa  wegen  OsfceoniyeUtie.      Langenbeeke  Arek. 

iy04.  Bd.  74.  Heft  2. 

17.  *Haistead,  latereeapnlo  tberede  empnietieB  for  aaiooina  of  tiie  eeapola.  Chicago  eug; 

80C.    Annals  of  Surg.  1904.  Jnn. 

18.  *Ueldrich,  Totale  Keeektionen  der  äkapula  im  Ansohloss  an  sarkomaiOee  oder  kar^ 
snomatliee  Nenbildaagea.  Diee.  MOnelMa  1904.  Vebr. 
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19.  Jacubsthül,  Defurmitftt  des  Vord«r«nna*  bei  erworbeoam  Ra^ittdttfekt  Dratadi« 

Zoitechrift  für  Chif.  IUI  75  S.  554. 

20.  Küttner,  Skapulai krachen.    Deut.sclu'  med.  Wuchüiiischr.  1904.  Nr.  15  u.  16. 

81.  *Lar8on.  Gonorrhoische  Entzfindune;  des  SterDoklftvikalargeleokM.   JoOTD.  of  Amer. 

AsHoc.  Nr  9.    Küf.  Deutsclie  med.  Wochenschr.  1904.  Nr.  39. 
S2.  Lucas- C hampiu II  n iure,  Corps  etrungeis  maltiples  du  coude  gaoche  eubres  eu  trois 

Operations  succe^sives,  Garrison  ivee  cooservatiun  parfaite  de  la  eouplesse  et  de  la 

SoJuntö  äu  i'oinlo.    Bull,  et  m^m.  de  la  soc.  de  cLir.  de  Paris  1904.  Nr.  35.  p.  97'". 
23.  Mac cag uo,  Contributo  allo  operazioni  oconomiche  per  la  cura  dei  sarcomi  deila  porciuoe 

•etto-spinon  delU  iMpoIft.  La  elime»  iii«d«nui  ItMM.  Nr.  80. 

84.  *MaIlv,  ImpoteoM«  foaetiMidles  de  rsrUeoUtioii  d«  T^panl«.  Lt  Phwo»  aMieale^ 
1904.  Nr.  69. 

85.  Martin,  FVeie  AntoplMtik  d«s  fltnfteB  Vctakarpalkiiodieiia.  Allg.  i»U.  V«tdii  Kftln. 

Manchen,  med.  Wochenschr.  1904.  Nr.  26 
26.  *MeiB8iier,  Die  Choadrome  der  Finger.   Disa.  üreifdwald  1904. 
87.  Monnisr,  Note  eur  «ne  aeetton  orthop^diqne  da  eonde  «to.  Oes.  mÜ.  de  Pari*. 

Nr.  45.  p.  50G. 

28.  *More8tiD,  Ostöom^öUte  post-typhique  de  la  chrooide.  Beeeciioa  des  deux  tiers 

ioternea  de  eei  oa.  Boll,  at  mka.  de  U  aoe.  Maat,  da  Para.  Nr.  5. 
89.  Poulaeii,  über  die  Hadalangadia  Daformittt  der  Hand.  AnA.  I.  Uio.  Cbiravgie 

75,  2. 

30.  ^Powera,  Interacapulatboraoie  ampatation  for  aarooma.  Ifedical  Newa  1904.  JBa.8S. 

31.  Ross,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  sebnellenden  Fingern.    Diss.  Kiel  1904. 

32.  Schanz,  Zur  Behandlung  der  knOdtaroen  Verateifang  daa  KUeabogeogeleiika.  MQncfa. 
med.  Wochenschr.  1904.  Nr.  50. 

$3.  -  Zur  Bebaadlitiig  voa  SehoItatgelenkaTerateiAiagaii.  Areh.  f.  Orthepid.  1904  Bd.  IL 
Heft  3. 

34.  Schmitt  den,  Über  pla^tischon  Kuochcuer»Htz  bei  der  Heilung  der  Spina  vent.  etc. 
Deutsche  Zeitscbr.  f.  Chir.  Bd.  75. 

35.  *Schmidt.  Üb«r  <  i  u  n  Val\  von  Arthritia  defetnaiia  dea  Sdiiütergelenka  mit  efaroa. 
Hydrops.   Dias.  Müucimo  1904.  Fehr. 

36.  Pdraire,  Oatde-arthiite  bacillaire  de  rartienlatien  aoapale-bnindrala  droila.  Ball,  et 
m^ni.  de  la  soc.  anat  1904.  Fuvrier. 

37.  *Vollbrecht,  isaa  Fall  von  Osteomyelitis  humeri,  künstlich  behandelt  mit  Jodofwrm- 
kaeebenplombe.  Moaetig  von  lloorboffa.  Deataebe  militiürlntL  SSeitnog  1904. 
Heft  5. 

38.  *  Weber.  Ein  Fall  vou  Sarkoro  der  Uloa.   Deutsche  militär&rztl.  Zeitscbr.  1904.  Dcx. 

Über  das  von  Boinet  1867  zuerst  beschriebene  Skapularkrachen  be- 
richtet unter  ausführlicher  Heranziehung  der  l.itoratur  Küttner  f2<>^  in 
seiner  ^litteikm?;.  Bei  Bewegungen  des  Schulterblattes  fühlt  oder  hört  man 
ein  lautes  Knarren,  das  auf  Kontakt  zweier  Knochen  durch  abnorme  Vor- 
aprfiDge  an  den  Hippen  oder  der  Skapnia  bedingt  werden  kann,  oder  auch 
durch  Kontakt  der  Skapnla  und  Rippen  bei  eintretender  Moakelatrophie. 
Schliesshch  kann  es  noch  darch  Schleimbeutelhygrome  vemreacht  werden,  die 
unter  der  Skapula  Hegen. 

Bockenheimer  {'2)  teilt  Fälle  mit,  in  weichen  die  Skapula  wegen  ver- 
»KÜiiedenartiger  Erkrankungen  entfernt  wurde  (Sarkom,  akute  und  chronische 
Osteomyelitis).  In  den  zwei  wegen  Sarkom  operi^ten  Fällen  war  die  epatere 
Funktion  ecUecht,  weil  bei  der  Operation  ausgiebige  WeichtteUentfemungen 
nötig  waren  (Muskeln  etc.).  Ein  Kranker  starb  info^  einer  bereits  bei  der 
Operation  vorhandenen  schweron  Allgemeinintektioii.  Zweimal  (akute  und 
chronische  Osteomyelitis)  war  da.s  Kndresiilt.qt  ausgezeichnet.  Bei  diesen  beiden 
Patienten  hatte  sich  die  Skapula  vulibtändig  regeneriert.  Bei  völlig  normaler 
Kraft  wurden  alle  Bewegungen  ausgeführt.  Nötig  ist  es,  dase  folgende 
Forderungen  eingehalten  werden,  um  schlieaaliGh  günstige  Endresultate  xu 
erreichen: 
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1.  Die  exakte  subperiosiale  Aiisschiiluiig  der  Skapiila. 

2.  Die  iSchonung  der  ^fir^keiansätze  und  der  wichtigen  Nervenstämme. 

3.  l^ine  sorg^arue,  zweckentsprechende  NaohUülmidluug. 

Estur  (11)  bat  bei  einem  14jährigen  Mädchen  mit  Sarkom  des  Unken 
SchuUsrblattes,  das  anck  auf  äas  ftosBere  Drittel  de»  SdiHiMwlbeiiia  ftbeir- 
gegi-iffen  hatte»  das  gaaie  Sohidterblatt»  die  ituBeran  *h  des  SehlütaenMUis 
und  7  Zentimeter  vom  oberen  Hnmenisende  entfernt.  Neun  Monate  nach 
der  Operation  war  ein  Rezidiv  in  den  Weichteiien  aufgetreten.  Es  wurden 
nmimohr  zwei  siirkuuuitöse  ijehclnvnlstknoten  entfernt.  Bei  einer  Unter- 
suciiung  8  Monate  nach  dieber  zweiten  Operation  war  die  Pat.  gesund.  Die 
Bewegungen  dea  finken  Uaterannes  und  der  Hand  erfolgten  rölUg  frei  und 
kraftfoU,  -wfthread  tu  der  Sofanlter  ntir  wenig  Beweglichkeit  vorhanden  wir. 

Maccagno  (23)  spridit  Aber  ein  aus  spindelförmigen  Zellen  brntehendett 
Sarkom  ({(^r  I'ossa  subspinosa  des  Schulterblattes,  gegen  das  man  mit  einer 
Kesi  1  t  a  vorging  und  damit  den  zweifachen  Zweck  erreichte,  eine  vollständige 
Heilung  sowie  die  Erhaltung  der  Existenz  und  der  Fonktionaf^gkeit  des 
Gliedes.  R.  Giani. 

Hahn  (16)  hat  17  FftUe  snsammengesteDt  (eine  eigene  Beohachtong), 
in  denen  wegen  Osteomyelitis  eine  Totalexstirpation  der  Skapula  voi^enommen 
•\vnr<l<^  Gestorben  ist  von  den  Operierten  keiner.  Die  Funktion  des  Armes 
war  nacli  Abschluss  der  Heilung  oft  „recht  befriedigend".  Bei  der  schlechten 
Prognose  derartiger  Fälle  empfiehlt  Hahn  auch  im  akuten  Stadium  der 
Krttokheit  die  subperiostale  Resektion  besw.  Exstirpation  der  Skapnla.  Andi 
bei  chmniscben  FlUlen  mit  aoagedehnter  Erkiankong  des  Bcihalterbkttes  fUui 
Hahn  die  subperiostale  Auslösung  des  Knochens  aus. 

Cnnor  (G)  luit  aus  der  französischen  Literatur  7  Fälle  von  isolierter 
Tuberkulose  der  Klavikula  zusjniimf^'r:L'f>stellt  im  Ansehluss  an  eine  eigene 
Beobachtung.  Es  handelte  bich  immer  um  jugendliche  Persouen.  In  3  Fallün 
war  der  tuberkulösen  Erkrankung  ein  Trauma  vorhergeguigen.  Die  Operation 
brachte  stets  TöUige  Heilung» 

Duroux  (10)  sah  bei  einem  19 jährigen  Mann  die  seltene  doppelseitige 
Schulterblattosteomyelitis.  Im  Verlauf  der  Erkrankung  trat  eine  Vereiterung 
des  linken  Schiiltergelcnks  hinzu.  Durch  Inzisionen  erfolgte  Heilnng  mit 
leidlichem  funkti(»nellen  Resultat  in  den  Schuitergelenken. 

Oaugülphe  ^13,  14)  hat  zweimal  Kesektionen  des  Uunierus  wegen 
Osteosarkom  ansgefUhrt.  Im  ersten  Fall  (28jährige  Frau)  bestand  eine  Spontan- 
fraktur.  Es  mnsste  der  grössta  Teil  der  Obenurmdiaphyse  entfernt  werden. 
Nach  eingetretener  Windheilung  eihielt  die  Frau  zur  Hebung  der  Oebravoh^ 
fähigkeit  des  Armes  einen  Stütsapparat  2'/i  Jahre  nach  der  Operation  war 
die  Patientin  noch  rezidivfrei. 

Im  zweiten  Fall  wurden  zunächst  17  cm  der  Humerusdiaphyse  reseziert. 
Es  fanden  sich  bereits  Drfisenmetastaseu.  Zn  einer  Badikakiperation  war  die 
Kranke  nidit  zu  bewegen.  Seohs  Monate  nach  diesem  Eingriff  folgte  ein 
örtliches  Rezidiv,  gleichzeitig  trat  eine  Metastase  in  der  Inh-aklaviknlärgmbe 
nuf.  P.ald  nach  der  nunmehr  vorgenommenen  S'-bnlffrcxartikulation  ging  die 
Frau  /ugrunde.  Der  Verfasser  empfehlt  nur  bei  TÖllig  abgekapselten 
Sarkomen  die  Rejektion. 

Bei  einer  Frau,  die  vordem  völlig  gesund  war,  traten  im  Anschloss  an 
eine  gewaltsame  Mnskelaktion  am  Oberarm  Beschwerden  anf  und  sohHessliöh 
bildete  sich  im  Laufe  Ton  etwa  1^/t  Jahren  eine  Gesohwoht  am  oberen  Ober^ 
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arm  ende  aas.  Durch  KonUnuitätsresektion  am  liukeu  ii  um  er  üb  wurde  eine 
vielkammerige  Boioehengesohwiilst  gewonnen ,  deren  Innen&uskleidung  aus 
derbem  Bindegembe  mit  ■leUeniraiae  «Mteoidam  Gevebe  bestand. 

Bottich  er  (3)  glaubt,  dies  infolge  der  gwtmnirtwn  haftigen  Muskelaktion 

eine  Ablösung  des  Periosts  vom  Ivnoohen  und  eine  Dehnung  und  Zerreissung 
des  Küuchen^cwebps  c-intrat,  wobei  Blutuni^^en  in  das  Knochengewebe  statt- 
fanden. Die  Blutergüääü  üeien  allmählich  resurbiert  wurden,  und  di«>  dadurch 
entstandenen  Hohlräume  hätten  sich  mit  einer  ossifizierenden  Kappel  umgeben. 
Daf  Endprodukt  dieier  TersdUedenen  Vorgänge  «v  sehHeeaKeh  die  viel- 
kftmnierige  Cyste. 

Jakobsthal  (19).  Im  Anschluss  an  Resektionen  des  Radius  (einmal 
im  3.  Lebensjahr  wi-^f-n  Tuberkulose  operiert,  je  einmal  im  2.  und  5.  Lebens- 
jahr wo^en  akuter  (J.^it'oinyelitis)  hatten  sich  im  Laufe  melirerer  .lahre  ''nach 
15,  17  btizw.  11  Jabrt»u)  bei  den  betreilendeu  ratieuleo  ütaike  Verkürzungen 
(10,  11,8,  18  cm)  der  Vorderarme,  doraal  kooTeace  Krflmmiuigen  dir  üfaia, 
Badialabduktionen  mit  radialer  und  proximaler  Verechiebai^  der  Hand  ein- 
gestellt. Die  Verschiebung  der  Hand  erklärt  sich  aus  einem  Zuriickbleibeo 
des  Längenwachstums  am  Radius.  Die  Verbiegtmg  der  Ulna  erklärt  der  Ver- 
fasser wie  folgt:  ,l)as  Wachstum  der  Lina  >-tr*ht  in  gewissem  Abhängigkeits- 
verhältnis zu  dem  dbb  Ua.dius.  Ist  der  liadius  iu  toto  kürzer  als  auf  der 
gesondan  Seite,  ao  ist  vieliadi  anoh  eine  Verkürsung  der  Ißna  gegenfiber  der 
geanndcD  Seite  aa  beobachten.*  Ziroimal  beBtaad  eine  nnbedeatende  Baetn- 
trächtigung  der  Sopination.  Die  Ulnarflemon  fehUe.  Im  dritten  Fall  war  dia 
Fonktionsstömng  erbf  hü  Ii. 

Martin  (25)  liat  den  gani^en  Mittelhandknochcn  5  durch  einen Perioet- 
knocbenlappen  aus  der  Ulna  mit  gutem  Endresultat  ersetzt. 

Sokmieden  (34)  hat  bei  Spina  lentoea  der  Hand-  und  FoedmocihaB 
IBmal  ein  plaatiaohea  OpefationtferCfthren  Tocganoaimeii.  Von  dieaen  18 
0|itrierten  sind  8  nach  1— IV«  Jahre»  geheilt  geblieben.  Viermal  wurde 
das  eiiig('[)flaiizte  Krioclienstück  wieder  ausgestosscn.  Ein  l-all  kam  nicht  zur 
Nachuntersuchung,  aber  nach  dem  liericht  der  Kitern  sciieint  das  Rr.«:u!tat 
gut  gebiitibeu  zu  sein.  Auf  Grund  seiner  Kriähningen  kommt  Schmieden 
SU  folgenden  Schlüssen :  , 

Jeder  Operation  soUe  eine  gute  Bontgmssfiiahme  vorheifehen  (Anadeh- 
nong  der  Brkraokiing). 

Jeder  operative  Fall  von  Spina  ventosa  soll  durch  einen  lateralen,  die 
Sehnen  sclinn^fiden  Scbiutt  eröffnet  werden  Alle  kranken  Weicbteile  sollen 
mit  dem  .Messer  entfernt  werden.  Bei  der  Kutferouag  des  Kuochens  moglicbste 
Schonung  der  Epiph^beu. 

Bei  fiatttlöoen  FftUen  primire  Heilung  nnd  aekundäfe  Plaetik,  aoaat 
sofort  plaatiaoher  Knoohmienata  ans  dar  ^bia  nntar  Mttnahma  reaafalichea 
Periosts. 

K;inn  eine  periostale  Schale  erhalten  werden,  so  empfi^lt  Verf .  die  Pkm- 
biarung  der  litihle  mit  mazerierter  Rinderspongiosa. 

Die  Madeittugiiche  Deformität  der  Hand  macht  Pouisen  (29)  zum 
Gegenstand  einer  Abhandlung. 

Bei  11  Fällen  sind  Böntgeoan&abmen  gemacht  worden  mi  lOnal  find 
genauere  Beschreibungen  der  gewonnenen  Bilder  gegeben.  In  allen  Flflan 
fand  sich  eine  Krümmnner  des  Radiu.s  l>ald  als  «.deichmäsjrige  Riegung  dw 
ganzen  Knochens,  bftld  b^eoodors  im  unteren  Abschnitt,    inuner  lag  di« 
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BiepuBg  in  dar  DUpliTte  tmd  anch  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Hanptver- 
biegung  im  untersten  Abschnitt  der  Speiche  lag,  zeigte  sieb  auf  Photographien 
des  ganzen  Vorderarmen,  dass  sif>  sich  auch  in  den  übrigen  Abiobmtten  der 
Diaphysc,  wenn  auch  wenifjer  ausgesprochen,  vorfand. 

Iii  eiii^elueu  Beubachtungen  (KirmisEon,  rouleen)  fand  sich  gleich- 
sutig  Bim  Mitlicbe  Krttmnung  mit  der  KoBTediiilr  iumsIi  nawo.  Badini 
und  üliia  wnrdtB  aof  den  Bildern  ab  und  zu  phimp  und  verdickt  geinidfliL 
Diese  Veränderungen  am  Knochen  &hrt  Penisen  anf  moB  Toriurggpngene 
ruefizierende  Ostitis  zurü<^k. 

Die  Ursache  der  angenommenen  Knochenerkrankung  lässt  Penisen 
dahiugeütellt.  i>ie  Verbiegungen  der  Knochen  werden  nach  seiuer  Mcmuug 
dordi  Muskel  virkting  —  nameDtfich  der  Vhaotm  —  «engt 

Seine  Scblneefolgeningen  faeet  Pouleen  In  lolgHiden  Siteen  zmunBen: 

1,  Die  Madelungsche  Deformität  der  Hand  beruht  anf  einer  naek 
▼ome  konvexen  Krümmnng  des  Raditif. 

2.  In  einigen  Fällen  ist  die  Krümmung  nnr  eine  über  den  ganzen  TJadius 
G;1eichmHsR:ig  ansgedehnte  Biegung,  in  anderen  findet  sich  zn^eich  eine  stärkere 
Biegung  des  dist-tlen  Drittels  des  Knochens. 

3  Die  Ossa  carpi  sind  in  nurnialer  Verbindung  mit  der  gegen  die 
VolaiHiuhe  gerichteten  karpalen  Oelenkfläche  des  Radius. 

4.  Als  Folge  der  Krümmong  des  Radius  tritt  eine  starke  Prominenz  des 
Gapit.  ulnae  aa  der  Doreaheite  anf;  es  ist  mbluriert  im  VerUUtnie  som 
Radius  nnd  dem  Os  triqnetnim,  welches  den  anderen  Handwnrzelknoehen  folgt. 

5.  Die  Deformität  lässt  sich  nur  dnroli  eine  OBteotomie  radii  ansriohten. 
Verfasser  hat  selbst  zwei  F&Ue  operiert,  bei  einem  der  FäUe  erreiohte  er  ein 
gutes  Endresultat. 

Corille  (7)  Icittp  nach  vorhergegangener  Schnlterresektion  (wegen 
Ankylose)  einen  Muskel iappen  aus  dem  Musculus  deltoideus  zwischen  die 
Knochen  eingepflanzt  und  erreichte  einzofriedenstellendes  funktionelles  Resultat 
und  eine  sdiöne  Form  der  Schulter. 

Um  rascher  freie  ßeweglidikeit  zu  erzielen  behandelt  Schanz  (33)  ver- 
steifte Scliultergelenke  in  der  Weise ,  dasi?  er  in  leichter  Narkose  den  Arm 
in  .\bduktiun  bringt  und  ihn  in  dieser  Stellung  durch  Finlagerung  eines 
Wattepoisters  erhält.  Aus  dieser  Stellung  heraas  werden  dann  Übungen 
gemacht. 

In  4  Sitsangen  hatte  Lncas  Championni^re  (22)  eine  groMeAnsahl 

Fremdkörper  entfernt,  deren  Herkunft  nnaufgeklftrt  blieb. 

Der  Arbeit  von  Damianos  (9)  liegen  die  vom  Jahre  1892  bis  1903 
gewonnenen  Erfahrun''eri  zugrunde.  I%s  wurd<^n  77  Resektionen  und  29  Ober- 
arxnamputation&u  wegen  l  uberkulose  deä  Eilenbogengelenkes  vorgenommen. 

Amputiert  wurde,  wenn  die  Kranken  im  Zustande  schwerer  Allgemein- 
erkrankong  in  Behandlung  kamen.  In  den  fibrigen  F&Ilen  worde  als  das 
Normalverfabren  die  exakte  operative  Entfernung  sämtlicher  erkrankter 
Knochen-  und  Weichteilpartit-n  betrachtet,  da  nach  Ansicht  des  VerfaffBers 
die  Erfolge  der  operativen  Behaudl&Dg  im  Vergleich  mit  denen  bei  konserfa^ 
tiver  Therapie  viel  bessere  sind. 

Von  den  77  Kranken,  bei  denen  die  Resektion  ausgeführt  wurde,  waren 
72  innerhalb  des  ersten  Jahres  geheilt  geblieben,  einer  mnsste  nadiamputieri 
werden,  4  waren  gestorben. 
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Nach  Ablauf  eines  Jahres  konnten  21  Fälle  nachuntersachi  iverden. 
Davon  waren  11  völlig  geheilt  geblieben  (der  älteste  Fall  lag  6  Jahre  zurfick). 
I^'isteln  hatten  4  Kranke,  nacbamputiert  musste  noch  ein  Kranker  werden, 
gestorben  waren  6  Kranke. 

BeA  fiO*A  der  NaahniiteitaohtflD  «ir  die  Fnnktioii  dee  operierten  ArmeB 
sehr  gut.  Ei  konnte  echwere  Arbeit  amgefUhrt  weiden.  42,8  */•  der  Operierten 
konnten  nur  leichte  Arbeit  veiriebten.  Bei  7,8*/*  der  Operierten  war  der 
Arm  nur  wenig  branchbar. 

Die  Kf'P'  ktion  des  Eilenbogengelenkes  wurde  bei  der  16*  sjiihrigeD 
Patientin  Monniers  (27)  wegen  einer  im  Anschluss  an  eine  Ellenbogen- 
geleukseiterung  in  gerader  Stellung  des  Armes  aufgetretene  Ankylosierung 
anagef&hrt  Das  fonktionelle  Besnltat  war  ein  anageifliöknetes»  Beugung, 
Streokmig,  Sopinatuai  nnd  Pnmation  kennten  m  normakr  Weise  anegefnlut 
werden. 

Bei  einer  Frau,  di^  infolge  eines  Gelenkrheumatismus  eine  stumpf- 
winkelige Ankylose  des  iiHieubogengelenkes  bekam,  erreichte  Schanz  (32i 
dadurch  ein  gutes  funktionelles  Resnltat,  dass  er  nach  Abtragung  von  Teilen 
des  Gelenkendes  des  Hnmeros  und  der  ülna  einen  Lappen  Fettgewebes 
zwischen  die  Gelenke&den  interponierte.  Das  Gelenk  zwischen  Radios  wid 
Ulna  war  von  der  Erkraukimg  verschont  geblieben. 

Aus  der  Diasertation  Boss  (81)  ist  der  zweite  Fall  beschtensweri  Bei  einer  $5jSkr. 
Fnui  bsataad«»  im  rs^ten  Dsamen  Mit  fb«  Ifenalm  8«hniet«fii.  Bmm  Wtnekm  das 
Daumens  bemerkte  die  Kranke  ein  Knacken.  Das  Endglied  des  Daomens  stand  dauernd 
in  leichter  Flexion,  und  wenn  das  Glied  passiv  gestreckt  wurde,  geschah  dies  unter  hör- 
barem Knacken  und  schnellend.  Bei  der  Operation  fand  sich  als  Ursache  dieser  Erachtt- 
naagen  ein  halberbsengrosses.  an  der  Basis  der  Endphatanx  filiiftsa  flaoimbola,  walehaa 
aiak  liai  StNokong  ivisobeB  dia  QalaakflAehaa  aakab^ 

7.  Frakturen. 

1.  *Abadte  et  Daläge,  Denx  eaa  da  aotara  da  raMerftae,  Indieations  ai  teehBiqaa  af4> 

ratoire.    Revue  d'orthopöJie  Nr.  3. 

2.  *A Ibertin,  Ancienne  fracture  de  l'extrdmitö  inf6rieure  de  Thumerus;  articulationa 
des  oa  da  l'avaiit  bras  snr  an  ca)  diapbysaire  lateral  et  externe;  rdcoperation  des 
funeiäana  du  coude.   Lyon  m^icale  1904.  Nr.  3. 

8.  Hayer,  Übrr  Spinlbrllefaa  dar  aberaa  JSstoamitit  Dantaelia  Zettoebift  t  CbiraiVk 
ßd.  71.  p.  204. 

4.  Blau,  Fünfzehn  KahnbeinbrOcba.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  72.  p.  445. 

5.  1{  a  r  0  n  i ,    i  n  Ii  o ,  hu  suttura  OMaa  Balle  fraitiua  ddla  elaviaola.  Oan.  dagli  aa|iad 
e  delie  ciimche  1904.  Nr.  67. 

6.  *Bdrard,  Des  fracturea  da  raztremitö  supärieara  da  eoUtaa  avae  laxalian  da  la  Mb 
ladiaie.   Soc  de  chir.    Lyon  m4d.  1904.  Nr.  21. 

7.  —  Fraoture  eupracondyiaire  de  l'bumörua.   Lyon  tnöd.  1^.  Nr.  ä6.  p.  409. 

8.  *Gain«i,  Fraekore  de  la  diapbyse  radiala  aTae  ato.  ai  laxatioa  eampAUa  da  la  Uta 
du  cnliitii.s  t'ii  arrioro.    Bull,  et  ni^m.  Je  la  Soc.  anat.  de  Paris.  Nr.  5. 

9.  *Carraroli,  Un  caso  di  grave  traumatismo.  —  (Storia  cliaka  a  eoasideraziomK  Ärch 
fatamas.  di  aiadie.  a  «bir.  1904  fuo.  11. 

10.  *Curnil  et  Condray,  DöcoUements  tnaiinAtiijue»  Jos  dpiphyaes  ot  fracturoä  jiizl^ 
öpipbysaires  au  point  de  vue  aspörimeotale.  Bult  de  l'acad.  de  med.  1904.  Nr.  2, 

11.  *Delage,  Fracture  incomplftta  da  l'older&ae  et  ntferaaa  traomatiqae.  Arehivea  gimk, 
1904.  Nr.  5. 

IIa.  Del  Conto,  Giuseppe,  Ricerche  e  considerazioni  a  proposito  di  un  caso  di  frattina 
contetiiporuuca  d'  eutruuchti  lu  clavicule.  Giomale  interuaz.  d.  sctenze  medicbe.  1904. 
Fase.  10. 

12.  'De 8 tot,  Fractures  du  scaphoYdc.    Lyon  m^d.  Nr.  36.  p.  402. 

18.  —  L^ioDS  traumatiques  du  poignet;  fractures  du  scapholde  et  dislocation  du  carp«. 
Lyae  vM.  190«.  Hr.  58.  p.  lOSS. 
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14.  DeBtot,  FhMtare  iu  seapboHde.  See.  de  diir.  Lyen  mM.  1904.  Nr.  84  n.  58. 

Ib.   •     Statistique  des  fracturcs  t^n  poignet.    Soc.  de  cliir    T  yon  möd.  1904  Nr  12. 

16.  *Diwald,  Scbuaefraktur  des  liuken  Oberarmes.  Wieuer  med.  Wocbeasclintt.  1U04. 
Nr.  82. 

17.  G  a  a  d  i  e  r .  Fracture  oblique  de  1  'bum^r as  au  niveaa  de»  tabiroMtde.  BddaetioD  Swiglmte. 
Bali  et  möm.  de  la  soc.  de  Paris  1904.  Nr.  29. 

18.  —  Fmetoree  supra-oondylienne  de  l'hnm^rus  etc.  Lyon  mdd.  Nr.  41. 

16ft.  Ohillini,  Cesare,  Fnitura  delC  epifesi  iafetioire  del  ndio  nei  manaTratori  d'ante» 
tnobili    Bull  d.  scieuze  med.  1904.  Nr.  9. 

19.  GrLiubaum,  Schwuod  des  proximaleu  Ff agtueutdä  nacb  Uumerusfraktui  ilurch  MuHkel- 
zug.   Wiener  med.  Wochenschr.  1904.  Nr.  .36  u.  37. 

20.  Geissler,  Die  Behandlung  der  Homemefraktaren  im  SchwebestreokverkMUid.  Zentnl« 
blatt  für  Chirargie.  1904.  Nr.  1. 

81.  Gfaillini,  Bmeb  der  nnteren  Epiphyse  de«  Redias  bei  Antomobilmeeliuiikem.  Zeit* 

«chrift  f.  orthop.  Chir.  XIII,  4. 
88.  —  Fractures  de  l'^pipijyse  inftrieure«  du  radius  etc.  Bev.  de  cbir.  1904.  Nr.  10. 
88.  Jalliard,  Btode  sur  quelque»  eas  da  fraotorea  pa«  «onmuBta  da  |»ied  et  da  ooode» 

an  particulier  «nr  an  eas  de  dialocation  de  l'^ipbyae  aapdrieare  da  radiaa.  Rev.  mdd. 

1904.  Nr.  38. 

24.  Kettner,  Uber  Eittäfräkturen  der  Nagelpbalanx.    Ges.  der  L'iiarit^ärzbe  14.  Juli  1904. 

Ref.  berliner  klin.  Wochenschrift  1904.  Nr.  88. 
85.  *Kirmiason,  Snr  le  dteollement  traomatiqoe  des  dpipbyaea.  Bev.  d'ortiiopäd.  1904. 

Nr.  6. 

26.  Klaober,  Über  keroplinerte  Fhibturen  der  BztramitBten.  Brune  Beittige  Bd.  48. 

•27.  *Klau8,  Zur  Kasuistik  dor  Knocbenbrflcho.    Rrung  Beitr.  Hii  4!^ 
2Ö.  *Luca8-Cbampionniere,  Fractures  du  radius  par  maniveilea  d'aatomobile.  Lea 
trete  -wniM».  Haniire  de  lee  traiter  et  de  lee  prdrenir.  Jonrnal  de  m^dedne.  1904. 

Cahier  6 

29.  —  La  fracture  du  radius  cltez  les  automobilistes  Bullet  de  l'acad^mie  de  in^decine. 
1904.  Nr.  11. 

80.  *—  Fracture  du  radius,  caus^  par  la  maniyeUe  da  miae  eo  marche  dea  motanra  d'aata* 
mobile.  Soc.  de  chir.  de  Paris  1904.  Nr.  8. 

81.  *—  Lea  Araetares  par  contractions  musealaires.  Journal  de  mödic.  et  de  cbir.  1904. 

Nr.  JS.  p.  929. 

32.  Madoluirg.  Über  den  Kadiusbrach  der  AutomobUwettfabrer.  Straasborgar  med. 2eitg. 

1904.  Heft  11. 

8S.  *MileB  and  Struthers,  Benneties  fracture  of  tbe baaa of  tbe  metacarpal  bojie  of  tb« 

thumb.    Edinburgh  inedical  journHl  1904.  April. 
34.  *Pascoletti,  Sigismonde,  Frattura  clinica  dell'  ipocoadilus  üiuiätru,  Uozzelta 

degH  «apedali  e  diokbe  1904.  Nr.  49. 
36.  Rohling,  Seltener  Fall  von  Uloarfraktnr.  Denuebe  militlrirttl.  Zeiteebrift  1904. 

Heft  ä. 

86b  Scbmieden,  Ssperimentelte  Studie  sur  Bieraeben  Beba^brag  der  Paeadartbroaaa 

mittelst  Biuteinspritzung.    SonderalMiruck  a.  d.  Sittongabar.  d.  Niedeirhein.  Oeaaliacb. 

f.  Natur-  u.  Iloilk.  zu  Büud,  24.  Okt.  1904. 
.37.  *<Siter,  Tbe  trealineut  uf  fractures  of  tbe  condylea  of  tbe  huiuerus.  Pkiladelpb.  acad. 
of  aorg.  Ann.  of  anig.  1904.  June. 

88.  ?tfi]l.-  IM  rr  Epipbysenlösungen,  Frakturen  nnd  Luxntii 'v  n  im  liereicb  des  Ellbofim- 
geleuks  und  ihre  Behandlung  nach  der  Bardesbe u« rechen  Extensionsbebandlung. 
Dentadhe  Zeitavbrift  f.  Cbirnrg.  Bd.  74.  p.  65. 

89.  ^Stunc,  S'iibporioHtcal  fnutiues  of  tbe  btitneruä  in  Cbildaxn.  Boatoa  med.  and  auig. 
Journ.  1904.  Aug.  11.   Kef.  The  Lancet  1904.  Sept.  24. 

40.  Tilanna,  Fra«tnra  olecrani.  Genootschap  tot  bevorderiog  der  Naluur-,  Geneea»  en 
Heelkuode.   Ned.  Tijdsch.  v,  Geneesk.  DI.  I.  p.  944. 

41.  'Vallas,  Fractures  supracondyiienne  de  rhumärus.    Lyon  indd.  Nr.  36.  p.  403 

42.  Vialle,  Prognostie  et  traitement  des  fractures  du  »cAphotde  du  carpe.  Lyon  med. 
Nr.  3r>.  p.  374. 

43.  *—  Krifture  du  scaphoTde  du  carpe.    Soc.  de  chir.    Lyon  möd.  1904.  Nr.  47. 

44.  *Viannay,  Fracture  a  trois  fragincnts  du  col  chirurgical  de  rhum<^rus.  Soc.  des 
aeieneaa  mdd.  ijoD  mdd.  1904.  Nr.  11. 
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45.  Wagner,  S«Ueue  EntstahiiHi—giMlt»  ^  fjnftjtlMiiihw.   Pilliihi  ■ilÜliliiHiiifci 

Zötookr.  1904.  B«ft  & 

W*lko,  rituwiw  WirhuhiwiiwtlliiiHM'  ^        Iw^lliiartwi  Bcodi  iM  tinhM 

YorderanneB.   Allg.  Wiener  med.  Zeitg.  Nr.  3S  p.  4  Ii. 
47.  Winkelmann,  Zar  Behandlung  dar  Kanohwhrttrhn  der CUbdaMWa.   DmIbcIm  miit 

Urirztl.  Zeitsebr.  1904.  Heft  3. 
4&  Ziliotti,  Q««tmBo,  Sulla  curu  dßlle  frattart  •  dktMclH «piteri M «MUte.  Bivitte 

▼aMta  di  «iMM  aMdiak«  1904.  to.  Vm, 

Klaub  er  (26)  gibt  in  seiner  Arbeit  einen  Überblick  über  die  Erfolge 
der  in  den  Jahran  1895^1903  in  der  Präger  chinirgischeii  Kfinik  (WSif  ler) 
bebandelten  komplizierten  Frakturen  äst  Extremitäten.  Au^  der  HitteUui^ 
mögen  hier  die  Endergebnisse  bei  konsenratiT  behandelten  Fällen  —  84 
Zahl  —  hervorgehoben  werden.  Von  diesen  ^4  Kr;inken  starben  4.8 '^'o  an 
den  Folgten  septischer  Infektionen.  Die  bei  diesen  kranken  ausgeführte  sekun- 
däre Amputation  war  erlolgioü. 

In  den  übrigen  79  Fällen  wurde  naditraglidi  noch  llmnl  mmpniierl. 
8  Ton  dieMn  Ampiiliiertan  worden  erst  naob  mehreren  Tegm  iofiaert  in  dia 
Klinik  eingeliefert.  Es  musste  aleo  —  oaobAbsog  dieser  dr^  Fülle  —  m  10*/* 
infolge  Infektion  die  Seknndärampntation  ausgeführt  werden. 

21  mal  (2ö"iii)  wnrden  leichtere  Störungen  beobürhtft ,  47  mal  (56  ^o) 
erfolgte  Heilung  ohne  weiientiiche  Störung.  Die  Behandiungsdauer  betrug 
inreheolmittlicli  67  Tage. 

Baroni  (5).  Bei  den  SdüttBaelbeuiliritelien  mit  starker  VefBeUabnag 
der  Bmchstttdce,  bei  denen  die  absolute  Unmöglichkeit  besteht,  dieselben  gat 
zu  reduzieren,  rät  Verf.  zn  der  Knocliennahf  mit  Metalldraht  oder  mit  Cat- 
gut  Nr.  4.  Bei  einem  eigenen  Falle  konnte  Baroni  *uf  diese  Weise  cina 
vollständige  Heilung  erzielen.  R.  Giani. 

Die  gleichzeitige  Fraktur  beider  Schlüsselbeine  ist  sehr  selten.  Del 
Conte  (IIa)  halte  Gelegenheit  ein»  solche  bei  einem  7jahr.  Kinde  m  ba> 
obachten.  Seine  allgemein  gehaltenen  Betrachtongen  gipfeln  in  dem  SoUiisBe: 
Die  gleichzeitige  Fraktur  beider  Schlüsselbeine  durch  indirekten  Mechanismns 
geschieht  infolge  Pression  auf  die  sternalen  Extremitäten  der  SchUissel- 
beine,  die  brechen,  indem  sie  auf  den  Domfortsatz  wie  ein  Hebel  einwirken, 
während  das  Schulterblatt  fest  bleibt. 

Verf.  hebt  besonders  das  charakteristische  Aussehen  des  Kranken  beim 
Bruch  beider  Scfalfisselbeine  hervor,  n&ndicb  das  raube  Lungenblfaohongerinoeh, 
was  sich  auch  nach  Hrudi  eines  einzigen  SchlnsselbeuiB  auf  der  betreffenden 
Seite  wahrnehmen  lässl.  sowie  den  Nutzen  der  Verwendung  einfacher  Heil- 
äppurate,  die  leicht  abgenomnien  werden  können,  zwecks  öfterer  WiederholoQg 
der  Massage  und  der  Mobilisation. 

Am  Schlüsse  empfiehlt  Verf.  die  Naht  der  Fragmente  nur  in  Ansnalime- 
fallen.  R.  GiftaL 

Durch  eine  Klammer  wurde  die  unter  dem  anatomischen  Hals  sitsende 

Fraktur  bei  dem  14jährigen  Patienten  Gaudiers  (17)  vereinigt.  Dnidbi den 
Bingriff  wurde  ein  sehr  gutes  funktionelles  Resultat  erzielt. 

Grün  bäum  (19)  sah  bei  einer  Fraktur  im  Collum  chirurgicum  hnmeri 
nach  einigen  Monaten  ein  vollständiges  N'erschwinden  des  zentralen  Bnich- 
atückes  —  liujutiruskopl'  inklusive  angren^^endu  Teile  deä  Schalles  bis  zum 
Collum  chirurgioam  —  auftreten.  Im  Ansohlnss  an  seine  Beobachtung  stellt 
der  VerfjBkSser  6  weitere  Falle  von  Sofawund  mm  Knochanftnagmantee  bei  im 
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libirigen  gesunden  Menschen  fest  4  mal  handelte  es  sich  um  Oberarmbräche, 
einmal  um  einen  Ellenbrucli  und  eintnal  um  einen  SchenkelhaJsbrnch.  Die 
Kenntnisse  iibpr  die  Genese  dieser  Atrophien  sind  noch  manp;elhaft.  Ein 
Moment  schcmi  aber  doch  insofern  von  Wichtigkeit  zu  sein,  als  dadurch  ein 
ständiger  die  Atrophie  begünstigender  Reiz  gegeben  war.  5 mal  wurde  näm- 
lieh  angegeben,  „daaa  die  Patianton  munittolbBr  nadi  erltttanori'rAktiir  durch 
mehrere  Woofaen,  selbst  Monate  noch  weiter  ihrer  Tätigkeit  nachgiagflii  und 
sich  entweder  gar  keiner  oder  einer  unzweckmässigen  Behandlung  unterzogen 
und  in  allen  Fällen  eines  Fixationsverbandes  zur  RuhignteUiiiig  der  Fragmente 
in  der  ersten  Zeit  oder  überhauj)t  entbeiiren  mnsst^n.* 

Ba^er  (3)  berichtet  über  die  vom  1.  Januar  1900  bis  31*  Mfin  190S 
im  Kölner  Bäigerheepital  beohaohteten  Spiralbrüdie  der  oberen  Extremität, 
16  an  Zahl.  4mal  sah  er  Sptralbriiche  der  Fiqger»  und  HHtelhaadknodien. 
Imal  war  eine  Fingerphalange  gebrochen,  3  mal  ein  Mittelhandknochen.  Diese 
Brüche  werden  ebenso  wie  die  folgende  firuppe  bis  jetzt  für  selten  gehalten. 
Von  Spiralbrücheo  der  Knochen  des  N'orderarms  waren  5  Frakturen  des  Kadios 
uud  3  der  Ulna.    8  mal  kamen  Spiralbrüche  am  Oberarm kuochen  vor. 

Berard  (6)  hatte  bei  einer  yeralteten  sohlecht  geheilten  Eztensions- 
fraüctnr  des  unteren  Hamenuendes  durch  Knoehennmht  eis  guftea  Besohai  er- 
reicht, insbesondere  auch  was  die  Funktion  betral 

Gaudi  er  (18)  war  gezwungen,  eine  alte  suprakondyläre  Oberarmfraktnr 
(FlexionstVaktiirl  wegen  schlechter  Heilung  und  dadurch  bedingter  schlechter 
Funktion  des  Armes  operativ  üu  behandebi.  Nach  Entfernung  eines  Stückes 
des  einen  Fragments  gelang  GSy  die  Bruchstücke  gut  zu  adaptieren  uud  durch 
eine  Kbuimer  in  guter  Stellung  in  eriudtea  Das  Endresultafc  war  ein  gntea. 

Geis»  1er  (20)  bat  bei  einem  7Vt jährigen  Kind  mit  Fractura  supra- 
condylica  und  starker  Dislokation  sowohl  was  die  Stellung  der  Bruchstücke, 
als  auch  die  Funktion  im  Ellbogengelenk  betrifft,  durch  folgen^ps  Vorgehen 
einen  vorzüglichen  F/rfolg  er/ielt.  Iii  Narkose  wurden  die  l'ruchhtucke  mög- 
lichst reponiert  uud  danach  der  im  iiiilbogeugelenk  rechtwinkelig  gebeugte 
Arm  eingegipst  Um  den  Gipsrerbaad  wurde  nun  ein  breiter  Heftpflaster- 
Streifen  geführt,  der  sich  in  der  EUenbeuge  kreuate  und  dann  auf  der  donnlen 
Seite  des  Vorderarms  zu  einer  Schlinge  vereinigt  wurde.  An  dieser  Schlinge 
wurde  der  Arm  durch  einen  senkrecht  nach  oberi  verlaufenden  Zug  mit  Sand- 
sack suspendiert.  Durch  die  Schwere  des  Gipsverbandt»,  vermehrt  dui'ch  ein 
uui  diesem  angebrachte  Bleistöck  wurde  der  Oberam  extendiert  Der  am 
Oberarm  nioht  an  hoch  hiBaufgsffihrte  Oipaveibaad  irirlcte  durch  IndringeQ 
ven  der  Beugeeeite  des  Oberarms  her  nofdi  redressieiend  anf  das  proximale 
Bruchstödc  ein.  Der  Yer&ssw  empfiehlt  ein  derarligsa  Vorsahen  filr  alle 
achweren  Oberarmbrüchp. 

Tilanus  (40i  empfiehlt  bei  Oberarmfrakturen  die  Behandlung  mit 
Massage  und  führt  für  die  Therapie  eine  Reihe  von  guten  Kesoltaten  an  txots 
betrichtlioher  Diastase. 

Bei  der  Diskussion  irird  von  Korteweg  und  von  Campen  gewamk 
Tor  einer  frühzeitigen  Hassagebehvidlung  der  Frakturen. 

K  o  r  t  e  w  g  ist  von  der  Massagebehandlung  der  Fractura  patellae  zurfid^ 
gekommen,  seit  er  mit  dieser  Behandlung  öften  Beixakturen  erl^l^te 

(i  u  e  d  hu  i  s. 

Ziliotti  (48)  versteht  unter  Fraktur  des  Elleobogeus  die  Brüche  des 
unteren  Endes  dsa  OberarmknodisBs  wid  die  dea  oberen  ESndes  der  EUe  und 
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der  Speiche  und  soiilftgt  zu  ihrer  Behandinng  mehrere  yerschifldenartigiB  Me- 
thoden vor,  doch  fiind  die  erhaltenen  Erfolge  oft  durchaus  nicht  den  gehegten 
Erwartungen  entsprechend.  Bei  8  Fällen  erhielt  er  f^m  Yorzüirlirhos  Ergebnis 
mit  fortwährender  Streckung  mittelst  Gewichten  und  bald  nachfolgender  (nach 
15 — 18  Tagen)  Massage  und  Gymnastik.  R  Giani. 

Unter  den  ▼on  Stolle  (38)  bescbnebenen  RUien  seien  bosonden  4  IBc 
obechtungen  von  Fraktnr  des  Processus  coronoideos  ninae  herroi^elioben. 
Diese  Brüche  hatten  zn  starken  Gelenkschwellungen  besonders  in  der  Ellen- 
beuge geführt  I>ie  Exteirsion  war  «speziell  dabei  stark  vormindt-rt.  Bei  sämt- 
lichen Frakturen  der  das  EIIenhogen|i*'!f^nk  komponierenden  Knoi^en  WTirde 
die  Bardenhe uersclie  Extent^iongbchundiung  durchgefijhrt. 

NacbnnterBacht  konntm  41  Fälle  werden  (6  mit  LoBnqg  des  ^eondyl. 
internus,  5  mit  Losung  der  OeeamtepiphTie,  7  mit  Fhustnra  sapraeondylicm, 
11  mit  Fractnn  intraoon^lioa  ud  Fractnr»  eondylica,  2  mit  Fractura  epi- 
condyl.  intern.,  mit  Olecranon  und  Process.  coronid.  ulnae  5,  mit  Fmctum 
capitnli  rad.  1.  2  Ellenbogenluxationen.  2  Ellenhn|jenkontiisionen). 

Dabei  wurde  fe:>tgestellt,  dass  30 mal  ein  »ehr  gutes  fnnkUoneUes  Re- 
ndtat  bestand  (TöUig  normale  Fnnktion),  9  mal  ein  gutes  (bis  15**  betragende 
Eünscbrenknng),  2  mal  ein  sofriedenttelleodM  (mSasige  Einscbiinlnm^. 

Regling  (35)  sah  einen  UlnadiaphyBenbrncb  bei  einem  im  fibrigen  ge- 
STinden  Mann  dadurch  entstehen,  da^'s  er  einen  Eimer  Wasser  vom  Boden 
aufhob,  wobei  eine  türcierte  Supinationsbewegung  ausgeführt  wurde. 

Der  Bruch  an  der  oberen  liadiusepiphyse,  welchen  Julliard  (23)  be- 
schreibt, war  durch  Fall  tob  einer  Mauer  bei  einem  5jährigen  Kind  ent- 
standen. Daa  Kind  war  auf  den  Bancb  gefallen  nnd  hatte  den  unter  den 
Körper  geratenen  rechten  Ellenbogen  he^lg  g^en  einen  Stein  geschlagen. 
Der  Verfasser  ^daubt.  dass  die  Verletzung,  deren  Vorhandensein  auch  durch 
Urint^'enstrablen  festgestellt  wnide.  durch  direkte  Gewalt  entstanden  sei. 
Das  funktionelle  Endresultat  war  ein  gutes. 

Einen  weiteren  Bericht  gibt  Julliard  von  einem  29jährigen  Arbeiter, 
welcher  9  Meter  hoch  henmter  gefallen  war  nnd  eich  dabei  neben  einer 
Luxation  des  Vorderarmes  nach  hinten  einen  Bruch  des  Radiusköpfchens  zu« 
gezogen  hatte.  Das  bemerkenswerte  an  diesem  Falle  ist  das,  dass  ein  völlig 
Insf^etrenntes  Fragment  de>  f'apitoiam  radii  mehrere  Zentimeter  naoh  oben 
unter  die  Haut  verschoben  war. 

Im  Anscbiubti  an  einen  Vorderarmbruch  waien  bei  dem  Kranken  Walkos 
(46)  ausgedehntere  Eiterungen  im  ünterbantsellgewebe  des  linken  Vorderarmes, 
schmerzlose  Panaritien  an  der  Hand,  Verdiclräng  der  Knochen,  Auftreibung 
und  Steifigkeit  der  Gelenke,  Formveränderung  der  Finger,  hochtiradige  Ver- 
dickungen und  Wucherungen  der  Haut  an  der  Innenfläche  der  Hand,  an  der 
Streck-  und  Bensreseite  der  Finger,  stärkeres  Wachstum  der  Haare  nnd  N;i::el 
aufgetreten.  Das  Ilöntgenbiid  zeigte  neben  starker  Dislokation  der  1- lagmente 
ein  bedeutendes  Lingenwndhstam  derselben  mit  Hyperostose  der  peripheren 
Abschnitte. 

Die  Prüfung  der  Sensibilität  ergab  eine  Hyperästhesie  für  taktile  Reize, 
die  nach  der  Hand  hin  zunahm,  ferner  hochgradiire  Herabsetzung  der  T»?m- 
peraturempiindung.  ^Sonstige  Störungen  von  Seiten  des  Nervenoystems  fehltea. 
Syringomyelie  hält  der  Vert'asser  in  vorliegendem  Falle  bei  der  Einseitigkeit 
der  Erkrankung  und  bei  dem  seit  20  Jahren  unreränderten  Befund  für  ans- 
geschlossen.  Walko  glaubt,  dass  die  Toriiegenden  Verindenrnfsn,  durch 
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FnnktioiunrerSndfliniiig  der  trophischen  Zentren  infolge  danernder  peripherer 
Erregnngen  {lang  Terzogerte  Ueilmig  der  dialoBierten  Fragmente)  Tennsacht 
worden  ist. 

Lucas-Championniere  (28)  weist  flaranf  hin,  dass  es  sich  bei  den 
Ra (Umbrüchen  der  Atitomobi listen  um  Hissbrüche  am  unteren  Radiusende 
handelt.  Beträchtlichere  Deformitäten  fehlen  bei  diesen  Brüchen,  weil  eine 
Veraohiebting  der  abgebrodieneti  Epiphyse  daroh  Äbwftrtedrängen  der  Dia- 
pbyso  —  wie  dies  bei  den  durch  Fall  auf  die  Hand  entstandenen  Radins- 
brüchen  tu  geschehen  pflegt  —  nicht  verursacht  wird.  Demgemiss  ist  die 
Prognose  günstig,  eine  Reposition  meist  unnötig. 

Ohillinl  f21,  22)  erklärt  die  Entstehung  der  Riidiusbrüche  der  Auti)- 
mobilführer  dadurch,  dass  durch  eine  forcierte  Dorsalflexion  die  untere  Epi- 
phjse  des  Radius,  nui  den  Karpaiknucben  gedrückt  i^ird,  und  dass  der  Radius 
ao  die  Stosswirknng  direkt  ohne  elastischen  Zwischenapparat  empfängt.  So 
könne  das  untere  Radinsende  entweder  durch  Schnitt  (reiner  Bruch  mit  oder 
ohne  parallele  Verschiebung  der  kleinen  Fragmentes)  oder  durch  Schnitt  und 
Knickung  (Bruch  mit  Verschiebung  des  Fragmentes,  Verschiebung  begleitet 
mit  Kotation)  oder  durch  Quetschung  i'raktnriert  werden. 

Ghillini  (18a)  besclireibt  die  Fraktur  der  unteren  Extremität  des 
Speichenbeins  intoige  eines  von  der  Leitstange  eines  Automobils  gegen  die 
Handtlä<.*be  und  zwar  gegen  den  Daumenbalien  erhaltenen  Stossee. 

Yeif.  glaubt,  dass  die  Fraktur  infolge  einer  Kompression  entstanden 
sei,  die  entweder  auf  die  ganze  oder  auf  einen  Teil  der  Gelenkhöhle  dw 
Speiche  Terteilt  gewesen  sein  kann,  je  nach  den  Terschiedenmi  Stellungen 
der  Hand. 

Eine  derartige  Fraktur  kann  desto  leichter  entstehen,  je  reduzierter  die 
KunlakUlachü  der  Knochen  ist.  Dieser  Kontakt  wird  dann  desto  geringer 
sein,  je  grösser  die  Röcken-  oder  Innenflexion  der  Hsnd  sein  wird. 

R.  Giani. 

Madelung  (32)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  es  sidi  bei  dem  Ba- 
dindmich  der  Antomobilfahrer  um  einen  typischen  Radiusrissbruch  handelt. 
Da  eine  Stosswirknng  nur  in  geringem  Grade  vorbanden  ist,  so  fehlt  auch 
meist  die  typische  Deformität  (Hajonettknickung)  völlig.  Dies  ist  praktisch 
wichtig  und  macht  es  erforderlich,  solche  Fälle  radiographisch  zu  untersuchen, 
um  eine  sichere  Disgnose  sn  ermöglichen. 

Blau  (4)  teilt  seine  Erfahrungen  ttber  Kabnbeinbrucbe  mit  18 mal 
waren  indirekte  Gowalteinwirkungen  Torhergegaagen,  2  mal  eine  direkte.  IMe 
Diagnosen  wurden  in  erster  Linie  durch  das  Röntgenbild  gestellt,  wobei 

namentlich  auf  Verwechselungen  mit  einem  Os  naviculare  bipartitnm  Rück- 
sicht genommen  wurde.  13  mal  sass  d^  Bruch  im  sogenannten  Mals  des  Üs 
naviculare. 

Die  Metakarpalknochoi,  der  Radius  und  die  Ulna  wurden  14  mal  intakt 
gefunden.  1  mal  war  gleichseitig  eine  Fraktur  der  Ulna  vorhanden.  1  mal 
fand  sich  ein  Mondbeinbruch  (keilförmige  Knochenauslösung  in  der  proximcH 
ulnaren  Ecke),  4  mal  -allgemeinere  Strukturveränderung"  des  Mondbeins. 

Frühzeitige  Behandlung  ist  für  ein  günstiges  Endresultat  wichtig.  Ver- 
fasser cmptiehlt  zuerst  Ruhigsteliung.  um  eine  möglichst  weitgehende  Festi- 
gung des  verletzten  Knochens  etc.  zu  erzielen.  Erst  nach  Ablauf  von  vier 
Wochen  beginnt  er  mit  Bewegungsübungen  der  Hand.   Meist  bleiben  geringe 
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Funktionsstörungen  und  8okwiidHe«fiiIil  zurück.  99 '/f*/*  dcrYfcittetni  wmdcB 
vieder  „dienstfähig". 

Mit  dem  verschiedenen  Ent^tehungsmechanismus  hängt  nach  Des  tot 
[16)  auch  die  verschiedene  Fraktiirtorm  bei  Brüchen  dm  Ob  scaphoiUeum  zu- 
stmnMO.  Verfusar  nniersdieidet  einen  Extension&mechanismus  und  euien 
weit  selteneran  Fleauoiismeolutiiunini.  Bd  Übentreokiing  der  Htuad  «ud 
gleiehseitiger  radialer  Abduktion  kouunan  isolierte  Brüche  des  Os  sonplK»- 
deum  zustande,  bei  gleichzeitiger  ulnarer  Abduktion  eine  Ausrenkung  mit 
oder  ohne  Bruch  des  Ökaphoidftiun  und  fast  immer  TMbiuMkii  mit  einer 
Randft*aktur  des  Radius. 

In  frischen  Fällen  empfiehlt  Destot  Reposition,  in  veralteten  Ejk^tir- 
patkm  des  Terletsten  Handwurselknodieiia. 

Vialle  (42,  43)  ist  der  Ansicht,  dam  bei  Fraktören  des  Os  acaphoi- 
deum  im  allgemeinen  eine  schlechte  Prognose  zu  stellen  sei,  weil  sehr  häufig 
mehr  oder  weniger  ansgesprochene  Versteifungen  im  Handgelenk  nnd  starke 
Schmerzen  zurückbleiben.  Diese  Störungen  seien  darauf  zurückzufüliren,  dass 
neben  der  Verletzung  des  üb  scaphoideuui  auch  eine  solche  des  Handgelenks 
oder  der  Handwnrzelgeleiike  entateke. 

Bei  veralteten  Fallen  mit  schwerer  HandgelenksankykMe  empfiehlt  er 
die  Itesekti<m  des  Gelenks,  sonst  die  Exstirpation  des  Os  scaphoideum. 

Wa^rifr  (45).  Bei  fünf  Soldaten  \v;{rfn  die  Phalangenbrüche  (4  mal 
Schrägbrüche  an  den  Köpfchen  der  Grundphalanx,  1  mal  der  Mittelphahuix^^ 
durch  Einwirkung  der  festgehaltenen  Zügel,  welche  eine  Torsion  bewirkten, 
entstanden. 

Unter  100  Brttohen  der  Knochen  des  Hand^keletts  worden  von  Kettaer 

(24)  dreimal  Knochenabsprengungen  am  Dorsalrande  der  Phalanxbasis  beob- 
achtet (Rissfrakturen  der  Xagelphalanx.)  Zwei  von  diesen  Fällen  kanien  erst 
nach  Wochen  ungeheilt  in  Behandlung.  Nach  Einleitung  einer  entsprechendoi 
Therapie  trat  noch  knöcherne  Heilung  ein. 

Winkelmann  (47)  bevorzugt  im  allgemeinen  bei  der  Fraktorbehand* 
hmg  die  Gipssehiene,  welche  er  derart  hentellt»  dass  mehrftwh  xnsaanMa- 
gelegte  gestärkte  Gazb  mit  Gips  durchtränkt  wird. 

Schmieden  (36)  hat  an  Kaninehen  experimentelle  Untersuchungen 
(Humeruafrakturen)  zur  Klärung  der  Vorgänge  hei  der  liier  scheu  Behand- 
lung der  Pseudarthrosen  mittelst  Bluteiu&pritzung  gemacht.  Er  woUtp  fest- 
stellen, ob  die  von  Bier  seinem  Verfahren  supponierte  Theorie  von  der  Kr- 
nifarbarkoit  des  jungen  Knocbenoalhii  mit  BlttteortraTaseften  nnd  ton  dem 
dadurch  entstehenden  heilbringenden  Wachstumsreis  satrsffe.  Verfasser  glaubt 
in  7  Fällen  einen  deutlichen  EinÜo«!  des  ßtutei^nsses  auf  die  Callusbildung 
in  dem  Sinur  fpststellen  zu  können,  da^s  die  Heilung  beschleunigt,  die  Bruch- 
enden  eher  untereinander  verschmolzen  wurden.  I)ie  mikroskopischen  Unti»r- 
suchungen  dieser  Fälle  eigaben  keine  Anhaltspunkte  dafür,  dms  der  Blut- 
ergnsB  direkt  nm  Anfban  dsa  Galhis  Terwondet  wird. 
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25.  *—  über  TerletsaBgMi  der  Handwoml  (Oa  Inaitnni).  Braus  Beitrige  42,  2. 

Kl:ir  (12)  fügt  den  beiden  bisher  von  Davis  und  Grossmann  ver- 
öffentlicliten  Fällen  von  Luxatio  claviculae  supraspinata  einen  neuen  hinzu. 

Bei  dem  39jälirigen  Mann  war  die  Verletzung  durch  Quetsciiung  der 
rechten  Schulter  zwischen  zwei  schweren  Steinen  entstanden. 

Das  laxierte  akromiale  Ende  derKIavikula  hatte  den  Trapeziiu  durch« 
bohrt.  4  Monate  nach  dem  Unfall  bestand  «  ine  Scliwäche  des  rechten  Armes 
und  Funktionsstörung  im  rechten  Schultergelenk.  Zu  einem  operativen  Ein- 
griff entsc]iIo.<;s  sich  der  Verletzte  nicht  Massage  brachte  nur  geringe  Besse- 
rung de.s  Zustaiules. 

Bei  einer  Luxation  des  Schlüsselheins  über  das  Akromiou  hat  Monari  (14a) 
die  Gelenknaht  in  folgender  Weise  ausgotuhrt.  Er  hat  von  der  Extremit&t 
des  Schlüsselbeins  von  vorn  nach  hinten  ein  keilförmiges  Knochenstück  abge- 
traf^  und  so  einwi  die  Form  eines  V  annehmenden  Substanzrerlnst  auf  eine 
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Tiefe  von  zirka  8  mm  bewirkt.  Nachdem  er  dann  auf  dem  Akromion  2  gegen 
die  innere  Mittelseite  zu  konvergierende  Furchen  derart  angebracht  iiÄtte, 
dass  die  beiden  Zweige  des  V  in  der  Schlfisselbeinextremitat  aufgenommen 
werden  iGonnteii,  zwängte  er  die  beiden  Knochen  tneitiaDder  biiiein,  dnrcb- 
bohrte  sie  gleichzeitig  T<m  oben  nach  unten  und  bend  ete  mü  einem  Seiden- 
faden  zusammen.  R.  Giani. 

Bei  der  Luxatio  humeri  siibcoracoidea  empfiehlt  Herthant  (4)  von 
oben  her  den  ()berarml<opf  gegen  die  Cavitas  glenoidalis  zii  drängen  und 
gleichzeitig  das  Schulterblatt  an  seinem  unteren  Winkel  gegen  die  Wirbel- 
•ide  n  drüokMi.  Jhmh  diooee  Manöver  wird  die  Cavitee  (^enoidaliB  dem 
hizierten  Kopf  nfther  gebracht  und  der  Kopf  selbst  an  seinen  tinprüiigKeben 
Ort  zurückgedrängt. 

Kohl  ha  se  (14)  hat  eine  Zusammenstellung  der  seit  dem  Jahre  1898 
operierten  Fälle  von  habitueller  Schulterluxation  gemacht  und  konnte  16 
operativ  behandelte  Fälle  —  worunter  2  eigene  Beobachtungen  sind  —  aus- 
findig machen. 

Bei  9  Kranken  waren  gonaoere  (^efatioii8befnn&  angegeben.  Snml 

ifand  sich  eine  Kapselerweiterung,  2 mal  Abriss  von  Muskeln,  3 mal  Defekt 
der  Pfanne,  I  mal  ein  Kapsehiss.  Es  wurde  6  mal  eine  partielle  Fy/i^ion  der 
Kapsel  ausgeführt,  1  mal  eine  Exzision  und  Faiteiiiiaht.  4raal  Faltung  (Imai 
nach  hinten),  2  mal  Übereinanderlagerung  und  Vei-nähung  der  Kapsel,  2  mal 
PfannenYertiefitng  und  Tamponade  nach  Hildebrand,  Imal  Kabt  der 
Kapsel  und  einM  abgerissenen  Mnskeh.  Die  Fanktion  des  GeMcss  war  in 
allen  Fällen  nach  der  Operation  gut.  V<m  Bezidiven  wurde  nichts  berichte 
wobei  allerdin^  zu  benicksichtir^en  ist,  dass  der  im  einzelnen  Falle  operative 
Eingriii'  erst  kurze  Zeit  zurücklag. 

Über  9  operativ  behandelte  Fälle  von  veralteter  Eilenbogengeleukslaxa- 
tion  ^richt  ¥.  Schmarda  (17).  Die  Luxation  bestand  in  einem  Falle  seit 
4  Wochen,  in  2  FÜlen  seit  6  Woehen,  in  2  Fillen  seit  2  Monaten,  in  2  F&Uen 
seit  8  Monaten,  in  einem  Falle  seit  5  Monaten,  in  einem  Falle  seit  5V» 
Monaten. 

Die  Luxationen  waren  8  mal  nach  hinten  erfolgt,  1  mnl  nach  der  Seite. 
2 mal  war  gleichzeitig  Fraktur  beider  Fnikondylen  vorhanden  (je  Imal  des 
inneren  bezw.  äusseren  Epicondylus),  iimal  eine  Fractura  supratrochlearis, 
imal  eine  Fractura  troohleae.  In  zwei  Fällen  handelte  es  sich  nm  rsiae 
Luxationen.  Die  sämtlichen  Ffille  wvden  mit  Irthrotomi«  behandelt;  die 
Reposition  gelang  jedesmal.  10  bis  14  Tage  nach  der  Operation  wurde  mit 
Faradisation  und  Übungen  begonnen.  Die  llcsnlt  ite  waren  gut,  zum  Teil 
sogar  vorzüglich.  Auf  Grund  dieser  Erfahrungen  empfiehlt  Verfasser  bei  der 
in  Frage  stehenden  Verletzung  die  Arthrotomie  duix^h  dorsalen  Längsschnitt 
und  Reposition  naeh  Bsasitignng  der  Hindemtssw.  Di«  Rooektion  soll  fir 
jene  Fälle  aufgespart  Ueiben,  „in  wetobsn  sich  die  Beantsgrsticn  der  Gelenk' 
enden  und  denuidblge  auch  die  blutige  Reposition  wegen  zn  tis^ümfendsr 
Veränderungen  als  unausführbar  erweisen  sollte.'"' 

Es  liandelte  sich  im  l'rochnovs  (16|  Fall  um  eine  8  wöchenthcbe 
rückwärtige  Luxation  des  rechten  Ellenbogens,  nach  Fall  entstandeji.  Frock- 
noT  befreite  von  einem  rückwärtigen  Län^schnitte  aus  die  Gelenkflächeo, 
konnte  jedoch  nur  mit  Hilfe  eines  sokihen  Griflse  reponieren,  dass  <r  wihrsnd 
forcierter  Flexion  des  Vorderarmes  mit  einem  untergeschobenen  Eleratoria» 
die  Ulna  vom  Homerus  abhebelte.  Heilungaveriauf  ohne  Fieber.  Derssi^ 


Neck,  Verletzungen  uq4  cbiriurgisolie  Kraukh«iteii  4«r  oberen  ExtremitAt.  M7 


&  Wookflo  BMh  der  Openlion  iit  dai  6«leok  aktir  vie  pamiv  ib  gwiagen 

Ghrade  beweglich.  Gergö  (Budapest). 

Eine  Luxation  des  unteren  U Inaendes  nach  vorn  snh  Yallas  (22)  bei 
einem  Mann,  welcher  stürzte  und  hoi  t'cheugter  Hand  rmf  die  Ellenseite 
eiiM  Schiene  aufschlug.  In  Pronationssteiiuog  verschwand  die  Luxation.  Wenn 
man  das  untere  Dbueiide  swiedieD  die  Finger  nahm  und  die  Snpanalioiia' 
stalhug  fibergiiig,  fähH»  man  du  ZMUadekommen  der  Luxation.  Sowohl 
durch  Betastang  als  dnioh  BAatgenbild  konto  am  i^diieitig  wriianden« 
ITraktur  ausgeschlossen  werden. 

Abadie  (1)  kommt  auf  Grund  eigener  Untersuchungen  zu  dem  Resultat, 
dass  bei  der  Luxation  des  Handgelenkes  nach  oben  oder  unten  zunächst 
eine  Zerreissung  der  Seitenbänder  des  Kadiokarpalgelenkes  erfolgen  müsse 
oder,  was  in  d«r  Wirkung  das  Gleiche  ist,  ein  Brndi  deflgenigen  Knodtuns, 
an  welchen  sich  dieses  Band  ansetzt.  Dann  erfolgt  erst  die  Zerreissung  der 
Kapsel  an  der  Palmar-  oder  DoTMlseite  des  Gelenkes  Je  naok  der  Bichting 
der  einwirkenden  (ipwalt. 

Die  Huiidgelfciiksluxation  nach  dum  Dursum  war  bei  dem  Kranken 
Destuts  (Uj  dadurch  eutätaudun,  dmaa  den  Verletzten  ein  schwerer  Block 
gegen  den  Vorderarm  traf,  wXbrend  er  in  dar  Hand  den  Stiel  seiner  Haeke 
festhielt.   Durch  Eöntgeidiild  wurde  die  Diagnose  bestätigt 

Uallopeau  und  Proust  (11)  hatten  eine  Luxation  im  Handgelenk 
nach  oben  beol)achtet  und  hierbei  war  das  Seinilnnare  der  Verschiebung  der 
Handwurzel  nicht  gefolgt,  sondern  mit  dem  unteren  lUdiusende  in  Verbin- 
dung gebheben.  Im  Auäcblu.ss  au  diese  Beobachtung  stellten  die  Verfasser 
Versuche  fiber  das  Zustandekommen  dieser  Luxationen  an.  Sie  fanden,  daas 
jedesmal  eine  Luxation  bei  Oberatrecknng  im  Handgelenk  entstand,  wenn  die 
Bandverbindungen  zwischen  Semilunare  und  Handwurzel  dunditrennt  waitti. 
War  dies  nicht  der  Fall,  dann  kam  ein  Radiu.sbnich  zustande. 

V.illas  \2i)  hat  mit  gutem  f'unktlünellen  und  kosmetischen  Erfolg  bei 
veralteter  Luxation  in  der  Handwurzel  die  Entfernung  der  Handwurzei- 
knochen  vorgenommen  und  empfiehlt  dieses  Vorgehen  auf  Grand  seiner  Er- 
fahrungen. 

Benkwitz  (2)  empfiehlt  in  frischen  FtQIen  von  Luxationen  des  Os 
lunatum  die  Reposition.  In  veralteten  Fällen  mediko-mechanische  Behand- 
lung, die  ihm  günstige  Bf  nitrite  geliefert  hat.  Exstirpation  des  luxiertSD 
Os  lunatum  oder  eines  Navikuiarfragmentes  führt  er  nicht  aus. 

Destot  (7)  kommt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  zu  dem  Resnitat, 
dass  eine  isoGeite  Luxation  des  Os  semilunare  niobt  vodEommt«  dass  tu» 
vielmehr  immer  mit  einer  Verschiebung  oder  Fraktur  des  Os  seaphoidenm, 
oder  mit  einer  Fraktur  des  Radios,  insbesondere  des  Prooessus  atyk>iden8 
dieses  Knochens  verbunden  sei. 

Wen  dt  (23)  berichtet  über  einen  Fall  von  Luxation  des  Os  lunatum. 
Der  laxierte  Knochen  wurde  durch  direkten  Druck,  Zug  in  der  Längsrich- 
tung der  Hand,  starke  Dorsalflexion  und  darauffolgende  Plantacflexton  repo- 
niert Dordh  die  DotsaUeaon  wurde  die  proximale  Gelenkflftohe  des  Capi- 
tatnm  mit  der  distalen  Gelcnkfiäche  des  Lunatum  in  Berührung  gebracht  tuid 
nun  das  Mondbein  wie  ein  Keil  dorsalwärte  gedrückt.  Verfasser  hat  sieben 
Fälle  von  Luxation  der  O.s  lunatum  —  vereinzelt  mit  Frakturen  anderer 
Knochen  —  beobachtet  und  im  Gegensatz  zu  Eigenbrodt  gefunden,  .das« 
bei  nicht  erfolgter  Reposition  erhebliche  Stönmgeu  zarückblnben.  Bei  allen 
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frischen  Fällen  ist  desbalb  die  Heposition  zu  erstreben.  Geliq^  sie  nicht 
unblutig,  dann  muss  operativ  eingegriffen  werden.  Dabei  wird  man  sich  je 
nach  Lage  der  YerhältTiissc  mit  der  Reposition  oder  Ezstiipation  fvbf^p<^CT 
müssen.    Für  alte  Fälle  gilt  dasselbe. 

Der  Enderfolg  ist  bei  Inuehalten  des  genannten  Standpunktes  meist 
ein  gnter. 

Berdaoh  (3).  Durch  Sdilag  gegen  die  Bengeseite  des  Bingfingers  wwr 
bei  einer  Fratt  eine  Lnxation  imlnterphalangealgelenk  der  Grund«  nnd  Mittel- 
phalanx nach  dem  Dorsum  zu  enstanden.  In  einem  zweiten  Fall  war  eine 
Luxation  der  Endphalanx  des  rechten  Mitteltingers  durch  Heben  eines  Stuhles 
mit  diesem  Finger  entstanden.  Die  Reposition  gelang  in  beiden  Fällen  ohne 
Schwierigkeiten;  iui  zweiten  Fall  war  nach  2  Tagen  eine  Reluxaüon  aul- 
getreten. 

Wittek  (24)  beschreibt  einen  FaU  Ton  nicht  franmatisoher  inkompletter 
Tolarer  Verrenkung  im  Grundgelenk  des  Daumens,  die  anscheinend  durch 
eine  mangelhafte  Entwickelung  der  Gelenkkörper,   besonders  der  Basis  des 

I,  Mittelhaj)ilknocliens ,  mit  abnormem  Ansatz  der  Kpiphyse  auf  der  Dia- 
physe  und  ungleichem  Wachstum  des  volaren  und  dorsalen  Anteiles  der  Kpi- 
physe bedingt  war.  Die  Affektion  war  doppelseitig  und  links  stärker  ausge- 
prägt als  redits.  Linkerseits  bestanden  bäsonders  starke  Schmenen. 

Wittek  beseitigte  die  Subluxation  dnrdi  Kapeelfaltnng  fest  TöUig.  Die 
Beschwerden  verschwanden  nach  der  Operation.  Des  weiteren  teilt  der  Ver- 
fasser die  Krankengescliichto  eines  Mannes  mit  doppelseitiger  Subluxation  des 
Metacarpus  I  mit.  Die  abnorme  bt^Uung  führt  er  auf  eine  Kapselersdbiaffiiing 
zurück. 

9.  Yemchiedenes. 
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Uufallh.   Monatsschr.  f.  UDfaUii.  1904.  Nr.  10. 

4.  *I>ftBi«l,  Tolonmiiwiix  lipom«  du  pli  da  wnde.  BnU.  «t  ate.  d«  U  aoe.  anat.  d« 
Paris  1904.  Nr.  6. 

5.  *Dogiel,  Nervaaeadi^ungea  im  Nagelbett  dea  Menachen.  Arch.  L  mikr.  Aoat.  atc 
64,  1.  Ren  DentidM  nad.  Wooheuaclirirt  1904.  Nr.  S2, 

5a. De  Franchts,  C,  Sopra  un  caso  di  setticemia  gaagnnou.  Dlforgagni  1904.  Nr. 

6.  *Fr<Sd^ric,  über  die  eogeowinte  memcUiehe  Botiyomykose.  Dentsebe  med.Wochea 

Schrift  1904.  Nr.  15. 

7.  *Garrod,  Cottenrrnig  pads  apoB  {he  finger^jeinte  iuid  tiielr  dinieel  nletiooehip«. 

T?rit.  niL'd.  journ.  100-1.  .Tuly  2. 

8.  *Uarri8oa,  A  case  of  primaiy  quadruple  «mputation;  recoveiy.  Brit.  med.  joanou 
1904.  Febr.  80. 

9.  Küster.  Eine  eigenartige  bindegewebige  NenbÜdni«  der  HoUbaad.  BentadM  ZailMiK; 

f.  Clnnir;;ie  1904.  Rd.  71.  Heft  3  u.  4. 
10.    L.iiiig,  A  case  of  double  amputütion ;  recovery.   The  Lancei  1904.  Jjui.  9. 

II.  Lambert,  Beitrag  zur  Theorie  der  Torsion  des  Uumerus.    Diss.  Lausanne  1904. 

12.  -Ligorio.  Deviu/.iütie  lateral»'  doUa  5*  falang»  dal  miguole  in  fön  ■•■Iwi  d*  «aa 

faouglia.   La  clinica  moderna  ltfU4.  Nr.  2. 
I8a.Mergari>  A.,  8n  di  un  eaae  di  liponta  dellaMaaa.  II  anaro  neea^i.  okediao.  1904. 

Fase.  TTT. 

18.  *Morestin,  Suites  ^loiKoöes  de  brülores  dee  roains  aurTeDnes  daaa  la  pranü^  aii£ua«e. 
BnU.  de  la  aoe.  anat  de  Paris  1904.  Nr.  5. 
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14.  *Pozzan.  Tullio,  Ampota^sione  interscapolo-ioracica  per  ferita  da  strappMüttalo  dal» 
r  arto  superiore.  Gazz.  degli  oopedali  e  delle  Cliniche  1904.  Nr.  16. 

15.  PalsBB«,  Anetvinie  brttlnr»  de  la  mani;  arrtt  d«  dAveloppement  de  sqnelekk«.  Soc. 
des  Sciences  mt'cl.  do  Lyon.    Lyon  mödical  1904.  Nr.  3. 

16.  Aolando,  Alcuai  iiit«rv«aüi  operativi  sopra  la  diafisi  omerale.  La  dioica  chirurgioa 
190i.  Nr.  S. 

16«.  S  a  1 T  0 ,  V  i  t  <) ,  U n  caäo  (Ii  sarcoma  a  piccoU  eallnla  lotond«  dei  mnaeoli  flatnimainaDte 

maligno.    II  Policlinico  1904.  Fase.  31. 

17.  Schal  1er,  Die  AbduktionssteJlnng  des  i:Schultergeleaks  bei  der  Befaaodlong  der  Ope- 
ntiooaii,  TerletmngeB  noi  Erknokiinfeii  im  Bertha  diaiM  Gelai&M.  Aveb.  f.  OrUiop. 
1904.  Bd.  II.  Heft  1. 

18.  Stieda,  Zar  Kenotnia  dar  Sasambeine  der  Finger  andZebea.  Bransaohe Beitfrige 
Bd.  42.  Heft  1. 

19.  *Thibanlt,  Ampotation  tranmatiqne  des  doigto.  Le  Progräs  m^.  1904.  Nr.  8. 

20.  Y  i  a  n  Ti  a  y ,  Note  aar  l'oMifioatioii  dee  ^piphjBea  da  oonde.  BtüL  et  mdm.  de  U  «oo» 

anat.  de  Paris  Nr.  5. 

Gzersk  (3)  macht  auf  das  Verhalten  der  Handtelledmieii,  die  je 

nachdem  die  rechte  oder  linke  Hand  aosgielnger  gebraudit  wird,  an  der 

intensiver  benutzten  Holilhand  tiefer  erscheinen.  Man  soll  ans  diesem  Befund 
Links-  oder  Kechtshaiidigkeit  erkennen  können.  Ist  die  rechte  Hand  schwer 
bei  einem  Individuum  beschädigt  worden,  so  tritt  allmählich  eine  erhöhte 
Funktion  der  linken  Hand  ein  nnd  Verfasser  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
man  den  Zei^nnkt  der  Gewöhnung  der  Unken  Aud  an  die  erhöhte  Leistung 
eboifalls  aus  einem  Tieferwerden  der  HandteUerfurchen  erkennen  kann. 

De  Franchis  (5a)  illustriert  eaneGangiin  des  Vorderarmes,  die  infolge 
des  Bisses  eines  Esels  entstanden  war.  R.  Giani. 

Küster  (9).  Die  etwa  fränseein^rosse  knnllif^e  (leschwnlst  stammte  von 
einer  50jährigen  Frau.  Durch  intensiv  brjumgelb  fi;elärbte  Flecke  und  Streifen 
hatte  sie  ein  scheckiges  Aussehen.  Mikioskopisch  wurde  festgestellt,  dass 
dieee  Flecken  durch  pigmentföhrende  Zellen  vwarsadit  waren,  die  deutliche 
Eisenreaktion  zeigten.  Der  Tumor  bestand  ausserdem  überwiegend  aus  Binde- 
gewebe mit  Einlagerung  von  Riesenzellen  und  fetthaltigen  Zellen.  Einer  be* 
stimmten  Geschwulstgruppe  konnte  der  Tumor  nicht  eingereiht  werden. 

T^f  p  |.  nr  TL  r  i  fl?:i)  beobachtete  bei  einer  TB  jährigen  Fran  2  hnhnereigrosf?e 
Fettg*.'\vel)Oge>ch\vülste,  die  eine  im  Daumenballen,  die  andere  im  Kleinfinger- 
ballen der  linken  Hand.  Der  Tuniur  der  Daumenballengegeiid  wurde  operativ 
entf^t,  der  der  Kieinfingerballengegend  nur  unvolMndig  abgetragen.  Der 
verbleihende  Teil  ging  jedoch  hernach  in  Atrophie  über  und  fast  keine  Spur 
davon  blieb  zurück.  Verf.  bespricht  die  verschiedenen  Theorien  über  die  Ent- 
stehung der  l'ettgewebegeschwülste  und  erblickt  bei  vorstehendem  Fall  eine 
Beziehung  zwi^cben  dem  fjpom  nnd  einer  Verletznnf^,  die  die  Frau  sich  an 
der  inneren  liunuüäche  zugezogen  hatte.  Die  Absorption  des  zurückbleibenden 
Teiles  des  Tumors  wäre  nach  dem  V«rf.  nicht  einer  durch  den  oporativen 
Eingriff  erzeugten  EmähmngBTerSnderung,  sondern  einer  neurotrophiachen 
Wirkung  zuzuschreiben.  R.  Giani. 

Rolando  (16)  beschreibt  einen  von  ihm  operierten  Fall,  bei  dem  er  eine 
Soqnestrotomie  der  Diapbyse  des  Oberarm knochen.s  ansführte  und  währer)d 
der  Operation  genötigt  wurde,  den  Nervus  radialis  tu  verschieben,  wodurch 
im  Gebiete  desselben  eine  Lähmung  hervorgerufen  wuide. 

Verf.  hat  am  Kadaver  Versuche  angestellt,  die  darauf  hinausgingen,  die 
ganze  Diaphyse  des  Oberaimknoohena  freizulegen,  ohne  den  Nerrns  radialis 
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ni  verletzen.   Auf  Grand  di^r  Versucbe  kommt  er  zum  Schlüsse,  daas  <fcr 
kutane  Schnitt  längs  der  Vena  cephalica  stattfinrlpTi  müsse.       R.  Giani. 

Salvo  (lOa)  bespricht  ein  bei  einem  22jährigen  Knaben  beobachtetes 
Sarkom  mit  kleiunuideu  Zeilen.  Der  Tumor  kg  an  der  fillenbogenbeug«. 
4  Monate  aaeh  Beginn  hatte  er  die  GröBW  einer  Zilrooe  weMA  fm4  TOide 
eo  ab^eira^QO.  S  Ta^  spster  abtf  eAduen  em  aems  KnStaheft,  das  in  I 
kurzer  Zeit  den  früheren  Umfang  annahm.  Auch  dieser  Tumor  wnrde  mit 
einem  IT.  Eingrift"  abgetragen,  aber  schon  nach  weiteren  50  Tagen  war  rl?r 
Tumor  nicht  nur  wieder  erschienen,  sondern  hatte  auch  weit  größeren  Tra- 
hs^  angeoomimen  als  Yorher.  Daraulkm  schritt  man  zar  LostroDnung  «k» 
Oberarmes  ans  dem  Bchnltergelenk  und  erhielt  Heilung  per  primam.  Beim 
Verlaaoen  dee  SpHab  wies  der  Kranke  niekt  die  germgflten  Sporen  ton  BSek- 
fell  anf.  R.  Giani. 

Schüller  (17)  empfiehlt  bei  nötigwerdender  Feststellung  des  Schnltfr- 
gelenks  nach  Operationen,  Verletzungen  oder  Erkrankungen  den  Arm  dnu:h 
geeignete  Verbände  in  seitlicher  und  nach  vorn  unten  gerichteter  Abduktion»- 
steliiuig  mit  massiger  Innenrotation  zn  fixieren.  Diese  Stellung  liegt  der 
idealen  Mitteladbse  dee  Kegels  seiner  normalen  Bewegungseid^nsiim  mOglidut 
nahe.  Ans  dieser  Stellung  heraos  wird  eine  raschere  und  vollkommenere 
Wiederherstellung  der  Bewegungen  nnd  der  GebrauohafiUiigkeii  des  Sehaitoi^ 
gelenks  nach  Ablauf  der  Heilung  erzielt. 

Stieda  (18l  fand  in  zwei  Fällen  auf  Röntgenbildern  ein  bis  jetzt  ruxh 
nicht  bescliriebenes  Sesamum  IV  radiale  manus,  und  iu  zwei  weiteren  lätleo  i 
am  Fqss  ein  ebenfalls  nocb  nicht  beobachtetes  Sessmnm  tibiale  IV. 

Viannay,  Destot  et  Sallöu  (20).  Die  Verfasser  machten  Ikn 
Studien  über  die  Ossifikation  der  da.s  EUenbogengelenk  zusammensetzenden 
Knochen  an  Tndividnen  vom  6.  Monat  bis  znm  14.  Lebensjahr  nnä  stellten 
durch  Röntgenphotograninie  fest,  duss  am  unteren  Hnmenisendo  gejicn  Ende 
des  2.  oder  Amang  des  3.  Jahres  ein  Knochenkern  anf  dem  Bild  erscbeiot 
Gegen  Ende  des  6.  Jahres  erscheint  sin  Knocbenkem  im  Badinskopfdieii,  biU 
daniach  tritt  ein  solches  in  der  Epitrocblea  auf,  gegra  das  10.  Jahr  (o\^ 
dann  ein  Kern  in  der  Trochlea  vmd  im  Olekranon.  Im  14.  Jahr  sind  alt« 
Kerne  des  Hnmerus  verschmolzen,  von  der  Diaphjso  aber  noch  dimb  die 
Epiphysenlinie  getrennt,  während  die  Knoohenkeme  des  Radios  und  des 
Olekranon  für  sich  getrennt  liegen. 
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XXUL 

Die  Verletzungen  und  ehirurgisehen  Krankheiten  der 

unteren  Extremität 


Referenten:  F.  Scliultze,  Daisbnisf,  A.  Borcliard,  Posen,  F.  Suter, 

Basel 


Die  mit  *  Tenebeaen  Arbeiten  «ad  niebt  referiert  worden. 


Angeborene  Miääbilduiigen  uaci  Dittormitäteu  der  unteren  Extremität. 

ReferoDt:  F.  Schultxe,  Duisburg. 

1.  Kongeuitale  Luxation  der  Hüfte. 

1.  Bade,  Dir  Ursache  der  AuAsenrotatlon  und  ihro  Rpt^eitigaag  bei  oabllltig  beh>BdftHer 
HQftyerrenkuog.    Kungr«88  für  ortbop.  Ciiinirgio  liiiA. 

2.  Bra  u  n .  ().,  2m  mUntigeii  Tii«r»pie  der  Lux.  cos.  «vag.  t.  Langeabeeks  AnluT. 

Bd.  7  i  3 

3.  V.  Bülow-Haosen,  Über  die  Behaodlang  der  Lax.  coxae  coageoita.  Norab  Ma^ttia 
for  LBgevideadmpea  1904w  Bd.  iXb. 

4.  Calot,  Laxation  congenltale  de  la  hancTio.    Ci&z.  mM.  de  Paris  1904.  Nr.  44.  p. 

5.  tioardon,  La  rödoction  noo  aanglante  de  la  iuxatioa  ooagönitale  de  la  baacbe.  La 
presse  m6d.  1904.  Nr.  91. 

6.  Haiiderk,  Erfahrungen  andBeaaltate  bei  der  unblatigWB BehaadIwBg  der aagebofeeea 
Hiiftlu.vatioii    Wimcr  moJ.  Presse  1904  Nr.  IG. 

7.  Hevesi,  I^euere  Erfahmngen  Über  Ätiolo^e  und  Therapie  der  aageborenen  HQft- 
laxatioaea.  Onroei  Hatilap  1904.  Nr.  40. 

8.  Huftmann,  Zur  KepoaitioB  keaganitaler  LustiinMa.  Deatsehe  Zeitidvilt  1  «fthep. 
Cbir.  Bd.  XIIT.  Heft  2  n.  .3. 

9.  J  0  achi  m  sthal,  üettrag  siu-  kongeoitaleD  Luxation.    Koogreaa  der  iieutacbeo  Gea. 
Ar  «ükwp.  Cbir.  1904. 

10.  Lan^c.  Die  unblutige Behandluflg  der  «aftboreiMaHafigeleBkavefteBlcaBir.  HündMaer 

med.  Wocbenscbrift.  Nr.  20. 
U.  Le  Damaay,  üae  aoayelle  tbdorfe  patbologdBiqae  de  la  hixatioa  cong^nitele  de  la 

banebe.   Revue  de  Chir.  1904.  Nr.  2  a.  3. 
12.  Menci^r«?,  Rdduction  m^cantqu»«  tl"  In  luxntion  de  la  hanche    Rpv,  d'orthnp  1004 
l'Ä,  Moniiicr,  Note  sur  deux  cas  de  la  luiatiuo  congeuitale  de  ia  hauche,  Iraile  yai  In 

mötbode  de  Paci-Lorenz.    Gaz.  d.  hosp.  1904.  Nr.  94. 

14.  Reiner,  Das  Prinzip  der  IndiTidaalisierang  in  der  Bebaadlang  dw  «agelNinaea  Hftfl' 
Verrenkung.    Wiener  med.  WocbaiiBchrift  Nr.  52. 

15.  —  Beitffi»  sar  Thenpie  der  keafceeitdea  LaxatioB.  Zeatnlbl.  £  Ohir.  1904.  Nr.  12. 

16.  Ridlon.  Th«  ultimate  reeult»  of  the  bloodleae  replacementü  af  Mogaaltala  didacated 
hips.   The  journ.  of  americ  med.  aas.  1904.  April  16  u.  28. 

17.  Sberman,  Koport  va  two  of  tbe  cbildren  operated  by  LoreoE.  Tbe  jearo.  of  Um 
amer.  med.  ass.  1904.  Febr.  87. 

18.  Werndorf,  Die  axillare  Ahduiction  ia  der  Bebandloag  dar  kdageaitalm  Lasatioa. 
2^it«cbrift  für  orthop.  Chir.  XIll.  4. 
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Bade  (1^  führt  die  oft  zuriickbleibeiKlo  Aussenrotatiim  zurück: 

1.  auf  ditj  Verkürzung  der  Aussenrutatoreu  und  Scliwäcliung  der 
Innenrotatoren. 

2.  Auf  die  EapselTerändenuig,  Scbrumpfang  der  hintem  und  Debnmig 
der  yordem  Kapseiwand. 

3.  Auf  exzentrische  Pfannenbildung,  welche  er  beweist  durch  Röntgen- 
bilder von  Lorenz,  Joachimsthal  undliiidloff ;  sowie  dorcb 

eigene  Aufnahmen. 

Znr  Vormeidunf»  der  Aussenrotation  sei  eine  konzentrische  Pfannen- 
bildnng  durch  exakte  anatomische  Reposition  zu  erstreben:  durch  Stand  des 
Kopfes  gegenüber  dem  Y  formigen  Knorpel.  Apparate  zur  Korrektur  der 
Innenrotation  nfitsen  nichts.   Die  entsprechenden  Röntgenbilder  halt  Bade 

für  optische  Täuschung,  der  Kopf  befindet  sich  hinter  der  Pfanne. 

Gourdon  (5)  berichtet  über  das  Verfahren  nach  Lorenz. 

Menciere  (12)  demonstriert  sein  Einrenkungsverfahren  mittelst  Hebels. 
6-,  8-,  9-,  10-,  13-,  14-jiihrige  Patienten  zitiert,  er,  von  denen  einige  ohne 
Hebel  nicht  hätten  redressiert  werden  können,  erfolgloser  Versuch  war  vorher 
gemacht  worden. 

HSftmann  (8)  weist  auf  die  fast  ausnahmslos  vorhandene  AnteverstonBr 

Stellung  des  Kopfes  zum  Schenkelhals  hin,  welche  in  den  extremen  Fällen  so 
stark  ist,  dass  der  Kopf  'j}"jen  den  Schenkelhals  rechtwinkelig  nach  vom  ge- 
dreht erscheint.  Infolgedessen  felilt  die  Innenrutation.  Auf  Grund  dieser 
anatomischen  Abnormität  mut>!:>  die  Reposition  etwas  anders  ausgeführt  werden, 
als  bei  normalem  Schenkelhals.  Es  ist  daher  notwendig  nach  der  Hjper- 
flexion  bei  Abduküon  gleich  eine  starke  Rotation  nach  aussen  bei  Über- 
führung in  Hyperextension  Torzunchmen.  Das  Ligamentum  Bertini  wird 
cl  )l>ei  aufgerollt  und  bewirkt  ein  Andrängen  des  Kopfes  gegen  die  vordere 
i'fannenwand.  Führt  man  nun  das  Bein  in  Streckstelhing  über,  indem  man 
imter  Hyperextension  etwas  mindert,  so  wird  durch  das  angespannte  Y-Liga- 
ment der  Kopf  andauernd  nach  vom  gepresst.  Dadurch  wird  der  hintere 
Pfannoirand  frei  von  Druck,  je  mehr  man  das  Bein  adduziert  Bei  Ab- 
duktion  muss  man  mehr  Aussenrotation  beibehalten,  da  sonst  das  Ug.  Y 
entspannt  wird. 

Eingipsen  in  leicht  hyperextendierter  und  leicht  ausrotierter  Stellung. 
Letztere  lässt  sich  um  su  mehr  mindern,  je  mehr  man  adduziert,  da  durch 
Adduktion  das  Lig.  Y  gespannt  erhalten  bleibt.  Yonag  ist  die  Beseitigung 
der  qualvollen  monatelangen  Äbduktionsstellung. 

Höftmann  hat  zwei  Fälle  in  dieser  Weise  redressiert.  Das  Röntgen- 
bild  zeigt  den  Kopf  in  der  Pfanne. 

]{ ei  11  er  (14)  führt  den  Nachweis,  dass  der  l'rn/entsatz  anatomisch 
richtig  geliL'ilter  Fiille  stetig  wachse  und  zwar  auf  Grund  einer  individuali- 
sierenden Behandlung.  Diese  Individualisierung  muss  zur  Geltung  gebracht 
werden  beim  L  Verband  und  bei  der  Nachbehandlung. 

Hinsichtlich  des  L  Verbandes  sind  die  bedeutenden  IKfferenxen  in  der 
anatomischen  Konfiguration  der  Missbildung  zu  berücksichtigen.  Überall  da, 
wo  der  Verband  in  überstreckter  Stelhinjr  angelegt  werden  mnsste.  ist  nach 
vier  Wochen  em  Wechsel  vorzuneijmen.  um  eine  Snhiuxation  nach  vom  zu 
vermeiden.  Es  muss  die  indifferente  Strecklage  eingehalten  werden,  ohne  dass 
die  Stellung  des  Gliedes  verändert  wird. 
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Weiterhin  reiferen  die  Gelenke  nicht  in  gleicher  Weise  auf  den  1.  Ver- 
band. So  finden  wir  beim  ersten  Verbands w^heel,  welcher  normaliter 
nach  3-4  Monaten  erfolgt,  rigide  und  lockere  Gelenke,  deren  Kopf  sich 

leicht  verschieben  lässt,  iukI  rloren  AbduktionsstcHuTig  sich  leicht  venniTulfrn 
Tässt.  Bei  diesen  lockeren  (ieienken  ist  die  Abduktionsstellung  beizubehalten, 
wenn  nicht  zu  vermehren,  hingegen  ist  bei  den  rigiden  Gelenken  im  zweiten 
Verbände  die  AbdnktionBBtelfamg  geringer  au  machen. 

Weiterhin  iet  bei  ezzentriachen  EinsteiUnngen,  Bofem  der  Kopf  vom  in 
der  Leistenbeuge  an  die  vordere  Kapselwand  sich  anlehnt»  eine  Veränderung 
dieser  Stellung  im  Sinne  einer  konzentrischen  notwendig. 

Die  Einstellung  des  Kopfes  am  oberen  Pfannenrand  orfordert  eine 
ni  L';itive  Abdnktion,  nnter  Umständen  5— 8  Wochen  lang,  die  extrenip  axillare 
Abduktiou  (Werndorf).  Diese  Stellung  leistet  mehr  als  erneute  Reposition 
und  bewirkt  fast  stets  konzentrische  Einstellungen. 

Bei  hochgradiger  Anteversion  des  Schenkelhalses  steht  der  Kopf  häufig 
'oberhalb  des  l'fannenrandes,  der  Trocbanter  in  Höhe  der  Pfanne.  Es  wird 
hier,  nm  beim  /weiten  Verband  den  Kopf  konzentrisch  einzustellen,  eine  starke 
Inuenrotation  initer  60°  Abduktion  vorgenonunen  oder  die  axillare  Abdaktion, 
um  den  Kopl  konzentrisch  einzustellen. 

Nur  selten  kann  man  nach  dem  ersten  Verband  zur  gymnastischen  Be- 
handlung übergehen.  Es  erscheint  nicht  notwendig,  w&brend  der  Fixation»- 
Periode  die  Abduktion  zu  veringem;  nur  ist  es  notwendig,  die  rigiden  Ge- 
lenke  älterer  Kinder,  sowie  die  F&lle  mit  Tormehrter  Innenrotation  in  ver- 
minderte  Ahdnktion  zn  bringen, 

Fixation  extremer  Stellung  ist  nur  für  Wochen  innezuhalten.  Nur 
exakte  Individaalisierimg  in  der  liententionspehode,  sowie  die  Köntgen- 
kontroUe  erhöhen  die  anatomische  DauerheUnng,  welche  in  der  Wiener  ortbop. 
chir.  Klinik  stetig  gewachsen  und  jetzt  auf  75**/»  geschätzt  wird.  Pfir  die 
Heilung  im  anatomischen  Sinne  ist  mas^ebend  die  konzentrisdie  Stellung  des 
Kopfes  in  der  reaktivierten  Pfanne. 

Bei  doppelseitigen  Luxationen  ist  das  Verhältnis  nicht  so  günstig;  hier 
findet  man  häutig  eine  Transposition  nach  vorn  auf  einer  oder  auf  beiden 
Seiten.  Es  ist  die  Individualibierung  hier  schwer  durchzuführen,  weil  die 
Gelenke  meist  nicht  symmetrisch,  und  somit  sehr  verschiedene  Stellungen  bei 
der  Beposition  einehmen  mfissten. 

R.  Werndorf  (18)  hat  in  7  Fällen  die  axillare  Abduktion  gemacht, 
der  Oberschenkel  liegt  dem  Thorax  an  und  das  Knie  steht  in  der  Axilla  — 
da  nach  5 — 6  monatelanger,  rechtwinkeliger  Fixation  und  wiederholter 
Reluxation  kein  Erfolg.  Es  handelt  sich  um  Fälle  mit  steilem  Pfannendach, 
mangelhaftem  oberem  Pfannenrand,  stark  antevertiertem  Kopf,  schlaffer  oberer 
Kaspel.  Durch  die  Stellung  soll  eine  Schrumpfung  der  oberni  Kapsel  erzielt 
werden,  der  Kopf  wird  am  besten  eingestellt.  6 — 12  wöchige  Fixation  genügt, 
alsdann  Abduktionsv  erblinde.  Die  Methode  bleibt  reserviert  für  Ausnahmefalle. 

Reiner  (15)  bespricht  die  radikale  Therapie  jenseits  der  bisher  geltenden 
Altersgrenze,  sowie  deren  Nachbehandlung.  Doppelseitige  sind  noch  bis  zum 
12.  Jahre,  eniseitigb  bis  zum  15.  Jahre  der  radikalen  Therapie  zugänglich. 
Prinzipiell  arbeitet  er  in  mehreren  Sitzungen.  Die  Operation  wird  mit  den 
gewjibnlichen  Manövern  —  Myorrbezis  der  Adduktoren,  Dehnung  der  Kniebeuger 
durch  Streckung  des  Kniegelenks  bei  rechtwinkeliger  Beugung  und  Abduktion 
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Hfs  llüftcreleTiks  —  ausgeführt.  Durch  Arli^it  auf  den  Keii  wird  uüolge  Hebel- 
wirkung  der  Kopf  gegen  die  Pfanne  getrieben. 

Die  grüstmögHoiie  AnnShernng  des  Kopfes  an  äm  PfiuuMBort  wird  in 
Olpe  fixiert;  aaob  9—U  Ti^sn  wird  die  Behaadluig  lertysetot  Reiner 

hat  10  Fälle  so  behandelt  imd  MSnahmsla;;  in  zwei  Sitzungen  redressieri. 
Zwei  doppelseitige  Luxationen  waren  11  nnd  12  Jahn  alt»  8  eiaseitige»  3  sn 
10,  2  zu  11,  die  übrigen  12,  13,  15  Jahre. 

In  der  Nachbeliandlung  soll  die  Öteliungsverbesserimg  nacb  der  zweiten 
Fixationspenode  mügUehst  ier  SpOBtankoirekfBr  fiberlasaen  ÜMbttk 

Bs  hat  sich  alt  vorteilhaft  erwieMii,  die  eaeogte  Koerektur  nidit  mO^* 
liehet  rasoh  m  beseitigen,  sondern  dieselbe  reproduzierbar  zu  erhalten. 

Über  Tag  wird  Gymnastik  getriebco,  hmUb  wird  daa  Bein  in  Priaaftr^ 
AteUong  in  einer  Gipsinulde  fixiert. 

John  Bidlon  (16):  Unter  94  unblutigen  Einrenkungäversnchen  b«i 
kongenitaler  Hüftgelenksluxation  hatte  Bidlon  10  juiatomisch  Tollständige 
Ehuenkoagea  «ad  dl  sogeoaante  gnte  Besultate,  «enn  alle  toideren  Traae- 
positionen  und  suprakotyloidalen  DiqdaoOHieBtB  als  solche  gerechnet  worden. 
Gewalt  ist  nur  mit  Hilfe  von  Gewichten  vor  der  Operation  niemals  unter 
Narkose  anzuwenden.  Bei  einseitigen  Verrenkungen  i«i  die  unblntige  Ejd- 
reukung  durchschnittlich  ein  Jahr  t^pätHr  möglich  als  bei  do|ipelseitigen.  Das 
geeignete  Alter  ist  das  bis  fünf  Jaiire,  gelegentlich  wenn  bei  doppelseitigen 
andi  im  Alter  Ton  8  oder  9  Jahren  ein  Edolg  ersielt  werden.  Beliocatian 

ein,  wenn  die  Adduktoren  nicht  genügend  zer- 
rissen sind.  Transposition  nach  vom  tritt  ein  bei  zu  starker  Zerreissong  der 
Addnktoren  und  der  vor  dem  Gelenke  liegenden  Weichteile.  Es  ist  zu  be- 
dauern, dass  Lorenz  HO'^/o  gute  Resultate  und  50 Vo  anatomisch  vollständige 
Einrenkungen  erreicht  zu  haben  behauptet  h&t  oder  wenigstens  so  verstandeo 
wordstt  ist  Maas 8  (New-Torfc). 

0.  Brann  (2)  publiziert  die  von  Lexer  behandelten  180  FiOe  Ttn 
kongenitaler  Luxation  mit  238  Gelenken.  50 ^/o  Heilungen  bei  normalen 
Gang  nnd  Ilüftf^elenk  wurden  nachp;ewiesen.  Von  121  abgeschlossenen  Fällen 
wurden  nocli  20  blutig  operiert.  In  dem  Bestreben,  die  anatomische  Heilung 
zu  erreichen,  wurden  bei  Transpositiun  des  Kopfes,  selbst  wenn  guter  Halt 
des  Kopfes  vorhanden  war,  ein  erneuter  Repositionsrersnob  gemacht.  Die 
einseitigen  Luxationen  ergaben  bessere  Resultate  als  die  doppdseitigen;  an 
günstigsten  das  3. — 5.  Lebensjahr. 

Der  Form  nach  handelte  es  sich  meistens  um  die  Luxatio  snpracoty- 
loidea  et  iliaca,  nur  2  mal  um  die  reine  Lux.  supracotyloidea.  In  den  Skia- 
grammen  wurde  am  verrenkten  Bein  eine  Verschmälerung  des  Diaphysen- 
ächatlens  beobachtet.  Auijselilaggebcnd  für  die  Behandlung  wurden  die  Rönt- 
genbefunde nicht  betrachtet. 

Das  Repositionsmanöver  macht  Lexer  in  der  übHohen  Weise  durch 
kreisförmige  Exkursionen  des  rechtwinklig  gehaltenen  Beines.  Schonung  der 
Addnktoren,  weil  diese  Bctentionsmittel.  wurde  erstrebt.  EinrenkungsendiBt' 
terung  war  nicht  vorhanden,  das  Einrenkungsgeränsch  selten. 

Um  Keluxationen  zu  vermeiden,  bat  Lexer  einen  besonderen  Apparat 
zwecks  Anlage  des  Gipsverbandes  konstruiert  AnfangB  wurde  8— 3Vt  Menat» 
durch  Gips  fixiert  spSter  war  die  beim  Vivlnndwechsel  voigeeeiHmene  DorA* 
leuchtung  massgebend  für  den  Verband.  Mittlere  Heilnngsdaaer  5--91ioinls. 
Unfälle  waren  gering,  Imal  Knodienbrnoh,  Imal  Nflcrenparese. 


j  .      I  y  GoOgl 


Sehalise,  Verl«taaii«en  und  cbirmg.  KnäUmtm  der  nnteren  Exfaremitlt.  965 


Galoi  (4):  Aaf  dem  französischen  Chimrgen-KongraaB  demnstrnrt 
Ciilot  10  Fülle  von  einseitiger  und  doppelseitiger  Lnxatiim,  weldw  Tolüg 

geheilt  waren 

V.  Bül ow-Hausen  (3)  betont  die  vcHrzügUchen  Besnltate,  die  mit  der 
unblutigen  RepositioDsmethode  erzielt  werden.  Er  »Ita*  iMi  Mit  1898  5o 
Bepositionen  an  42  Patienten,  29  eiiMeilige  ond  18  doppekehige,  «ngefahrt. 
Besnltate  der  Behandlung:  50°/o  ideale  anatomische  Lage,  33,3 Vo  Repositis 

excentrica.  Die  nlteste  elnsfitige  war  17  Jahre,  die  lilteste  dopiielseitige 
7*/«  Jahre,  die  jüngste  behandelte  2  .Jahre;  der  Verf.  legt  auf  eine  sorgfältii^c 
Nachbehandlung  grosses  Gewicht.  Von  Komplikationen  während  der  Behand- 
lung wurden  angeführt:  ein  Todesfall  IVa  Tage  nach  der  Operation  infolge 
HerzlShmnng,  ein  Fall  Ton  Fractnra  colli  femoris.  Ein  Fall  Ton  Epiphysen- 
t rennung.  Die  Lähmni^gen,  vekiie  eingetreten  sind,  haben  nnr  Torttbergehende 
Bedeutung  gehabt. 

Hand  eck  (6)  hat  nach  der  Lorenz  sehen  Methode  operiert,  or  be- 
spriclit  din  Technik,  die  Behandlung  nnd  Resultate.  Anatomisch  gute  Resul- 
tate sind  m  massigem  Pruzentsat^  Yorhanden,  häutiger  ist  die  Transpusition. 

Die  Bericbte  der  einsebnn  Anftoren  bettätigen  dies. 

Codivilla  hatte  unter  66  Lazai  4—6  aask  Besidtati. 

Narrath  hatte  unter  101  Luxat.  71  anat.  Resultate. 

liUdloff  hatte  nntfr  20  Luxat.  19  anat.  Resultate. 

Lorenz  h;if^-   mitt^r  102  eins.  Lnxat.  Gl  anat  Hesultate. 

Lorenz  hatie  unter  55/110  Gelenke  doppeis.  Luxat.  47  anat.  iiesultate. 

Kölliker  hatte  oatw  25  einseitig.  Luxation  2  aoaL  Bendtata. 

KSlliker  hatte  vnter  18  doppalMitig.  LoxatioD  0  aoai  B«Mi1tate. 

Kirmieson  hatte  unter  27  einseitig.  Luxation  8  snat.  BesaUate. 

Kirmisson  hatte  unter  21  dop))elseitig.  Luxation  einige  anat.  Resultate. 

E.  Müller  hatte  unter  40  einseitig.  Luxation  28  anat.  Resultate. 

Handeck  hatte  unter  21  doppelseitig.  Luxation  5  anat.  Resultate. 

Handeck  hatte  unter  7  eiateitig.  lAxation  3  anat  Resultate. 

H  an  deck  hatte  vnter  2  doppelseitig.  Lnxatton  0  anat  Besnltate. 

Nadl  Hoffa  und  Kümmell  sind  95V«  Luxationen  nach  vom. 

Hau  deck  sucht  ni(\ulichst  früh  zu  reponieren,  so  bald  die  Kinder  gehen 
und  einig ütinsscn  rein  gehalten  werden  können.  Fixation  2 — 3  Monate.  Die 
BeugekontraKtur  darf  nicht  forciert  beseitigt  werden. 

Hey  es  i  (7):  Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  äussert  sich  Hevesi 
für  eine  langdaoemde  Fixation  des  reponierten  Oberschoikels  in  der  ersten, 
maximal  abduzierten  Stellung;  dieselbe  soll  bedeutend  länger  als  die  üblichen 
2—3  Monate  beibehalten  werden,  du  der  obere  PfaUDSlirand,  welcher  vor 
der  Keluxation  schützt,  nnr  dann  sich  gut  ausbildet. 

Röntgenaufnahmen  von  Zeit  zu  Zeit  entscheiden  über  den  Zustand  des 
rfannenrandes  und  dauiit  über  Beginn  und  Mass  der  Adduktion. 

Was  die  Ursache  der  angeborenen  Hnftverrenkni^;  betrifft,  so  zeigt  die 
Radiographie  anch  an  der  gesunden  Seite  der  Kranken  eine  Hypoplasie  der 
Pfanne  nnd  einen  schmalen  Pfannenraad;  Zustände,  die  auf  eine  angeborene 
Dif;{)osition  für  die  Tiuxation  hinweisen,  ohne  dass  dabei  eine  solche  Verrenkung 
stets  eintreten  uiu.ss.  Gergö  (Rnda])est'. 

Lange  [10)  hat  31  Bat.  mit  37  Luxationen  bebandelt.  Gut  funktionelles 
Besnltat  gaben  84  Gelenke;  10  anatomische  Beihilfen bsstehen  seit  IVt  Jahren, 
6  seit  kdnserer  Zeit;  3  Misserfolge. 
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Von  24  einseitigen  Lozatunwn  waren  23  fnnktioneU  geheilt.  13  anato- 
misch lind  1  ungeheilt. 

Von  7  doppelseitigen  Luxationen  wurden  13  Gelenke  bebimdelt.  Davon 
wurden  11  funktionell  und  4  anatomisch  geheilt,  2  angeheilt. 

Die  beobachtete  Heilnsgadaner  beadht  sioli  auf  2 — 7  lahre. 
Nach  dem  Alter  worden  eiogerenkt 
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Joachimsthal  (9)  demonstriert  eine  grosse  Amsahl  dflQÜiehMr  Röntgen- 
bilder, welche  den  Beweis  gut  gelungener  Repositionen  liefern.  Die  Falle 
ünd  bereits  länger  beobachtet  und  deshalb  als  Dauerresoltate  von  gröester 

Bedeutung. 

Joachimsthal  plii4iert  für  kürzere  f ixationsdauer ,  er  fixiert  ca. 
3  Monate. 

Monnier  (13)  teUt  2  Fälle  von  redressierter  Luxation,  3  und  4  Jahre 
alt,  mit.  Zugleidi  berichtet  er  über  einen  Knaben  von  10  Jahren«  welcher 
txotz  wiederholter  Versuche  nicht  eingerenkt  werden  konnte. 

Sherman  (17)  berichtet  über  zwei  der  von  Lorenz  in  San  Fr:inr!«ro 
tmbhitig  reponierten  kongenitalen  Hüftgelenkluxationen.  Bei  Abnahme  des 
Verbandes  stand  der  Kopf  in  beiden  Fällen  deutlich  fühlbar  nahe  anter  der 
Spina  ant.  sup.  oss.  ilei.  Die  X-Strahlen-Photographie  zeigte  den  Tkoch.  mai. 
medial  vor  und  hinter  dem  Kopf  in  der  Hdhe  der  Pfanne.  Bei  der  not- 
wendigen blutigen  Operation  fand  sich  die  Kapsel  abgerissen  und  der  Kopf 
swischen  Muskeln  stehend.  Haass  (New-York). 

2.  Coz«  Taiga. 

1.  David,  Boitrag  zur  Frage  der  Coxft  Talg«.  MenatsBclirift  f.  oitkop.  Chir.  n.  ^jnkaL 
Uflümethodeo  1904.  Nr.  b. 

2.  Turner,  über  dfo  eogea.  Cosa  valga.  Zeitaebiift  fOr  ortiaep.  Cba.  XIII.  1. 

David  (1)  teilt  unter  Wördigu^;  der  Ätiologie  der  Coxa  valga  —  Ra- 
chitis, Trauma,  verminderte  Belaf?tung  nach  Amputation,  l-rm'i  T  uxation  — 
einen  Fall  von  angeboiener  doppelseit.  Coxa  valg.i  mit.  Bei  einem  5jährioren 
Knaben  ergab  das  Ilüntgenbdd  sehr  steile  liichtung  der  Schenkelhälse.  Der 
Neigungswinkel  betrug  beiderseits  165^  (125**  normal).  Alsberg  Richtnngs- 
Winkel  W  (51**  normal).  Es  war  starke  Abduktion  und  Aussenrotation  vor* 
banden.  Therapie  bestand  in  Gipsverband  unter  Adduktion  und  Innenrota- 
tion der  Heine  von  der  Brust  bis  zum  Knie.  Es  resultierte  nach  6  Wochen 
besseres  (iehvermögen,  sowie  Neigungswinkel  15ö°:  Richtungswinkel  70**. 

Wie  Turner  [2}  an  Hand  von  Präparaten  demonstriert,  entstehen  die 
Coxa  valga  nicht  allein  durch  Zug  an  der  Extremität,  sondern  auch  durch 
Inaktivitöt  der  betreffenden  Extremität,  so  bei  infantiler  Paralyse,  Amputa- 
tion etc. 
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3.  Coxa  vHru. 

1.  H»rting,  Über  Coxa  vara.   MaocbeDer  med.  Wocheosebrift  1904.  Nr.  2ü. 

2.  "StockniADB  Mui  M«kiiito««Iif  Two  caaea  of  «ozavan.  Glasgow  med.  jonzn.  IMA. 
ApriL 

Hart  ine  {])  liefert  einen  Beitrag  zur  Kasuistik  nach  eingehender  6chU- 
derung  des  ivrankheitsbiides  der  Cuxa  vara. 

Es  bandelt  sich  um  ein  26  jähriges  Mädchen,  welches,  frei  TonBaidiitis 
und  erblidiw  Bdwtang,  im  15.  Lebensjahr  zaerst  w^en  Schmenen  im  Ober- 
schenkel Ruhelage  beobachten  musste.  In  den  nächsten  6  Jahren  kehrten 
die  Schmerzen  immer  wieder,  und  zugleich  beobacliteto  Patientin,  dass  das 
Bein  sich  regelmässig  in  dieser  Zeit  etwas  verkürzte.  Unter  dem  Einfluss 
der  Behandlung  Gipsverbände,  Uültbundage  iüt  l'atientin  dann  seit  5  Jahren 
besohwerdeM  geUMien.  Das  Bein  ist  7  cm  kflrzer,  stark  adduziert,  Ab> 
duktion  anfgehoben,  Trochanter  steht  4Vt  cm  oberhalb  der  R.>N.-Linie.  Die 
Gegend  des  Trochanter  und  des  oberen  Femur  ist  stark  vorgewölbt.  Das 
Röntgenbild  demonstriert  die  abnorm  starke  Verbiegung  des  Schenke Ihal-es 
und  Schenkelkopfes  nach  unten  t  zugleich  die  starke  Verbiegung  des  ganzen 
oberen  Femurdiaphysenendes. 

4.  Genu  yalgum. 

1,  V.  Aberle,  Starkes  X-Knie.    Wiener  klin.  Wochenschrift  1904.  Nr.  28. 

2.  *HAhIe,  Ober  die  Entstehung  and  BehaDdluD^;  des  Genu  valgum  in  der  Wachstums- 
periode.   Diss.   Leipzi(c  1904.  * 

8.  Mon long  not,  Osteotomiea  multiplM  ponr  g«im  valgoin  rhacbitiqa«.  Gas.  m^d.  de 
Paria.  44.  p.  4dd. 

4.  Tnraar,  über  «n«n  Versuch  zm  Vereinfachung  der  EtappenMumdlwig  das  Qana 
Tslgom  adoleaeaotiimi.  Zeitsobrift  fftr  ortbop.  Cbir.  Xlll.  1. 

von  Aberle  (1)  demonstriert  in  der  Ges.  deutsch.  Ärzte  zu  Wien  ein 
17  jähriges  Mädchen  mit  doppdseitigem ,  fast  rechtwinkeligem  Genu  valgnm. 
Die  Hüftgelenke  sind  gebeugt  nnd  abdnsiert;  das  Mädchot  muss  ihre  Ober- 
schenkel in  maximale  Aussenzotation  bringen,  um  stdhen  imd  gehen  zu 
können. 

Monlongnet  fSl  machte  bei  einem  ITjiilnigen  "M.'idchcn  mit  hoch- 
gradigem Genua  vaiga  die  Korrektur  durch  Osteolomia,  cuneiformis  der 
Tibien,  Toiotomien  der  Peroneen  nnd  transversale  Osteotomie  des  rechten 
Femnr. 

Turner  (4)  macht  bei  Korrektur  des  Genu  valgum  die  Fixation  des 
I5eckens  mittelst  eines  einfachen  Ajipara^  '^  Dor  Apparat  bpsteht  aus  zwei 
in  (querer  Richtung  verschraubbare  l'elutteii,  welche  auf  einem  Brett  inontirrt 
sind.  Sowohl  beim  einseitigen,  als  beim  doppelseitigen  werden  die  Extremi- 
täten eugegipst.  Vor  Erstarrai  des  Verbandes  wird  ein  ssylinderformiges 
Sandkissen  zwischen  beide  Knie  gelegt  und  alsdann  durch  Handdruck  die 
FQsse  einander  genähert 

5.  Oenn  Ttrum. 

1.  TttlUrs,  Ober  einen  Fall       Qean  vnrnm  paralytienm.  ZeÜadirift  lllr  orChe|»ld. 
Cbir  XUL  1. 

Vttllers  (1)  hat  ein  9jähriges  Mädchen,  welches  neben  vielen  Defor- 
mitäten —  Skoliose,  Plattfüsse  —  eine  Genu  var.  paral^ticum  sin.  bestehend 
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seit  der  Dentition  hatte,  beobachtet.    Die  Jjisbildung  der  Deformität  wurde  I 
dadurch  begünstigt,  dass  das  Mädchen  ukMuderweue  dee  Juke  Bein  stete 
uator  dtt  rechte  schlug. 

6.  Kongenitale  Luxatio»  dee  Pnssgelonks. 
1.  Berard,  Da  traitement  winglant  de  la  luxation  eong^oitale  de  U  roiule» 

BIrard  (1),  auf  die  Seltenheit  dieser  angeborenen  Fehler  hinweiaaDd 

teilt  mit,  dsM  Galtet  27  Beobachtungen  Ton  Lii:s;atiotien  im  Talokronl» 
gelenk  j^tisammenstellte.  Er  selbst  !iat  3  Fälle  gesehen;  2  bei  jnngren 
Leuten  von  19  und  21  Jahren,  weiche  beschwerdefrei  aus  anderen  (iründen  ' 
ins  Hospital  kamen.  Im  3.  Falle  handelle  es  sich  nm  eine  doppelseitige 
Lnzakion  bei  einem  18jährigen,  von  gesunden  Eltern  stammenden  Hid- 
chen.  Es  bestand  beiderseits  X'Bein.  Durch  Torderen  Si^tt  gelang  die 
Reposition,  sowie  deren  Erhaltung  durch  Vexlagemng  von  BEndem,  mit 
gntem  Resultat. 

1.  Antooelli,  Znr  Thmpl»  dM  PUMfaaMS.  ZeHadnill  f.  «rMM^.  Ohir.  M.  XUL  4  | 

2.  Brandonstein,  Über  die  Behandlung  des  Plaltfusses.    Diss.    Freihnrg  1904. 

8.  Courtault  und  Yermeuleii,  über  funktionelle  Behandlung  des  Klump-  und  Piatt 
fbaaee  verarittolst  MediaiMtkenpi«.  La  nMiohM  dei  aceidaals  4a  tmeil  IMM.  M$f. 

4.  Heveai,  Radikale  Heilung  dea  racliitiHchen  und  statiaehMB PlattlMeM  wHtilift  SckMa* 

plastik.  DeatBcke  med.  Wochenacbiift  1904.  Nr.  45. 
6.  HAbteher,  thwr  im  Pw  «diftaa  fmUtmilam  ftr  «rtfadp.  Ohir.  Bd.  XIII.  L 

6.  Palzei  ,  über  SohiiüiitrauHplantatioD  bei  statischem  Plattfuas.    Dias.   GifSMB  IWi 

7.  Pingel,  Zar  Behandlung  des  Plattfuaae«.  Sias.   Grei&irald  1904. 

8.  Schaltse,  Die  Behandlung  des  atatiachMi  Plattfiiaaea  mtttelat  dea  Aedreasemant  feroi 
und  der  SeliDMiplaatik.  Deutsche  Zeitschrift  ffir  orthop.  Chir.  Bd.  XIII. 

9.  SpitEV,  Der  Pes  planus.    Deutsche  Zeitsclirift  für  orthop.  Chir.  Bd.  Xlf.  4. 

10.  Tüi'k,  Zur  Patbologie  und  ßebaadluog  des  Flattfiis-ses  nach  Erfahrungen  aus  der  kfi 
Chirurg.  Univeraittttapolikliaik  au  Berlin.    Diaa.   Robtock  1904. 

11.  Zeaaa,  Über  die  Beii«l«iig  mriadua  VMÜam  and  Bkaimia.  ZiiiiMhiift  Ar  «tiwfL 
Cbir.  Bd.  XIII.  4 

Zesas  (11)  hat  in  dem  Material  ans  Höflas  Klinik  unter  150  Skoliosen 
102  Plattfiisse  nachgewiesen  und  mir  48  normale  Füsse.    Diese  Beobachtung 
anderer  Autoren  bestätic^end ,  t'asst  er  den  Plattfuss  als  Begleiterscbeinui^  i 
auf  und  lugt  deiui^blbeu  kein  btaliäch-ätiologiäches  Moment  bei.  I 

Spitzy  (9)  widerlegt  die  allgemein  Terbreitete  These,  der  neageborme 
Fuss  sei  ein  Pes  planus.  Nach  sorgfältigen  Messongen  an  100  Füssen  tob 
Sammlungen  fand  Spitzy  t^h  wirklich  ausgesprochene  Plattfüsse,  im  Gegeo- 
Satze  zu  Küstner,  welcher  8,6 ®/o  fand.  Die  Durchnittshöbe  des  Fussge- 
wölbes betrug  12,5  mm.  Durch  Gefrimchnitte  demonstriert  N  erf.  das  Ge- 
wölbe. Die  Anpassungsfähigkeit  des  Muskel-  und  Handapparates,  die  Festig- 
keit der  l&iochenlionstmktion  sind  die  Kräfte,  welche  das  Qewjflbe  eriiaMm. 

Brandenstein  (2)  teilt  einen  Fall  von  residiTierendem  Fbttftns 
welcher,  wiederholt  ortbopädisdi  erfolgioe  behandelt,  nach  Ogston  operiert 
wurde. 

Cortauit  und  Vermeulen  (3)  treten  tiir  die  Zunderbehaadlwig  eui 
bei  angeborenen  und  erworbenen  Yerbildimgen  des  l'usses. 

Türk  (10)  bespricht  die  Anatomie  nnd  Pathologie  lies  FlattfimseBb  sowie 
die  Tereehiadfinan  Methoden  in  der  TharaiHe.   Kr  besohreifat  dann  eiae  vot 
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ihm  konstruierte  Einlage  mit  Haken  auf  der  Aussenseite ,  nm  ein  Abgleiten 
£u  verhiadecm  and  mii  einer  fäcikerförmigen  Scbliteung,  lun  Foäerm^  m.  er- 
zielen. 

Pin  gel  (7)  liat  die  in  der  Greiüswaldei:  Polildtiiik  übliche  Methode  unter 
Beifügung  von  13  FlUtn  mitgjBMU.  Es  kaadslt  ateli  vn  rtatiaehtn  Plattfus, 
bei  dem  eise  DefonnatiMi  der  Knodien  noch  nicht  eingetreten,  sondern  nur 
das  Gleichgewicht  der  Muskeln  gestört  war.    Durch  einen  kräftigen  Ruck, 

meist  ohne  Narkose,  war  eii>e  Redrcssion  des  Fiisr^??  mfior];,-})  durrh  Delmnng 
der  kuiiiruhierten  I'eronealujUbkulatur.  Zuweilen  wurde  in  schweren  Fällen 
8  Tage  üiptiverband  angelegt,  somt  jedoch  durch  methodiscbß  Übung  in  kurzer 
Zeit  gutes  BoraUat  «rracbt. 

Hübseher  (5)  koanmi  nadi  awfiShiüehtr  Darstellung  in  folgendni 
Schlüssen: 

1.  Der  Pes  valgus.  das  Vorstadium  des  Plattfiisses  entsteht  mit  Aus- 
nahme der  traumatischen  Fälle  durch  eine  habitneUe  PromitifBi  iss 

unteren  Sprunggelenk. 

2.  Bedingt  ist  diese  l^ronatiunslage  durch  eine  Insuffizienz  der  Supina- 
toren,  welche  verlernt  haben,  den  Fuss  in  die  Belastungsiinie  hinein- 
soholen. 

3.  Die  Ursaohe  dieser  Insaffisdenz  ist  eine  venchiedene:  Histnrerhattnis 

zwischen  Körperlast  und  Entwickelung  der  Muskeln,  allgemein  schwäch- 
liche Konstitution,  lokale  Schwächung  des  Muskels  durch  Phlebitis 
und  Variren,  r>irht  Abwickeln  des  Fusses  infolge  zunehmender  Köiper> 

lulle  und  He<]ut'iii]ichkeit  etc. 

4.  Ein  ^ichtbai'cr  Index  für  diese  lusufhzienz  ist  die  mangelhafte  Funk- 
tion des  Flexor  hallucis  longus. 

5.  Jeder  Patient,  welcher  über  Fussbeschwerden  klagt,  ist  auf  den  Tiäch 
zu  stellen  nnd  mit  Hilfe  des  Senkels  auf  ValgnssteUnng  des  Calcanens 
zu  untersaclien. 

6.  Der  mit  der  Senkelmethode  gefundene  Ablenkungswinkel  ist  prinzipidl 

durcli  eine  an  oder  im  Srhuli  angebrachte  schiefe  Kbene  zu  korrigieren, 
welche  den  Fuss  um  so  viel  Winkei^ade  supiniert,  als  er  vorher 

prnniert  war. 

Au  tone  Iii  (1)  bewirkt  die  Therapie  des  Plattfusses  durch  Sehnen- 
plastiken. 

1.  Verlagenmg  des  Tib.  ant.  eventaelt  in  Verbindmig  mit  dem  Extens 
hall,  miter  die  Plantarwölbung. 

2.  Verlängerung  der  Acliillesseline. 

3.  Verkürzung  und  Verstärkung  des  Tibial.  postic. 

4.  Überpflanzung  des  Peronens  brevis  auf  den  Tibial.  postic. 

5.  Yerbindong  des  Eztens.  digit.  mit  dem  peripheren  Eztens.  halL 
(Dieser  auch  von  Heyesi  vorgsscUagenen  Sehnenplastik  mass  die 

Skelettkocrektur  vorausgehen,  sonst  ist  niv  m  milden  FlUsB  [ebne  Vei^ 
Snderung  des  Knochengerü.stes'  Erfolg  zu  erwarten.  Uef.) 

Hevesi  (4^  ni.irlit,  nach  vorhergehender  Mobili.sattr?!  des  Plattfusses, 
die  iSehnenplastik  zirka  2— ö  Wochen  nachher.   Die  Plastiken  sind  folgende: 

1.  Ein  Zipfel  der  Achillessehne  wird  mit  der  durch  Raifnaht  ver- 
kürzten Sehne  des  Tib.  post.  Ten&fat  Der  fifarige  Teil  der  Abhillessehne  wird 
verlängert. 
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2.  Der  Tih,  ant.  wird  an  seinem  Ansatz  ß:elö8t  und  durch  ein  mit  der 
Fraise  gebolirtes  Loch  —  Kichtung  oben  innen  nach  unten  aussen  —  gezogen 
und  tixiert. 

B,  Verstftrkixng  des  Tib.  int  durch  den  Eltens.  haUncis,  dMsen  peri- 
j^wes  Ende  mit  dem  Extens.  dig.  comm.  verbunden  wird. 

4.  Eine  zweite  Verstärkung  des  Tib.  ant.  durch  den  Peroneus  brevis. 

Schult  (8)  bespricht  zunächst  das  Redressement  ohne  Plastik  nach 
einer  von  ihm  im  Jahr  ])ublizierten  Methode,  welche  in  der  Rekonstruk- 
tion des  Gewölbes  bestand  durch  Verlängerung  der  Achillessehne,  Knickung 
des  VorderfiiBses  zum  Hinterfoss.  Mit  dieser  Metlwde  kämmt  neii,  da  wo 
noch  das  Gleicbgewicfat  der  Muskulatur  nicht  verloren  ist,  ans,  sobald  aber 
dies  der  Fall,  ist  die  Muskelplastik  indirekt.  Verstärkung  des  Tib.  posticns 
durch  (h'n  V'it  Tri'-f'ps;,  wodurch  letztere  auf     T.eistunfi;.sniliipkeit  reduziert  wird. 

Hinsichtlich  dos  Flattfusses  der  Jugend  betont  8ehuitze  das  Redre?- 
sement  und  Vermeidung  der  konservativen  Behandlung.  Bei  der  Korrektur 
ist  sowohl  das  Skelett  als  die  Musknlatur  wieder  hersnsteUen. 

Die  FossbeUeidmig  ist  nur  dann  leistongsfühig,  wenn  8 — 4  Paar  Sohiibe 
zur  Verfügung  stehen  mit  Einlage^  welche  genau  nach  der  Wölbung  des 
Fusses  gebaut  sind.  Das  Tragen  von  Gummiabsätzen  (System  Nolle)  ist  von 
wesentlicher  liedeutung.  Täglicher  Schuhwechsel,  Aufbewahren  aui  dem  Leisten 
konserviert  das  iSchuhmaterial,  dessen  Pflege  von  ausserordentlicher  Wichtig- 
keit ist. 

Palser  (6)  teilt  einen  Ton  Poppert  operierten  Fall  mit   Bei  einem 

14 jährigen  Jungen  war  nach  Tenotomie  der  Achillessehne,  der  Tibialis  anticns 
unter  Hebung  des  Fussgewölbes  durch  ein  Loch  (Müller)  des  Xavicnlare  ge> 
zogen  und  vernäht.  Ausserdem  wurde  der  Tib.  post.  Yerkürzt. 

h.  kiunipfuss. 

1.  *Armaiiiit  W.  J*'.,  Die  Beluadluiig  de«  kou^nitaleo  KlumpfaMcs  in  der  Foliklinik  im 
Basier  £iiid«npii«JM. 

la.  Bauer,  Dmckaeknwflii  bri  kongeattalMi  Kliiiiipftn«.  DcatsdM  Z«i|Mkf{fl  He  CUr. 

Bd.  72.  p.  325. 

2.  Broca,  Indications  glnörmles  du  traiteiB«Bt  imm  la  IiMd  bot  yaraa^ainiis  congenitaL 

SieiDbeil-Paris  1903. 

8.  £vans,  The  treatmrat  of  oongenital  eq[Qhio-Taiiia  doring  early  iofiuicj.  TIm  Lsawt 

1904.  Jnly  9. 

4.  Fink,  Die  Therapie  der  KlampfQsse  Neugeborener  in  den  entaa  WodlMl  wmA  im 
Geburt.    Deutsche  Zcitbchrift  fUr  orthop.  Chir.  Bd.  XIIL  253. 

5.  Ghiulamila,  Die  Kurrektion  und  Fixatioa  des  Elampfussee  nach  dem  foraerten 
BMbMWment.    Zeitschrift  fOr  orthop.  Chir.  Bd.  XIII.  4 

9.  Lange  (Strassbnrg),  Die  nodeni*  Bekudlnng  dea  BnmpfQMca.  Deotsdie  ned,  Wedwa 
•olmft  1904.  p.  1951. 

7.  *Little.  Phelpa  opermtieii  for  «M»  feet.  Brii  aail.  joornal  19M.  Oet.  17. 

8.  Mayer.  .Sebnennalif.    MonaLsBchrift  für  rnf.illkun Je.  XI.  p.  866. 

9.  Kennedy,  A  new  retenüon  splint  for  congenita]  talipes  eqnino-varua  with  some  prae- 
tieal  points  on  the  treatment  of  tihe  defonnity.  Med.  Fmm         Mardi  M. 

10.  *R  e  i  t  z ,  Die  Bzstirpatio  t»U  beim  uigeboraiMD  «ad  enreriwnea  KlompfiMai  LimA 
Leipiig  1908. 

Bauer  (la)  land  bei  einem  3tiigigen  Kind  an  beiden  latanJen  KuScImI- 
Bpitmi  3  nun  groese  runde  Hautnekrosen,  weldie  nach  normaler  Gebort 
direkt  beobachtet  waren*  Der  Druck  ist  wahrscheinlich  von  I  r  Uterasvand 
ausgeübt  worden  und  zwar  in  der  letzten  intraputerinen  Lebensaeit. 
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Nach  Ghiulamila  (5)  gehört  zur  Anlage  eines  Gipsverbandes  nach 
Korrektur  eines  KlumpfasBeB  eine  grorae  Knnstfertigkeit.  Er  madit  anf  be- 
sondere Einzelbeiten  aufmerksam,  welche  bei  der  Behandlung  des  Khimpfassea 
Ton  besonderer  Wichtigkeit  sind. 

1.  In  einer  Sitzung  die  Korrektur  zu  erstreben,  ist  nicht  immer 
wünschenswert.  Man  mnss  im  rechten  Augenblick  wissen  aufzu- 
hören, um  Komplikationen  zu  vermeiden.  Genaue  Adaption  ist 
notwendig. 

2.  Bei  Kindern,  weldie  eine  Behandlung  dnrchgemacht  haben  oder 

nicht,  ist  die  Fixation  schwierig  wegen  der  Elastizität  des  Fusses. 

3.  Ks  ist  bis  zur  Überkorrektur  7.n  rcdit  ssieren,  doch  so.  dnss  jede 
Komponente  erst  mittlere  Korrekiurstollung  bekommt  und  dann 
erst  die  Überkorrektur  des  ganzen  Fusses  folgt. 

4.  Bei  Fixation  der  Korrektar  nrnas  die  Ferse  sich  in  Pronation  be- 
finden. 

bandmaterial.  Alabastergips,  in  Stärkebinden  mit  seitlichem 
Einschnitt,  um  die  bekannten  lästigen  Schnürfäden  zu  vermeiden. 
Wasser  45 mit  Alaunzusatz.  Als  Polstermaterial  wird  die  doppelt 
geleimte  Watte  empfohlen.  Die  direkte  Applikation  auf  die  Haut 
wird  verworfen.  (Gerade  beim  Kinderluss  ist  eine  dünne  Unter- 
lage für  die  Modettiemng  von  Wichtigkeit,  deshalb  benntse  ich 
entweder  Mullbinde  oder  Trikot,  stets  mit  dicker  Zinksalben- Auf- 
lage, so  dass  Fuss  und  Unterschenkel  mit  einer  Salbenschicht  über- 
zogen  sind.  Ref.) 

Unter  e.xakter  Haltiinff  wird  der  Verband  angelegt :  man  liisst  den 
Unterschenkel  über  den  l  iscluaiid  heranschiessen^  wodurch  das  Knie  fest  auf- 
rukt,  und  rotiert  nach  innen,  der  Fuss  wird  abdnziert  und  dorsalflektiert  in 
der  üblichen  Weise. 

Korrektion  erfolgt  bei  stärkster  Beugung  des  Knies  unter  Aufstellung 
des  Fusses  auf  den  Tisch,  möglicherweise  nnter  Hüfe  der  srhi»  fen  Ebene  im 
binne  der  Abduktion.    Bei  kleinen  Kindern  wird  rein  manuell  korrigiert. 

Um  den  Verband  vor  Feuchtigkeit  zu  schützen,  wird  er  mit  alkoh. 
Schellacklösang  bestrichen.   Zur  Verstärkung  dient  Wasserglas. 

Broca  (2)  tritt  für  die  unblutige  Behandlung  des  Klumpfosses  ein  und 
Toriangt  sofort  nach  der  Geburt,  ohne  Tage  verstreichen  zu  lassen,  die  Be- 
handlung. Täglich  wird  die  Varusstellung  korrigiert,  Flanell-,  spater  Heft- 
pflaster-Vorbände  angelegt.  2 — 4  Wochen  später  wird  die  Equinusstellung 
beseiti«;t,  und  nach  5 — 6  Wochen  Tenutoinie  njid  zwar  macht  Broca  die 
oÖ'eue  Tenotomie.  Klumpfüsse,  welche  mulirere  Muimte  resp.  1  Jahr  alt  sind, 
werden  in  einer  Siteung  in  Narkose  redressiert  und  tenotomiert.  Massage 
nach  2 — 3  Wochen,  Resultat  nach  18 — 24  Monaten.  Jenseits  des  ersten 
Lebensjahres  operiert  Broca  blutig;  er  hält  gewaltsames  instrumenteil  es  Auf- 
richten für  hrntal.  allerdings  ohne  die  Methode  überhaupt  jemals  geübt  zu 
haben.  Die  i'heipsche  Operation,  sowie  ilie  Astralgalektomie  verwertend, 
operiert  Broca  seit  10  Jahren  am  Talus  und  Kalkaneus  und  entfernt  so  viel 
bis  die  Korrektur  gelingt,  ohne  den  ^uisen  Talus  xa  entfernen.  Nach  der 
Operation  liegt  der  Fuss  5--6  Wochen  im  Gipsverband.  Zuweilen  werden 
die  Füsse  zwar  kurz,  breit  und  unförmlich,  aber  sie  funktionieren  später  aos- 
gezeiclinet  (I's  bedarf  nur  des  Hinweises  auf  die  Literatur  der  letzten  zehn 
Jahre,  um  den  lieweis  /u  liefern,  dass  Broca  sich  den  Errungenschaften  der 

Jftbredbericbt  (Or  CliiraTgie  l'i<H.  •1 
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Neuzeit  vollständig  verschlossen  hat.  Sich^  wird  äeine  blutige  Methode  Ton 
kdnem  Chirurgen,  welcher  die  moderne  Khtmpfiustherapie  beherrscht,  accep- 
tiert  wwdeo.  Ref.) 

Evans  (9)  ist  für  frühzeitige  Varoskorrektur  mit  subkutaner  Trennung 
des  Tib.  ant.  und  posticiis  sowie  Flexor  dig.  lonc^is.  Schienenverband.  Später 
Achillotomie,  Eqninnskorrektur,  sowie  t  bi-rkorrektur  durch  einen  besonderen 
Schuh.  53  l'älie  kauen  zur  liehaudiuog,  davon  40  ilezidive  resp.  unvuli- 
kommen  behandelte  KlnmpfSsse. 

F  i  n  k  s  (4)  Behandlung  betrifft  Kinder  von  der  Geburt  bis  so  3  Monaten. 
Seine  Methode  ist 

1.  Redressementi 

2.  Verband, 

3.  Nachkorrigieren  mit  \  er  band  bis  zur  Überkorrektur, 

4.  Bnheperiode^ 

5.  Nachbehandlung. 

Beim  Redressement  ist  Bedingung  für  den  Erfdg,  TolUcommene  Kor* 
rektnr  der  Adduktton. 

Zwecks  Anlaf^e  des  Verbandes  wird  das  Bein  vom  unteren  Drittel  bis 
zur  Fussspitze  mit  Klebeflüssigkeit  bestrichen. 


Das  FÖBSchen  wird  gepolstert,  ^ne  vnten  gerauhte  AlnminiumachicM 
angelegt  and  mit  weicher  Flanellbinde  fixiert.   Ein  besonderer  Längsxugel 

geht  über  den  Kalkaneus,  liat  die  Aufgabe  die  Ferse  ZU  pronieren;  ein  zweiter 
Längszügel  geht  über  den  Vorderfusa  und  dient  der  Abduktion  und  der  Dor- 
salflexion. Zweizügelverband,  Nachkorrektur  durch  Drei5?ii^?eKerl)and.  Bis 
zur  Überkorrektur  vergehen  2  Wochen.  In  der  Ruheperiode  10 — 14  Tage 
wird  Mass  für  Apparat  genommen. 

Für  die  Nachbehandlung  wird  dann  ein  Gummisfigelapparat  ans  Axeton* 
x^aloid  benutzt  bis  ni  6  Monaten. 

T  ange  (6)  verurteilt  die  blutigen  Operationsmethoden.  Er  beginnt  die 
Behanfilung  im  (3. — 7.  Monat,  redressiert  in  Narkose  auf  dein  Keil,  tenotomiert 
und  legt  bei  rechtwinklig  gebeugtem  Knie  einen  bis  zur  Mitte  des  Ober- 
fidienkels  reichenden  Gipsverband  an.  Wenn  das  Kind  zu  gehen  beginot» 
wird  der  Gipsverband  dauernd  entfernt,  es  trägt  dann  äber  Tag  Schnurstiefel 
mit  erhöhter  Auasensohlei  nachts  Hulsenapparat  xur  Bekämpfung  der  Inaeif 
rotation. 

IJei  älterem  rezidivierenden  Klumpfuss  werden  ebenfalls  die  einzelneu 
Komponenten  in  der  üblichen  Weise  korrigiert.  Lange  betont  die  Ausfüh- 
rung der  Tenotomie  nach  vollendeter  Korrektur  besonders  erst  dann,  wenn 
die  Ferse  grOndlich  heruntergeholt  und  die  hintere  Kapsel  des  Talokruralg*- 
lenks  kr&ftig  gedehnt  worden  ist 

Fixation  f)-  6  Monate. 

Ira  2  —5.  Dezennium  arljeitet  Lange  mit  dem  Osteoklasten,  korrigiert 
zuerst  die  Adduktion  und  Flexion  und  gipst  2 — 3  Wocbeu  ein.  Dann  (o^^ 
die  Tenotomie  sur  Besntigung  der  Equinoartdlung,  die  Supioation  wird  dvcli 
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Pronatioii  auf  dem  Keil  oder  dnrch  Osteddagfeen  beeeitigt.  Fixation  in  Gips 
6 — 9  M<niate,  als  portativer  Verband. 

Durch  Röntgenbilder  bat  andi  Lange  den  Nacbwels  gelahrt^  dan  die 
Knochen  nicht  traktnrieren. 

Die  Innenrotation,  welche  dadnrcli  bedingt  ist,  dass  die  I'fannen  am 
Becken  oft  mehr  nach  vom  liegen,  wird  durch  Spreizstange  korrigiert,  welche 
mittelst  Spiralfeder  die  Fiisse  in  AusseDrotation  bringt.  Rezidive  hält  Lange 
für  unfertiges  Behandlnngsresultat 

Die  angeborenen  Klnmpfösse  mit  L&bmang  bedürfen  der  entsprechenden 
Plastik  nach  vorhergehendem  Bediesaement 

Die  bereits  behandelten  Fälle  mit  hochsitzendem  unentwickelten  Kal- 
knneiis,  ferner  die  Fiisso  nach  Phelpsscher  Operation  machen  auch  hier 
die  bekannten  Schwierigkeiten. 

Die  Taluüc'xstirpation  ist  die  Verlegenheitsoperation  des  Ghirorgen. 

Langes  Statistik  bezieht  sich  auf  53  Fälle',  welche  teils  vorgestellt, 
teils  in  Gipsmodelle  und  Röntgogrammen  demonstriert  «erden. 

Kennedy  (9)  gibt  eine  Sdüene  an  zur  Behandlung  des  Klumpfosses, 
weldie  durch  tägticiie  allmähliche  Verstellung  die  DeformiULt  beseitigen  soll 

Mayer  (8)  hat  in  6  F&Uen  von  Khimpflissen  die  Baffnaht  des  Peroneus 

vorgenommen.  Bei  paralytischen  Klumpffissen  warden  die  Sehnen  der  Peronei 
und  des  £xt.  dig.  long,  durch  Überpflansung  die  benachbarten  Sehnen  gestärkt 

9.  Metaiarsus  congonitu.s. 
1.  Gramer,  Meiatarsus  varug  congeDitiu.   Archiv  fUr  Orthop.  II.  S. 

Cr  am  er  (I)  demonstrierte  einen  seltenen  Pall  von  Metatarsus  varus 
Gongenitus  deztr.  Am  linken  Fuss  sind  die  entsprechenden  Abnormitäten 
angedeutet.  Ätiologisch  kommt  die  HaumbeschrSnkung  des  Uterus  in  Betracht. 

In  einem  zweiten  Falle  lag  eine  erworbene  Missbildnng  vor,  dieselbe 
war  als  korrigierende  Anpassung  an  den  stark  rachitischen  Tarsus  valgus 
aufzufassen. 

10*  Uailox  flexua* 
1.  Longnet»  D«  l'ballax  fkxm.  B«vm  d'orthopMU        Nr.  5. 

Longnet  (1)  t'asst  seine  austiihrlichen  Darstellungen  in  folgenden  Sätzen 
zusammen: 

1.  Es  gibt  verschiedene  Arten  von  Hallux  valgas,  auf  traumatisdier, 
neuro-paralytischer,  dystrophischer  und. kongenitaler  Basis. 

2.  Überall  bestellen  besondere  Ursachen,  Symptome  und  dementsprechend 
ist  die  Behandlung  eine  besondere. 

S.  Der  Hallux  congenitalis  hat  verschiedene  kleine  Merkmale,  Uallux 
flexus,  Uallux  bifloxus,  tlexus  valgus  oder  varus. 

4.  Typisch  ist  die  Subluxation. 

5.  Die  orthopädische  ßehaudlong,  die  Tenotomien,  die  Amputation  ist 

zu  verwerfen. 

(i.  Die  Resektion  ini  die  Methode  der  VVaiii  und  zwar  die  Resektion 
einer  Gelenkfliche. 
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IL  Kaaffuiitale  Hinbildiug«!!. 

1.  n  ü  1 1  i  c  h  e  r ,  Angebor«B6r  Tal«ld«r«kl  dir  link«B  Tibia.  DaatMÜi«  mtd.  Wodi«iiMitriA 

1904.  Nr.  48.  p.  im. 

2.  Csvbai  «t  Meroftde,  HypwiMfU»  eoaeteiteb  dM  ortwla.  Rtr.  dvOhir.  1901. 1,  4. 

8.  Gay  et  et  Pin  a  teile,  Deax  ou  d'lijp«rtrap1iw  coBgteit«!»  du  tamnlm  infM««. 

fiev.  d'oribopMie  1904.  Nr.  1. 
4.  Haim,  Über  SpalUuuid  and  Spaltfue.  Ardur  Ar  Orthop.  1904.  Bd.  II.  H«fl  S. 
&.  Heine,  Über  d«ii  uogilbwmmi  Hang«!  dar  ITiiiiwdMiihft  BwUntr  kUiu  WodNOStfhrift 

1904.  Nr.  19. 

6.  J  oachiniathal,  Angtiboiuer  .\iaiiiiel  der  Knioscheibi,'.    Zoiitralblatt  für  Chir.  1904. 
Nr.  5.  p.  185. 

7.  Lastaria,  Atrophie  ooug^nitiile  du  femar  gauclie.  Revue  irortbop^die  1904.  Nr.  6. 

8.  Mouchet,  Eclromeiie  du  pouce,  absence  du  preinier  niet»carpien  avec  persiataace  da 
ndin.  Boll  et  mim.  de  la  soc.  anat  de  Parb  1904.  Nr.  1. 

9.  —  Hypertropliri   i  ni^^nitale  du  membre  iniamiiir  gwidw  «t  da  la  laoftid  gancke  dm 
sorotum.   La  preüs«  m^.  190^  Nr.  78. 

10.  Manro,  A  eaaa  of  eongenitala  abaanea  of  ana  tiUa.  lanael  IMi.  Aag.  90. 

11.  8  c h  I  ß e,  Ein  waüMar  Fall  wmt  kabganitaian  Fibaiadaidi.  ZdtMktill  t  artha]». dur. 
Bd.  XUi.  4. 

12.  V.  8flbnbnaeh«r,  Ein  Faü  voii  Syndaktylia  an  dan  Z«9itB.  Wlanar  klin.  Woeha« 

Schrift  1904.  Nr.  80. 
18.  Zondek,  Lehre  vom  Riesenwuchs.    Arcb.  fUr  klin.  Chir.  Bd.  74.  lieft  4. 

Haim  (4)  beohachtftc  eine  Si)althand  und  eine Spaltt"ussl)il(lunf^  ])t'i  Gross- 
vater, Mutter  und  Sohn.  Kr  .si)richt  .sich  ätiologisch  für  eine  ni:inL;elhaf"te  Keim- 
anlage auä.  Von  67  bisher  veröffeutiichlen  Fällen  waren  27  erblich  übemommen. 

Joachimsthal  (6j  fügt  den  3  bekannten  Fällen  von  Mai^el  der  Knie- 
scheibe einen  vierten  hima  und  Ewar  bei  einem  34  jährigen  Uaim,  dessen 
Vater  und  Schwester  in  gleicher  Weise  verbildet  waren.  Die  KnieiwdieB» 
fehlt  beiderseits  vollständig.  Die  Tuberositas  tibiae  ist  e.xostosenartig  ent- 
wickelt, die  QuadricepBsehne  2  Finger  dick.  Die  Selmp  im  St  reckst«!  lang 
in  der  Forsa  patellaris,  in  Bcuge.stelhinp  f^eht  sie  aut  Jeu  Luudyl.  ext.  nach 
aui>äen.  Bei  Augicilen  der  behne  vom  Cond^l.  ext.  verliert  Patient  den  Halt 
nnd  iSllt  um.  Patient  ist  nicht  geetört  im  Beruf,  ist  gnter  Fnssgänger  und 
Schlittschuhlftttfer.  Joachimsthal  ist  der  Anseht,  dass  der  Patdia  im 
Kniestreckapparat  eine  funktionelle  Bedeutung  zufällt. 

R.  Mnnro  flO) :  Bei  einem  27jährigen  Patienten  fand  sich  ein  Defekt 
der  Tibia  und  Patella,  infolgedessen  war  der  I  ntersrhenkel  bei  dem  sonst 
normal  entwickelten  Menschen  hakenförmig  verbildet.  In  aufrechter  Stellang 
Ton  vom  betrachtet  war  der  Unterschenkel  bogenförmig  mit  dem  Fenur  se 
verbanden,  dass  die  Planta  nach  vom  schaute;  dieselbe  lag  in  der  H0he  und 
der  Ebene  der  Patolla  des  gesunden  Beines. 

Bottich  er  (1)  stellt  ein  zweijähriges  normal  entwickeltes  Zwillinr«- 
mädchen  vor  mit  Totaldefekt  der  linken  Tibia.  Eine  Köntgendurchkuchiaog 
ergibt  auch  einen  Verlust  der  unteren  Epiphjse  der  rechten  Tibia.  Die  Zahl 
der  Zehen  ist  6,  die  Halluces  sind  doppelt  angelegt  Wiederhi^te  Mis&bii- 
düngen  in  der  Familie  worden  bis  zum  Urgrossvater  nachgewiesen. 

Schlee  (11)  berichtet  unter  Beifügung  von  Photographie  und  Röntgen- 
bild über  einen  Fall  von  kongenitalem  Fibuladefekt  am  linken  Unterschenkel 
bei  einem  Jungen  von  19  Monaten.  Die  linke  Tibia  war  fast  winklig  n.irh 
vorn  aijsgebogen  und  hat  in  Höhe  der  Krümmung  eine  mit  der  I  ntt  rlai;!- 
verwaciisene  Narbe.    Miüsbddungen  in  der  Familie  waren  nicht  zu  eruieieu. 

Schuhmacher  (12)  hat  einen  Fall  von  Syndaktylie  der  drei  ent» 
Jahren  anatomisch  untersucht   Die  in  fast  der  ganzen  Linge  verwachssnea 
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Zclirn  hatten  verscliiedenc  patholüijiscbe  Verändeninn:en  der  Knochen.  Die 
I  *haIaiiL'Hti  sind  straft  durch  Bänder  verbunden ,  einzelne  für  mittelstarke 
Sonden  durchgängige  Kanäle  finden  sich  in  der  Haut.  Muskelgefässe  und 
Nerven  sind  nonual;  andere  Abnormitäten  liegen  in  dem  Falle  nicht  vor. 

Gay  et  and  Pi  na  teile  (S):  Verfasser  ptiblizierten  über  2  klinisd^e 
Beobachtungen  von  angeborener  Hypertrophie.  L  Fall :  Im  ersten  Lebens  jalir 
beschränkte  sich  dieselbe  bei  einem  Knaben  nur  auf  die  Zehen  —  mit  Aus- 
nahme drr  grossen  Zehe  —  und  den  Fuss.  Es  wurde  Fxartiknhition  der 
Zehen  i^cniacht  und  Exstirpation  des  hypertrophischen  (jewebes.  Eine  T'nter- 
suchung  nucli  15  Jahren  ergibt  eine  bis  zum  Knie  fortgeschrittene  Elephan* 
tiasis.  Nach  Untersvohni^  eistirpierten  Gewebes  werden  als  Ausgangspunkt 
dio  Zellen  der  Schwanschen  Scheide  angenommen. 

2.  Fall:  21jährige  Arbeiterin,  präsentiert  eine  angeborene  Elephantiasis 
des  gnnzen  rechten  Beines,  welche  im  letzten  Monat  bedeutend  grösser  ge- 
Avordeii  ist.  Mikroskopische  Unteisuchung  ergab  ein  Yenangiom.  Verschiedene 
Fälle  aus  der  Literatur  werden  beigefügt. 

Caubet  nnd  M ercade  (2):  Verfasser  beriditen  über  3  eigene  Fälle 
und  stellen  aus  der  Literatnr  23  Beobachtungen  zusammen.  Es  handelte  sich 
in  den  3  Fällen  um  Riesenwuchs  der  zweiten  Zehe,  deren  Abbildung  ^vieder- 
gegeben.  Nach  F.nfwickelung  des  gan'/en  Krankheitsbildes  unter  Angabe  der 
zuständigen  Literatur,  wird  als  Therapie  die  Kxr^rtikuhition  gewählt. 

Mouchet(8}  teilt,  wie  bereits  Dolbean  und  Lrhardt,  einen  seltenen 
Fall  von  Defekt  des  1.  Metakarpns  mit  bei  einem  Nengeborenen.  Der  sehr 
kleine  Danmen  ist  frei  beweglich  nur  durch  ein  fadendlinnes  kurzes  Fnssstüok 
mit  dem  luterphalangealgelenk  des  Zeigefingers  verbunden.  Die  Glieder  des 
Danmen  sind  normal. 

Zondeck  (13)  berichtet  iiiier  einen  Fall  von  angeborenem  Riesenwuchs 
des  linken  Beines,  über  einen  Fall  vuu  erworbenem  Riesenwuchs  des  linken 
Beines  und  über  einen  Fall  von  allgemeinem  Riesenwuchs.  Die  bei  den  Kiesen 
vorhandene  auffallende  Blasse  wurde  auch  hier  konstatiert.  Als  neue  Tat- 
sache gilt  hier  die  Beobachtung  Zon  decks  hinsichtlich  der  grossen  Differenz 
in  dw  Pul/frequenz  beim  Liegen,  Sitzen  und  Stehen,  welche  auf  eine  unter 
abnorm  statischen  Verbältnissen  sich  vollziehende  Blutzirkulation  zuriickzn- 
führeu  sind. 

F.  Lastaria  (7)  beobachtete  bei  einem  10jährigen  Mädchen  eine  an- 
geborene Atrophie  des  Femur.  Eine  pathologische  Basis  wurde  nicht  ge- 
Ainden,  radiographisch  wurden  normale  Verhältnisse  konstatiert. 

Heine  (5):  Unter  Berührung  der  Bildungsgeschichte  und  der  ver- 
tileiclieiiden  Anatomie  weist  Heine  daninf  hin,  dass  raeist  im  4^  und  6.  Jahre 
in  der  Patella  noch  kein  Knochenkern  vorhanden  ist. 

Durch  den  angeborenen  Defekt  ist  die  Funktion  nicht  gestört.  Ver- 
fasser unterscheidet 

1.  angeborener,  erblicher  und  dauernder  Mangel  der  Patella,  mit  anderai 
Defekten. 

2.  Alleinig!  s  Fi  hlen  der  Kniescheibe,  wie  dies  itn  vorliegenden  Falle 
zutraf  Fallt»  angeborene  Luxation  des  Radinsköpfchens  bei  normaler 
i  unktion  des  Vorderarmes  war  ausserdem  zu  konstatieren.  Bei  den 
3  bisher  bekannten  Fällen  wurde  Erblichkeit,  normales  Kniegelenk 
und  glatte  Gelenkfnnktion  gefunden. 
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Verletzungen  der  Knochen  nnd  Gelenke  der  unteren  Extremität. 

Befereot:  A.  Borcbard,  Pomo* 

U  Allgeneinet  i1»«r  tte  BehaadluBg  der  FraktsMS  uid  Di8t«ni«A«i 

der  safere«  KKtrenitit. 

1.  Bohnidi,  Übfrd»T«kttriiii|^  dtrmitiMttBxteMiiitttm  and  ihr» MiMimMflMisthode. 
Mmi»Mirill  fBr  ÜB&]Ik«ilk.  1908.  Nr.  4. 

Schmidt  (1)  empüehlt  an  StoOe  der  bis  jetst  flblichen  Beseichmmg 
der  reellen  tind  scheinbaren  Verkürzung  der  untoren  Extremitäten  entsprechend 
den  Bedingungen,  durch  welche  die  Verkürzung  zustande  kommt,  die  Be- 
zeichnung reelle,  scheinbare  Addtiktions-  rcsp.  Schrittverkürzung  anznwpTideTT 
nnd  als  Messunt:smotlioden  dirscn  3  Kiiteporien  entsprechend  die  vom  Troch. 
major,  der  Spina  aut.  sup.  und  der  Symphyse. 

t.  Frakt«reB  «ad  Laxationen  Im  Bereieh  des  Beekems. 

1.  0»id«  «t  de  Boy  d«t  Barr*»*  Lmuümi  d«  U  aymplijrM  pabicme,  ddchinm  was- 

peritoneale  de  \n  vcssio,  ru|ituro  du  coidon  inguinal  pauclic,  Fr;u*ture  conijiliijm'o  do  la 
junb«  droit«;  autarc  oftseiue  de  la  Symphyse;  draiuftge  de  la  cavitö  prörösicale,  gu^isoa. 
Oasotte  dM  hSpitaux  1901  Nr.  54. 

9.  Peiskcr,  Ein   Rititra;,'  zur  DiffcrentialdiagnOSe  TOB  T«lb«itlM  B«dkMlfrakt«niB  ud 
Coxa  Tara.  luAUfj^-Di»*.  Brealaa  1904. 

Peisker  (2)  teilt  2  Fälle  mit,  in  welchen  es  sehr  schwer  war  und  erst 
durch  BOntgemmtersnchimg  gelang  eine  Differentialdiagnose  zwischen  geheilter 

Beckenfraktur  und  Coxa  Tara  zu  stellen.  Kicht  in  das  Bild  der  letzteren 
pn"?  t  die  Abflarhunp:  der  Trocliantergegend  .  die  sich  bei  Coxa  Tara  nicht 
finden  kann,  aber  sehr  wohl  in  dag  Bild  eines  Pfannenhniches  passt.  die  Ter- 
änderte  Beschaflenheit  der  Tuber  ischii,  die  sich  nur  durch  eine  Fraktur  des 
Sitzbein»  erklären  läset  md  die  zodem  das  Hauptmerkmal  der  Coxa  vara, 
den  Hoohstand  des  Trochanters  über  der  Boser^N^latonschen 
Linie  illusorisch  macht.  Ausserdem  «rgab  die  'rdctale  Untersuchmig 
und  das  Röntgenbild  bestimmenden  Aufschluss. 

Gaide  und  Le  "Roy  desl'arres  (1)  berichten  ül)er  einen  sehr  inter- 
essanten Fall  von  J^uxation  des  UeckeiiB  in  der  Symphyse,  oime  dims  buust 
eine  andere  Verletzung  des  Beckens  bestand.  Ausser  dieser  Verletzung  war 
dnrob  die  Verscbüttimg  des  Patienten  noch  entstanden  eine  extraperitoneale 
BlaaenTerletzung,  eine  Zerreissung  des  Sauicnstranges,  «ne  komplizierte  Fraktur 
des  rechten  Unterschenkels.  Die  Symphyse  ^v!  Iclie  zwei  Querfinger  breit 
klaffte,  hei  gleichzeitigem  Tiefstand  dt  s  linken  Schambeines,  wurde  dnicb 
Silberdrähte,  welche  durch  den  Knochen  gelegt  worden,  vereinigt. 

t.  lioxationen  im  Hüfti^elenk. 

1.  Arreg^i',  Bcitjog  zai:  Keuutui»  üei'  /.cDtraU-u  Luxutiuuöu  des  Übersehe nkt*!»  im  üuK- 
gelenk.   Deutsche  Zeitächrifk  Air  Chirurgie  1904.  Bd.  71.  Heft  5  and  6. 

2.  Brüning,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  blutigen  Reposition  TtniMar  HUftlaTiKwti 
Deutsche  Zeitschrift  fUr  Chirurgie  1904.  Bd.  72.  Heft  4—6. 

8.  Dan  an  y,  La  pathogdnie  d«a  luxatioaa  coagteitalas  da  la  haadw.  Gaattta  d«i  Up 
tanz  1904.  Nr.  17. 
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4.  OolduBiiD,  Zar  nabhitigtai  BdbaaAuig  Ton  jcnponibleii  luid  f«nlteten  Hoftgelent»- 
luxationen.    v.  Bransscho  Beiträge  1904.  Helfl  I. 

6.  Gourchon,  La  r6duction  non  sanglante  de  la  luxation  congeoitale  Je  la  iiMldM: 
Methode  de  Lorenz.   Journal  de  m^dicino  de  Bordeaux  1904.  Nr.  Ii,  12. 

6.  *Handeck,  Erfahrungen  und  Reeultate  bei  der  unblutigen  Bebandloilg  der  MgcbomMB 
HüftliTXatitin.    Allgemeine  Wiener  med.  Zeitung  1904.  Nr.  13. 

7.  üesse,  Ein  Fall  von  Kiactura  pelvjs  mit  Lu.^atio  ceiitralia.    Disaert    Kiel  1904. 

5.  *Hervdthi  Meine  bei  angeborener  Luxation  drs  HüfcgeiealDi  geneditM  ErCftbmagta. 
Zeitschrift  fOr  orthopiiil.  Cbinirgie  1904.  Bd.  XII.  lieft  4. 

9.  Kiaaiuger,  Luxatio  femoris  iofracotyloidea.    Archiv  lUr  Orthopiidie  1904.  Üd.  II« 
Heft  S. 

10.  Leb  mann,  Zur  Kasuistik  der  Adduhtieiwkentrtktiiren  Im  HUftgeUiik.  IndiebeSeoh- 

verstänil.-Zeitung  1904.  Nr.  G. 

11.  Lewiü,  Double  traumutic  iliuc  dislocation  of  the  hip.   Auu.  of  iiarg.  I'jjL  November. 

12.  Recbcnberg,  Kin  Fall  von  Luxntio  femoiie  eeatralls.    Iii«ag.-Disä.   Berlin  1904. 
18.  Schmidt,  Über  angeborene  Httft-  und  Kniebengeakontraktiireii.  Zeiteobrift  für  ertbo- 

p&discbe  Chirurgie  1904.  Bd.  XIL  Heft  4. 

14.  8eiderer,  Zw  SeaaiatiJc  der  periaeeleii  LoxetieiieB.  MOaehener  ned.  WeebeaeflbHft 
1904.  Nr.  32. 

15.  Weieohor,  Em  Beitrag  zur  Therapie  der  koogeoitolea  UüftgeleBkaTerreolnuig.  Zentrel' 
Matt  rtir  Chirurgie  19M.  Nr.  I&. 

16.  Wendel,  Die  Luxatio  fenneri«  infraeeiyleidei^   Beateohe  Zeitaebrifl  ftr  Cbimrgie. 

n>1.  72.  Heft  1—3. 

17.  Weraer,  Luxatio  intrapelvica  durch  das  Foramen  ovaie.       Bruaasche  Beitr.  1904. 
Bd.  41.  Heft  S. 

18.  Wilma,  Zentrale  Luxatioo  dm  Sebenkelkopfea.  Bentadw  Zdleebrift  1  CSUnirg.  1804. 

Bd.  71.  Heft  5  und  6. 

19.  VVohiberg.  ilin  Fall  von  traumatischer  doppelseitiger  Luxatio  perinenlis.  Deut.>«che 
Zeiteebrift  fftr  Chirurgie  1904.  Bd.  72.  Heft  1—3. 

20.  *Woirs«>1in,  Über  Spodtaalaxatioaen  der  UOfte  aaeb  akaten  InfekiiooakraakbeiteB. 
Dis«.   Freiburg  1904. 

Ar  egger  (1)  bespricht  in  seiner  Dissertation  auf  Gmnd  einer  eigenMi 

Beobachtung,  in  welcher  nach  TTonmssrhleudem  aus  dem  Wagen  bei  einem 
44 jährigen  Manne  Hne  rechtsseitige  Luxatio  centralis  eiiigetiftcn  war  und 
22  aus  der  Literatur  /.ufanimengestellter  Heobachtungon  in  sehr  eingehender 
\V(  isü  die  Symptome  und  den  Verlauf  dieser  seltenen  Erkraiikungsform.  Nach 
ihm  sind  als  Haupisymptome  au&uf essen:  Ansseniotation  des  Beines,  neben 
leichter  und  meist  irenig  schmenthafter  Redressionsmdjglichkeit  und  langsamen 
Zurücksinken  in  die  fehlerhafte  Stellung  nach  Aufboren  der  redressierenden 
Gewalt;  Verkürzung  der  Distnnz  zwischen  Symphyse  und  Trochanter  bei 
Stand  d^s  letzteren  in  der  Axillarlinie  bei  gleich/ei  tigern  Vorhandensein  extra- 
peritonealer Hämatome;  Vorspiingen  des  Femurkopfes  und  der  Becken- 
trümmer ins  Innere  des  kleinen  Beckens.  Der  allein  sichere  Nachweis  der 
Yerletxung  geschieht  durch  intraabdomineUe  Untersuchung  Ton  der  Vagina 
oder  dem  Rektum  aus,  kombiniert  mit  einer  radiographischen  DarsteUang 
des  knöchernen  Beckens.  Die  Untersuchung  hat  w^n  der  Gefahr  von  Darm- 
odcr  Bla^envprletznng  so  schonend  wie  möglich  '/n  geschehen.  Die  Therapie 
besteht  bei  reponiblem  Femurko]if  in  Anlegung  einer  seitlichen  und  einer 
Längsextension  mit  baldigem  Beginn  .  r  orthopädischen  Beliandlung  oder  in 
der  Herstellung  eines  bis  fiber  den  Uippeubogen  reichemden  OipsTerbandes. 
Repoeiticnsversucbe  Yom  Mastdarm  her  sind  zu  unterlassen;  bei  trreponiblem 
Femurkopf  in  Hochlagerung  in  Schiene  oder  Extensionsverband ;  bei  Str.i  ungen 
der  Beckenorgane  durch  da^^  Caput  femoris  oder  .sehr  .>;chlechter  Stellung  dea 
Oberschenkels  in  Beckenresektion  und  itepusitiun  des  Femurkopfes. 
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Bei  leichten  Fällen  und  'zweckentsprechender  Behandlung  ist  der  \'er- 
lanf  ein  günstiger,  da  im  neckf-Tiinnorn  für  den  Femnrkopf  oin  npues  funk- 
tionsfähiges (!{'lenk  au-^  den  Tiiiinmerii  des  Acetaltuluins  entstehe.  Wilms  (18) 
berichtet  über  weitere  4  Falle  von  zentruier  Luxation  des  Schenkelkopfes. 
Er  teilt  diesQlben  in  2  Gruppen  ein  and  zwar  in  die  von  reiner  PerforatioD 
des  Kopfes  durch  die  Pfanne  ohne  weitere  Läsion  des  Beckens  und  solche, 
bei  denen  gewisse  Formen  des  Beckeiibnu-Iies  das  Bild  komplizieren.  Sei 
letzterem  ist  die  Fraktur  insofern  typisch  als  hei  intakter  Pfanne  letztere  in 
Verbindung  mit  dem  Schanil>ein  und  tiitzbein  nach  innen  getrieben  ist  tuid 
gleichzeitig  cme  Diastase  an  der  Sympliyse  besteht.    Es  hat  eine  Drehung 
des  Bmdistiickes  um  eine  Acbse  stattgefonden»  die  etwa  doreh  denSitsbem- 
h6cker  nnd  des  Foramen  obtnratorinm  geht.  In  den  beiden  derartigen  FiUen 
waren  die  Erscheinungen  ziemlich  gleichartig.  Vor  aUen  Dingen  wird  darauf 
hingewiesen,  dass  Druck  auf  die  Symidivfiengcgend  schmerzhaft  ist,  Druck 
auf  die Darinbeinschaufeln  dagegen  nicht.   Hierdurch  unterscheidet  sich  diese 
Gruppe  von  der  erst  erwähnten  remen  Form,  von  der  ebeufalis  zwei  Falle 
berichtet  werden.   Die  Symptome  waren  Anssenrotation,  leichte  Verkürzung, 
Vorwolbung  an  der  Innenseite  der  Pfanne  Tom  Becken  ans  m  fühlen,  Auf- 
hebung der  Abduktion,  Beschränkung  der  Bengang  und  Adduktion.  Wilms 
glaubt  und  hat  dies  auch  scheinbar  in  seinem  ersten  mitgeteilten  Falle  erreicht, 
dass  die  normale  Stellung  des  Kopfes  in  der  Pfanne  durch  Beugung  und  Ad- 
duktion erreicht  wird.    In  dem  von  Kechenberg  (12)  mitgeteilten  Falle 
war  eine  Fraktur  des  Beckens  oberhalb  der  Pfanne  vorhanden,  so  dass  Ober- 
Bcbenkelkopf  mit  Pfannenteil  nach  oben  Terschoben  ist  Eine  zweite  Frakiur> 
Unie  findet  sich  l&ngsverlanfend  im  absteigende  Schambeinaste,  in  der  Sym- 
physengegend  von  oben  innen  nach  unten  aussen  den  ganzen  Knochen  spaltend, 
so  dass  dieser  ganze  Beckenteil  mit  dem  Kopfe  und  der  Pfanne  median  tmd 
nach  oben  verschoben   ist.    In   Narkose    wurde   durch  Zug  nach  aussen 
und  uuteu  und  durch  Druck  von  innen  nach  aussen  eine  möglichst  weitgehende 
Beposition  ZU  erreichen  gesocht  nnd  dies  Besnltat  darch  entsprechende  £i- 
tension  nach  unten,  aussen,  Rotationezug  nadi  innen  m  erludten  gesadit 
Heilung  mit  starker  Störung  der  Beweglichkeit  ohne  wesentliche  Redression 
der  Fragmente.    In  d(ni  Falle  von  Hesse  (7)  zeigte  das  Röntgenbild  eine 
Fraktur,  die  vom  obdcn  Pfannenrande  schräg  nach  oben  und  hinten  zur 
Incis.  isch.  major  verlauft.   Der  Trochanter  siebt  dem  an  der  Darmbein- 
sdurafd  sitsen  gebliebenen  Teil  des  Pfannemandes  sehr  genähert  Die  Linea 
inomiuata  ist  unterbrochen,  ebenso  der  Pfannenrand.  Der  intakte  Schenkel- 
köpf  ist  medianwärts  verscfaoboi,  steht  aber  im  übrigen  regelrecht  in  dem  an 
dem  unteren  Beckenstück  sitzenden  grösseren  Teil  der  Pfanne.    Er  !iat  die- 
selbe also  mitsamt  dem  Scham-  nnd  Sitzbein  in  das  Beckeninnere  hinein  vnr 
sich  hergeschoben.   Die  kliiiibcheii  Symptome  entsprachen  im  letzten  Fall  dem 
von  Ar  egg  er  aufgestellten  Bilde  nicht  ganz,  so  dass  eine  Schenkelhalsfraktur 
mit  Sicherheit  nicht  auszuechliessen  war.  Durch  entq>Feohende  Extension»^ 
behandlung  wurde  ein  gutes  funkttoneUes  Ivesultat  erzielt 

Brüning  (2)  berichtet  über  3  neue  Fälle  von  blutiger  Hcposilion  .alter 
Hüftgelenkshixatronen.  Der  erste  derselben  stammt  aus  dem  Krankenhause 
l»ergniannstrost  in  Halle,  die  beiden  anderen  aus  der  üniversitätskliink  in 
Uiessen.  Es  lag  bei  1.  eine  Luxatio  obturat.  vor,  die  bei  dem  unblutigen  lie- 
positionsmanoverin  eine  Luzat  ischiadica  fibergeffthrt  wurde*  9  Wochen  sp&ter 
gelang  vom  Lange nbeck sehen  Schnitt  aus  nach  Isolierung  des  Kopfes» 
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Halses  nntl  dus  'J'iochanteis  major  und  nach  griindliclier  Sänbenin«»  der 
Pfanne  die  Kepusition  leicht  durch  Zug,  Aussenrotation  und  Ai)duktioii.  Bei 
der  EDÜastuDg  war  das  Hüftgelenk  in  gestreckter  Stellung  ankybUsch.  Im 
II.  Falle  bandelte  es  sich  um  eine  ent  14  Tage  alte  Lnzation)  bei  welcher 
die  Reposition  wegen  eines  sebr  kleinen  KapsekchUtses  nicbt  gelnngeii  war. 
Xacli  Erweiterung  des  Schlitzes  ging  die  Reposition  leicht.  Völlige  Hsilnng. 
Bei  III  las:  eine  Liixatio  übturat.  -  14  Monate  alt  —  im  Anscbluss  an  eine 
aknto  Inlektionskrankheit  vor.  Von  einem  vorderen  Längsschnitt  nach 
Hueer-6chedo  gelang  die  Reposition  nicht.  Erst  nachdem  hierzu  der 
Langen becksche  Schnitt  gefügt  und  der  Trochanter  freigemacht  war, 
liess  sieb  der  Kopf  in  die  Pfonne  stellen.  Heilnng  mit  Ankylose  im 
Hüftgelenk.  Es  werden  im  Anscblnss  hieran  die  bisher  veröffentlichten 
Fälle  von  blutiger  Reposition  bei  traumatischen  und  Distensionsluxationen 
besprochen.  Besondere  Erwähnung  finden  die  Lux.  obturat.  Im  aanzen 
handelt  es  sich  um  33  traumatische.  5  Distensionsluxationen.  In  der  Mehr- 
zahl lag  eine  Lux.  iliaca  vor.  Die  Lux.  obturat.  ist  nur  durch  G  Fälle  ver- 
treten. 

Letstere  ergibt  emmal  auch  nnreponiert  in  sehr  vielen  Fällen  kein 
schlechtes  funktionelles  Resultat,  sodann  aber  ist  gerade  bei  ihr  der  Eingriff 

der  blutigen  Reposition  sehr  schwer,  so  dass  unter  den  6  Fällen  .3  Todesfälle 
sind.  Kr  weist  desliaib  in  seinen  Schlussfolgerungen  darauf  hin,  dass  bei 
Nichtgelingen  der  Reposition  es  angezeigt  sei,  eine  vordere  Luxationsfurm  in 
eine  hintere  umzuwandeln  and  dann  blutig  zu  reponieren.  Eine  derartige 
VeraUgemeinemng  dürfte  nach  des  Ref.  Ansiebt  doch  wohl  nicht  angiingig 
sein,  besonders  da  vielficli  die  Luxat.  obt.  Tom  vorderen  Schnitt  in  Angriff 
genommen  wurde,  wodurch  sich  das  Operieren  am  hinteren  Teil  des  Trnchanters 
sehr  erschwerte.  Die  vorherige  Überführung  in  eine  hintere  l^uxation  be- 
deutet immerhin  einen  zweiten  P.ingriff,  den  man  vermeiden  soll  und  der 
beim  MissUngen  der  folgenden  blutigen  Reposition  doch  funktionell  ein  minder 
gutes  Resultat  schaffen  kann.  Ref.  hat  selbst  vom  Lange  nbeokschen  Schnitt 
eine  traumatische  Luxat.  obturatoria  ohne  besondere  Schwierigkeit  blutig 
reponiert.  Sodann  ist  die  Drainage  des  alten  Lagers  des  Femurkopfes  vom 
La ngenbeck sehen  Schnitt  viel  leiclitt  r  als  wie  bei  einem  vorderen  Sclmitt  die 
I>raina*?e  der  Trochantergegend.  Diese  Si  hlussloli^erunrr  Brünings  ist  de.s- 
halb  m  der  allgemeinen  Fassung  wohl  nicht  zu  halten ,  dagegen  wird  ihm 
wohl  jeder,  der  viel  veraltete  Luxationen  reponiert  hat,  in  der  alten  Erfahrung 
beistimmen,  dass  man  nie  an  den  Versuch  der  unblutigaa  Reposition  den 
blutigen  Eingriff  gleich  anschliessen  soll. 

Gold  mann  (41  hosi)riclit  in  >eiiier  sehr  lesenswerten  Arbeit  zuerst  die 
Ur.sachen  der  lrrepoinl)ilitHt  und  le^^t  liier  iie>underes  Gewicht  auf  die  in  der 
rfanne  entstandenen  Wucherungen  und  zweiteuü  auf  die  von  den  angrenzenden 
und  einhüllenden  Weichteilen  bedingten  Schrumpfungen  und  MuskelTerkflr- 
Zungen.  Da  dies  in  einzehien  FäUen  ganz  TOrschieden  sein  kann,  so  ist  nicht 
nach  einer  allgemeinen  Schablone  bei  den  veralteten  Hüftgelenksverrenkungen 
vorzugehen,  sondern  von  Fall  zu  Fall  zu  entscheiden.  In  dem  ersten  der 
mitgeteilten  Fälle  war  anfangs  die  Diaf^mose  auf  eingekeilte  Schenkelhals- 
fraktur gestellt.  Die  70  Tage  später  vorgenummene  Röntgenuntersuchung 
ergab  eine  Luxat.  obturat.,  deren  Ilmwandlung  in  eine  hintere  Luxation  nach 
dem  Bigelo wachen  Verfahren  gelang.  Von  hier  aus  Hess  sich  dann  die 
Reposition  in  die  Pfonne  bewerkstelligeo.  Wie  aber  das  Röntgenbild  ergab, 
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war  die  Reposition  zwar  gelungen,  aber  mit  Einbusse  des  Schenkelkopfes,  der 

am  Forainon  ohturat.  znruckLioltliebcn  war.  Nnr  der  dicht  am  Kojtfe  nb- 
jypbrnclieiJB  Hals  stand  in  der  l'fanne.  Hi'ilunt;  mit  Ankylose  in  gestierkT«  r 
Steliung.    Inttiressant  ist,  dass  der  Tatient  einige  Tage  nach  der  Verletzung 

auf  den  Füssen  stehen  konnte.  Im  zweiten  Falle  handelte  es  ädi  am  eine 
Lnxatio  perinealis,  die  84  Tage  bestand.  Äach  hier  wurde  die  onblatige 
BepodtioB  gemacbt.   Von  den  Gedanken  geleitet,  dass  nach  Hueter  di«  | 

T/tixat.  perinealis  nnr  eine  Abart  der  Luxat.  ol>tinatoria  dnrsteHt  und   dass  \ 
hei  Ijciden  1 'ormcn  der  innere  Schenkel  des  B  ert  i  n  i  sehen  Bandes  ei  halten  bU  ibt.  [ 
wurde  auch  hier  die  Keposition  nach  dem  Bigeiowschen  Verfahren  \ ersucht. 
Jedoch  misslang  jeder  Versncb,  von  der  hinteren,  transponierten  Stella  Dg  den 
Kopf  in  die  Pfanne  zu  bringen.  Es  wurde  der  Kopf  von  einer  flbentreckten 
Abdokttonsstellnng  aus  unter  Vermeidung  jeder  Rotation  gegen  den  unteren 
Pfannenraud  ani^rdriingt  und  so  eingei(ipst.    Nach  4  Wochen  zeigte  es  sich, 
dass  der  Kopf  sich  sein  Lager  in  der  noch  etwas  von  Weichteiien  ausfjefüliten 
Pfanne  zum  grösten  Teil  gebildet  hatte  und  nach  weiteren  4  Wochen  der 
Fixation  im  Gipsverband  war  das  Resultat  ein  vollkommenes  und  wurde  auch 
Bp&ter  in  fiinktioneller  Besiehting  ein  ansgeieichnetes.  Im  3.  Falle  handelte 
es  sich  um  eine  Luxation  nach  oben  hinten  mit  gleichzeitiger  Fraktar  qaer 
durch  die  Pfanne  und  einer  Frakturlinie  am  Darmbein  in  der  Gegend  der 
Articulatio  sacroiliaca.    Bald  nach  der  Vprlet/ung  in  Narkose  vorj^eiionirnrnf 
Repositionsversiiche  führten  ebenso  wie  zwei  Tage  später  vorpenomniene  tim  Iii 
zum  Ziel.    Extensionsverband- Gipsverband.    67  Ta^e  nach  der  Verlet-eiuiij^ 
wurde  eine  StellimpTerbesBernng  vorgenommen,  da  wegen  der  Fraktvriinie 
in  der  Pfanne  eine  Reposition  anssiohtslos  erschien  und  der  Kopf  subspinal 
nach  vorn  von  der  Pfonne  gestellt.    Da  sich  jedoch  nach  Abnahme  des  Gips- 
verbandes die  Stellung  wieder  verpddecliterte,  wurde  bei  einem  zwoiten  Ver- 
such, hei  dem  die  Transpo-ition  erst  nach  subkutaner  Durchtrennunji;  der 
Adduktoren  gelaug,  der  Kopf  wieder  an  dieselbe  Stelle  gebracht,  au  der  er 
rieh  dann  eine  vollkommen  tiefe  Gelenkhöhle  bildete.  Das  fnnktioneHe  BeenHat 
war  ein  gutes.  Bemerkenswert  ist  noch,  dass  während  der  ersten  Wodie  nach 
der  Verletziing  eine  Darmlähmung  eintrat.   Nach  den  vom  Verf.  angestellten 
Leichenversuchen  lagen  die  X'crliiiltnisse  für  eine  Transpositinn  dann  günstig, 
wenn  der  Kapselriss  parallel  zur  Faserung  der  Ge!tnikkai>se]  nnd  ent«prechend 
etwa  der  Kapselmitte  angelegt  war.    Grosse  Schwierigkeiten  bot  die  Tran.«- 
position,  wenn  der  Kapselriss  senkrecht  zur  Faserrichtung  der  Kapsel  verlief 
nnd  am  distalen  Ende  der  Kapsel  nahe  am  trochanteren  Ende  des  Schenkel- 
halses sich  befand.    Da  also  dtA  Gelingeji  der  Ti  ansposition  von  der  Zerreiss- 
lichkeit  der  Kapsel  abhängt,  so  erklärt  sich  die  schwere  Ausführbarkeit  bfi 
jupndlichen  Individuen.    Deshalb  ist  ferner  auch  die  präparatorische  Be- 
handlung der  Weichteile  wiclitig.    Verf.  glaubt  nicht,  daRS  das  blutige  Ver- 
fahren bei  Reposition  alter  Hüftgelenksverrenkungen  immer  als  die  Norm  an- 
zusehen ist 

Werner  (17)  berichtet  über  eine  Luxation  des  Sohenkelkopfes  dvitli 

das  F'oramen  obturatorium  in  das  Becken  hinein.  Gleichzeitig  bestand  eise 
Fraktiii'  des  aufsteigenden  Sitzheinastes  diclit  unterlialh  der  Verein i'jmn?  r^i* 
dem  Kanius  descend.  ossis  pubis.  Bei  der  Kiniichtung  durcli  l>eugung  und 
starker  Exten.smn  in  dieser  Stellung  wurde  der  Kopf  mit  zwei  in  das  Rektam 
eingeführten  Fingern  stark  nach  au.ssen  gedrückt,  das  Bein  addunert«  ei» 
wärts  rotiert  und  gestreckt.  Der  Kopf  gab  nach,  übersprang  aber  die  Pfansa 
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und  es  entotand  eine  Lnzat  ischuMl.,  Ton  der  aiu  dattii  die  eigentUobe 

Reposition  erfolgte.    Das  funktionelle  Residtat  war  ein  gutes. 

Wondf'l  i'lG'i  ^ibt.  eine  vollständige  Zosammonstellunf!;  der  in  der 
Literatur  niedergelogten  Beobar'iitungen  von  Lux.  femor.  intracotyloidea  und 
lügt  denselben  eine  eigene  Beubachtnng  bei,  so  dass  im  ganzen  es  15  Fälle 
sind,  die  den  angfllhrliclien  Besprechungen  zugrunde  ii^eo.  Wendel  kommt 
zu  dem  SchlnsSf  dass  die  Lnxat.  fem.  infraoot.  in  den  typisclien  Fällen  meist 
dadurch  entsteht,  dass  bei  maximaler  Schenkc?lbeugung  der  Femnrkopf  am 
Becken  vorbei  iiadi  unten  auf  den  al)steigeiiden  Sitzbeinast  verschnben  wird. 
Der  Sehenkelkopl"  stemmt  sicli  mit  seiner  oberen  Konvexität  an  den  unteren 
Pfannenrand.  L>ie  typischen  Symptome  sind  eine  hochgradige  Beugung  bei 
streng  medialer  oder  ganz  leicht  abduzierter  Oberschenkelstellung,  eine  geringe, 
aber  deutltcli  nachweisiMire  Verl&ngemng,  eine  starke  Spannung  sämtlicher, 
das  Gelenk  umgebender  Muskeln,  Unmöglichkeit  den  Kopf  en  palpieren.  Die 
Reposition  geschieht  nach  Lockerung  durch  Rotationsbewegungen,  durch  Zug 
und  Streckung  des  Femur  in  tiefer  Narkose.  Die  Luxation  weist  so  typische 
V  erhältnisse  auf.  dass  sie  als  eine  selbständige  Form  der  11  üft i:'elenksverrenkiinfj: 
angesehen  werden  muss  und  nicht  als  eine  Abart  der  Luxak  obturatoria  und 
ischiadica  gelten  darf. 

Kissing  er  (9)  berichtet  fiher  einen  FaU  Ton  Lnzatio  femorie  infracoty- 
loidea,  der  die  typischen  Symptome  bot  Die  Repoatkm  gebng  bei  stSrketem 
Zog  in  grösstmöglichster  Beugnng  and  anschliessender  rascher  Streckung. 

Ein  10 jähriger  Knabe  war  aus  einer  Höhe  von  10  Meter  herunter- 
gefallen, aul  einen  Balken  auij^eschlagen.  Die  Untersnchung  thirch  Seiderer 
(14)  ergab  vollständige  Abduktions-  und  Flexiou^stellung  des  linken  Ober- 
achenkels, so  dass  er  vor  Köiperachse  fast  einen  rechten  Winket  Inldet.  Die 
Anssenseite  des  im  Knie  gebeugten  Beines  liegt  auf,  der  Sehenketkopf  ist  in 
der  Mitte  der  Perineums  zu  füllten*  Bei  dem  Repositionsversuch  durch 
Flexion,  Extension,  Rotaticn  nach  aussen  wandelte  sich  die  Verrenkung  in 
eine  Lnxntio  obturatoria  um,  aus  der  dann  auf  oben  angegebener  Weise  die 
Ileposition  gelang,    (iutes  i'ujiktiuueiles  Resultat. 

Die  doppelseitige*  traumatische  Luxatio  perinealis  —  wohl  eine  der 
seltenste  Verletzungen  —  welche  Wohl berg  (ID)  mitteilt^  war  dadurch  zu- 
stande gekommen,  dass  dem  in  gebückter  Stdlnng  mit  gespreizten  Beinen 
Arbeitenden  eine  schwere  Tonne  auf  den  Rücken  gelassen  wurde.  Das  anf- 
fallendste  Symptom  bei  der  Aufnahme  war,  dass  Pat.  in  Steinschnittlage  lag, 
beide  Uberschenliel  mit  den  lianden  stützte.  Die  Beine  standen  ad  maximum 
abduziert,  tlektiert  und  nach  aussen  rotiert  Reposition  in  Karkose,  die  links 
ohne  weiteres  gelang,  während  rechts  zunächst  eine  I^uxatio  ischiadcia  entstand. 

Lewis  (11)  berichtet  über  einen  18jährigen  Patienten  mit  doppeK 
settiger  Lnzatio  iliaca.  Die  Reposition  gelang  leicht  nach  der  Bigelowsi^n 
Methode. 

Damany  (3)  glaubt  in  der  starken  Streckstellung  des  Oberschenkels 

im  Uterus  den  Grund  für  die  kongenitalen  Luxationen  su  sehen. 

Gourchon  (5)  besclireibt  die  Methode  nach  Lorens  für  eine  £in- 
reissung  der  kongenitalen  Hüftgelenksluxationen. 

Weisclier  (15'i  gelang  bei  einem  15 jährigen  ^fädchen  die  Repn=;itinn 
einer  kon^'e-nitalen  Hültgelenkbverrenkung  in  nechs  Ktappen.  Das  jedesmal 
erreichte  Keoullat  wurde  im  Gipsverband  fixiert.    Die  schiiessliche  Reduktion 
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wurde  durch  Addnktion  und  Fleadon  ermcbt.  Eine  SdiAdignng  des  Jachiadicus 
trat  nicht  ein. 

Lehmann  (10)  berichtet  über  oine  ;ln?serst  hochgradige  Adduktions- 
kontiaktnr  in  dpn  beiden  Hüftgelenken  hoi  fMiiem  TO  i;ihrip:en  Mann,  so  das.* 
beide  Knie  sich  kreuzten  und  Patient  nicht  inibtande  war,  mit  den  Fersen 
den  Boden  zu  berOhren. 

Schmidt  (13)  teilt  einen  Fall  von  angeborener  Kniekontraktnr  mit 
nnd  ^avbt,  dass  die  mecfaanijBche  Behandlung  nnter  voraicbtiger  Amrendmig 
berechtigt  sei.  Am  zweckmassigsten  wird  man  sie  mit  blutigen  Eingriffen 
verbinden. 

4.  Vnktnren  des  SehenkeUialfles. 

t.  Duraiid  «t  D«atol,  Dm  fractnrM  de  la  tSte  Kmorsle.  8<»oidM  de Chirnrgi»  de  Ljon. 

Lyon  HK^dical  1905.  Nr.  5- 
2.  Alfred  Ericsseo,  Beitrag  zur  hehaodliuig  der  Fractar»  colli  femoris.  Allro&an» 
•rewka  llkartidnbgeo  1901  1.  Jahrg.  Kr.  16.  T.  II. 

5.  Froemsnn  .  The  union  of  unaniied  fractarM  of  ihe  Vwk  pf  Um  Femor  by  opwaluia. 
Aooals  of  Surgery  liK)4.  Oct 

4.  *Haeoi8oh,  Über  die  Bebaodinng  intrakapsularer  Sohenkelbalsbrfiche.  Diasertat. 
Leipzig  1904. 

b.  ^r.nmmers,  Ein  Fall  Ton  86h«ik«lhalafinüctar  iwim  Kind«.  Barlio«;  klin.  Wocli«a> 

Schrift  1904.  Nr.  32. 

6.  *L«  Moyne  Wills,  fropaeted  fiaetans  of  th«  famor.  The  jooroal  of  th«  Amer. 

Med.  Ass.  1904.  Oct  8. 

7.  Thiom,  Bnich  deB  rechten  SchenketbatBcs  bei  einem  Tehiaehen.  Menetaaelirift  fttr 
Unfalihcilkuodtj  und  Invalidenweeen  1904.  Nr.  2. 

$•  *WhitmanD,  The  distinction  betweeo  fracture  of  tbo  neck  of  tho  fenor  and  if»- 
phjieal  diignootion  in  earlj  life  eto.  The  med.  Newa  1904.  Nr.  28. 

Für  die  Fälle  von  Fractura  colli  femoris,  wo  eine  KraukenhausbebandluLg 
sich  nicht  ermöglichen  Hess,  sondern  eine  Behandlung  zuhause  notwendig 
wird,  schiigt  Er  i  c  s s  e  n  (2)  folgendes  Verfahren  vor.  Nachdem  das  gebrochen» 

Bein  extendiert  und  eingerichtet  ist,  wird  es  an  das  gesunde  Bein  von  den 
Füssen  an,  welclie  mit  in  die  Bandage  eingeschlosisen  worden,  bis  hoch  über 
die  Kriiegeietiko  eingegipst,  dass  alle  Bewegungen  in  den  Beinen  aufgehoben 
sind.  Wenn  eine  permanento  Extension  nötig  wäre,  kann  diese  dadurch  zustande 
gebracht  werden,  dus  man  aof  der  Aussenseite  beider  Beine  Heltpflaster- 
binden  anlegt,  an  denen  die  Extension  appliziert  wird. 

Hj.  Bonsdorff. 
Ein  38  jähriger  Tabiker  (T hie ra  [7])  hatte  durch  Fall  von  einem  Wagen 
einen  Bruch  des  rechten  Scherkclhalscs  erlitten.  Die  Diagnose  Tabes  war 
anfangs  nicht  gestellt.  Das  Köntgenbikl  ergab  das  Fehlen  des  Schcnkrihalses. 
In  der  Annahme,  dass  ein  kalter  Abszesb  vorläge,  wurde  eine  lazision  ge- 
macht und  eine  mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllte  Cyste  gefunden.  Erst  später, 
als  das  Hüftgelenk  immer  mehr  anschwoll  und  in  einen  grossen,  mit  Knocheih 
stücken  gefällten  Sack  verwandelt  war,  wurde  die  Diagnose  auf  Tabes 
stellt.  Interessant  ist  in  dem  Gutachten  die  Stellung  der  Entschädigui^ 
hivif.  Für  den  Schenkelbal«bnich  wird  eine  50"'nijjf  Rente  vorgeschln^en. 
(jieichzeitig  \vir»l  darauf  hingewie'^cii.  dass  clciarligc  Knochen  und  (»elenkvrr- 
letzuQgcn  imstande  sind,  versclilimmernd  auf  das  OrundleiJen  einzuwirken. 
Sollte  eine  derartige  sichtliche  Verschlimmerung  in  den  nidiaten  8  Jahien 
erfolgen,  so  mttsste  eine  entsprechende  Erhöhung  der  Kante  eintreten. 
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Durand  und  Des  tot  (1)  beriohten  über  3  selbst  beobaditete  Falle 
der  sehr  seltenen  Abrissfraktiir  des  oberen  Teiles  des  Femarkopfes  dnidi  daa 
Liig.  rotunHnm 

Free  man  II  (3)  legte  bei  einer  nicht  geheilten  Schenkelhalsfr.vktur  — 
es  ist  leider  nicht  genau  zu  entscheiden,  wo  der  bitz  der  Fraktur  war  — 
durch  einen  Torderen  Schnitt  die  Fraktontelle  £rei,  vereinigte  die  Fragmente 
durch  Schitinben,  die  nach  einiger  Zeit  wegen  Wundinfektion  weggenommen 
werden  mtusten,  und  erstelte  nnter  iUiwendnng  von  Extension  Heihmg. 

5.  Frakturen  des  Oberschenkels. 

1.  A brenn,  Über  einen  Fall  veralteter  auprakondylinr  Femiufraktiir  ete.  Zutsebrift  fttr 
Orthopäd.  Chirurg.  Bd.  XJXL  Heft  2  und  & 

2.  BrodnitE,  Die  B«hui(lliiag  dar  OlMnohmikeHraktar  im  Ordsenalter.  Zeiteohrift  fltr 
«rthopäd.  Chir.  Bd.  XIII.  Heft  2  und  3. 

5.  Delbet,  Fractares  du  fömur.   BulL  et  m^.  de  la  aoe.  de  Chir.  1904.  Nr.  4. 

4.  Disaolteaion,  Sur  le  tT«ilem«Bk  de»  fractnres  de  ta  eoiaae.  BnlL  et  mim.  de  ia  aoe. 
de  Chir.  1904.  Nr.  1. 

d.  Graeaauer,  Die  Beiuuadlnng  der  Frdcturen  am  inneren  Femorende  nach  Bardea- 
he u  er.  Zeotralblatt  für  durale  IMi.  Kr.  11. 

6.  Heine,  Bruch  des  linken  Oberschenkel»  infolge  Tabe».  MomtMMtnift  lllr  UDdllhdlk. 

und  Invalidenwesen  1904.  Nr.  2. 

7.  He  in  lein,  Ein  frisches  Leichenpräparat  der  Pseudartbröse  des  rechten  Ob«räcbuijkel- 
knochens.  Nürnberger  med.  Gesellschaft.  Mdnchener  med.  Wochensdliift  1904.  Nr.  19. 

8.  Meyer,  Die  Hebiindiung  der  OberschenkelbrUcb«^  üiit  fr'iti/fifi^en  Bewegungen.  Di.s?«.  1904. 

9.  Neck,  Beittag  zur  Kcnutuiif  der  isolierten  Fraktur  des  i'roch.  maj.   Munatitüijbrift  für 
Unfallheilk.  1903.  Nr.  3. 

10.  Openshaw,  The  ambulatory  treatmont  oT  fracturos  of  the  lower  extremitj  bjjr Hoefftfces 
modified.  Heaaing'a  splint  caee  of  phauce.   The  Lanoet  1904.  March  12. 

11.  Prorok,  Obencheokelbrfldie  ▼om  Staadpiuürte  der  ünfiiUyeniebeitwf^  Bisa.  WBis- 
burg  1901. 

12.  Kiese,  Behandlung  der  iSohenkelbrUche  Neugeborener  durch  permanente  Extension. 
Dentadie  med.  Wochenaditift  19M.  Nr.  4St. 

18.  Summa,  Zur  Kasuistik  der  trauinati.schen  Epiphväonlösung  am  unteren Oberadheakel* 
eode.  Deutsche  Zeitschrift  fOr  Chü-urgie  1904.  Bd.  72.  üeft  1—8. 

Pen  bisher  in  der  Literatur  bekannten  seltenen  FiUen  einer  Fraktur 
des  Trocli.  major,  die  alle  durch  direkte  Gewalt  entstanden  waren  —  auch 
der  Fall  Wächters  —  kann  nicht  mit  Sicherheit  als  Abrissfraktur  bezeichnet 

werden  —  fügt  Neck  (9)  eine  neue  interessante  Beobachtung  bei,  in  welcher 
durch  indirekte  Gewali  eine  dünne  Scheibe  des  grossen  Kollhügels  abge* 
rissen  war. 

Heine  (6)  teilt  eine  Spontanfraktur  des  linken  Oberschenkels  bei  einem 
Tabiker  mit,  die  dadurch  entstanden  war,  dass  der  Veranglfidcte  beim  Ar^ 
beiten  sein  ganzes  Körpergewicht  auf  das  betreffende  Bein  verlegt  hatte, 
während  er  sich  mit  aller  Kruft  gegen  den  Schraubstock  anstemmte.  Charak- 
teristisch war  die  äusserst  starke  Kallusbildung,  an  der  aber  die  Bewegung 
der  Fragmente  gegeneinander  nicht  Schuld  sein  konnte,  da  der  Wrunglückte 
gleich  von  Anfang  an  mit  Jiettruhe  und  üxierendtiu  \  erbäuden  behandelt  war. 

Delbet  (3j  zeigt  die  günstigen  Erfolge,  die  er  bei  Obersohenkelfrak- 
tnren  mit  Gehverbänden  gehabt  hat 

Bei  der  Behandlung  der  Frakturen  am  unteren  Femnrende,  die  sich 
schwer  redressieren  lassen,  empfiehlt  Graessner  {ö)  eine  Belastung  der 
Längsextension  bei  muskulösen  Männern  bis  25  kg,  bei  Kindern  bis  20  kg. 
Ausserdem  wurden  C^uerzüge  angebracht,  su  dbum  das  proximale  Fiaguient 
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nac  h  hinten,  das  distale  nach  votD  gebraidit  wird,  Di«  so  ensielten  Ewaltate 

sind  vorzügliche. 

Summa  (13)  berichtet  über  finc  traumatische  P^iiiphysenlüsuni^  am 
unteren  Oberschenkelende,  die  daUuich  eiitslanden  war,  tlasä  eine  Messing- 
rdlktB  den  Obersolienkel  von  vorn  aossen  getroffen  hatte.  Daa  Bfintgenbild 
ergab  bei  dem  17  jährigen  Patienten  «iiie  qnere  völlige  Abtrennong  des  Ge- 
leäwndes  von  der  Diü^fayBe  der  Femur  unter  gleichzeitiger  Verschiebimp 
nach  vom.  AnssorHom  war  die  Epiphyse  nm  00"  nach  vom  gedreht,  so  das^ 
ihre  Gelenkfläche  nach  der  Rückseite  der  Fatella  stiess,  während  ihre  hintere 
Kante  der  Gelenkfläcbe  der  Tibia  aufsitzt.    Fissur  an  der  bpiua  tibiae. 
Blutige  Reposition  nadi  Erdffnung  des  Kmegelenkes  durch  direkten  Drock 
anf  die  £piphyse  nach  unten  nnd  Bengang  im  Knie.   Gutes  funktionellee 
Resultat. 

Riese  (12)  hat  den  Credeschen  Verband  so  modifiziert,  dass  er  um 
das  in  der  Hüfte  stark  gebeui/tu  Bein  einen  Ilefl pfliister.streifen  wie  bei 
einem  gewöhnlichen  Extensionsverüand  legte  und  nun  mit  einem  elastischen 
Zuge  (Ciummirobr,  Gummibinde),  welcher  um  den  backen  des  Kindes  gel^t 
war,  extendierte. 

Brodnitz -Frankfurt  (2)  macht  den  sehr  hBbschen  Vorschlag,  bei  Be- 
handlung der  OberschenkeUrsktorett  alter  Leute,  wo  man  einerseits  lloget« 

Bettruhe,  andererseits  Gipsverbände  vermeiden  will,  das  Rein  einen  ent- 
sprechend anj^pfertifitcn  Saiidsuck  zu  latrern ,  der  sich  plastisch  an  das  lk^in 
anscbmii-u't.  sowie  auch  die  Extension  hesor;^'t. 

In  zwei  Füllen  von  Bruch  des  Unterschenkels  und  einem  von  Fraktur 
des  übertsclieukelij  erzielte  Upenshaw  (10)  mit  der  Ilesäingschen  Schiene 
gute  Resultate. 

Heinlein  (7)  berichtet  über  eine  Oberschenkel-Psendarthrose ,  wek^ 

durch  derbbindegewebige  Feststellung  6er  genau  parallel  einander  zienalich 
dicht  anli^endcn  Schaftbruchenden  und  energische  fixatorische  Mitwirkung 
TOn  Seiten  der  Muskeln  eine  leidliclie  Funktion  des  Beines  zuliess. 

Über  einen  äusserst  interessanten  in  seinen  Einzelheiten  vom  Aiit  n 
kurz  und  treÖ'end  dargelegten  Fall  berichtet  Ahrens  (1).  Es  handelte  sich 
um  einen  snpnkon^laren  Oberochenkelbmoh,  der  anfangs  ab  solcher  mekt 
erkannt,  später  bei  dem  im  mittleren  Grade  als  Bluter  tsraidagton  Pattentcn 
zu  h&nfig  wiederkehrenden  Blutungen  in  das  Oeh  nk  gefuhrt  hat  Diese  BIo- 
tnn^jen  erklärt  Ähren s  als  begünstigt  durch  iMuck  seitens  des  verdickten 
Femur  auf  die  Venen  der  Kapsf»!.  Um  nun  die  Knuchenverdickun^  711  ver- 
meiden, die  Verkürzung  des  Beines  aus/.uglt)ichen,  die  0-Beinsteliung  und  die 
durch  Dislocatio  ad  axin  entstandene  Beugestellung  za  korrigieren,  wurde 
mit  ausgezeichnetem  Erfolge  die  schiefe  Osteotomie  gemacht 

6.  Knie. 

1.  Aronbeim,  Ein  Fall  Ton  willUriidMrytTMalrasgMderEimgilMdir*  M  «iMn  IJtkr 

alten  Mädchen.    Monatascbr.  f.  Unfallheilk.  u.  Invalidenw.  1904.  Nr.  2. 

2.  Kdhler.  Zur  Kasuistik  der  seitUchea  Koiegalenksliixation.   Ia.-Dia«.  £i«l  1901. 

a.  *Klage8,  über  Ge»olioMw{rlraQg«n  auf  di«  Kueftlflokagegeiul  Bus.  B«rlia  IflOt 
4  P^raioe,  Luxation  paralytiqm  eompl^t«  dn  genoq.  IMacction  dagtnoii.  BalL  «t  m4». 

de  la  80C.  anat.  IW^.  Nr.  7. 

b.  Keiner,  Über  einen  blutig  reponierten  Fall  von  angeborener  Koiegelenkttluxatioa.  Z«t* 
aduift  f.  ertlMp.  Cliir.  Hil,  2  a.  8. 
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6.  BftimftDD,  Der  Epiphjtnbmdi  dM  Famr  im  £iiia9«l«ak.  Ztitadttifl  Ittr  CUrugi«. 

Nr.  74. 

7.  *Schubr,  äcblatten  u.  Bolo,  Einige  wichtige  Verletzungen  im  und  am  Kniegelenk. 
Korreapondenzbl.  f.  Schw.  Änte  1904.  Nr.  6. 

8.  Young.  Gase  of  di.slocntion  öf  tiie  Mt  knnegoint.  Qlasgow  med.  efaimr^  bo«>  1904i 
Apr.  9.   B«f.  Glasgow  med.  joorn.  1904.  Mot. 

9.  Yftntriii,  De  im  InutiMi     gmo«  «n  itkm  oompliqute     dfcUnn  du  Darf  acuiii- 
qns  poplitf  ttcterae.  Revoe  d*  eUr.  tOOL  Mr.  4. 

Reis  mann  (ö)  bespricht  hinsichtlich  des  seiner  Zeit  von  Summa  in 
Bd.  72,  Heft  1—3  der  deutschen  Zeitschrift  für  Chirurgie  mitgeteilten  Falles 
"von  Epiphysenbmch  des  Femur  im  Kniegelenk,  bei  wdkiliem  erat  die  blntige 
Reposition  nach  breiter  Eröffiinng  des  Kniegelenkes  gelaog,  die  einzelnen  Er> 

scheinungen  dieses  Bruches  und  weist  vor  allen  Dingen  daninf  bin,  dsSB  die 
Femurepiphyse  in  einer  Stellung  sttiht,  wie  sie  der  bei  starker  Bengnn^!;  im 
Kniegelenk  entspricht.  Extension  in  gerader  Richtung  wird  dieselbe  nie  richtig 
zum  Femnr  stellen,  dagegen  starke  Beugung  im  Knie  mit  geradem  Zug  am 
gebeugten  Unterschenkel  sowie  Zug  von  imten  nach  oben  am  Oberschenkel. 
Durch  scbematische  Abbildung  wird  die  Einrichtnngsmetliode  erlantert  An- 
legung eines  Gipsverbandes  in  gebeugter  Stellung.  Ich  möchte  nur  bemerken, 
dass  vor  1 — 2  Jahren  von  englischer  Seite  dieser  Vorschlag  der  Extension 
bei  gebengtem  Kniegelenk  etc.  bereits  gemacht  ist,  dass  aber  die  klare  Dar- 
stellung Keismanns  dazu  beitraf^'m  wird,  diese  rationelle  Methode  eiiizn- 
iühreu,  da  doch  die  blutige  mit  jLruüuuu^  ues  Gelenkes  verbundene  Aletliude 
nicht  ohne  Gefahmk  ist 

Bei  einer  angebofenen  Kniegelenkdnxation  ging  Bein  er  (5)  in  der 
Weise  vor,  dass  er  nach  Einkerbnog  der  beiden  Seitenb&nder,  die  Gelenk- 
fazetten  der  Tibia  in  ihrem  vorderen  Anteile  mittelst  des  Hohlmessers  ver- 
tiefte unter  entsprechender  Modellierung  der  gegenüberliegenden  Koudylen- 
Üächen.    Mine  Verkiir/ung  de.s  Muse,  (juadrieeps  war  nicht  vorhanden. 

Der  l'all  Teraines  ^4)  betilÜt  eine  paralytische  Luxation  des  Femur 
nach  vorn,  die  gebessert  «orde  doroh  BesektioB  des  oberen  Teiles  der  Femor- 
kondylen. 

Y  o  u  n  g  s  (8)  Fall  betrifft  eine  Luxation  im  Kniegelenk,  wobei  der  Femur 
nach  rückwärts  und  innen  getrieben  war  (also  Luxation  nach  vom-answ&rts). 
Trotz  starker  Spannung  waren  die  Gefässe  nicht  weiter  alteriert. 

Vaiitrin  (9)  bespricht  ausführlich  die  Luxation  des  Unterschenkels 
im  Knie  nach  aussen.  Für  den  Chirurgen  hätten  nur  die  Subluxationen  ein 
gewisses  Interesse ,  da  ▼ollkommene  Lnxation  wohl  immer  die  Ampatation 
indizierten.  Er  ffigt  eine  eigene  Beobachtung  an,  nach  der  es  sich  am  eine 
Subluxation  nach  aussen  mit  gleichzeitiger  Verrenkmig  der  PateUa  und  Zer- 
reissung  des  Nerv,  peron.  bandelte. 

Köhler  (2)  teilt  eine  seitliche  Luxation  des  Ünterschenkels  nach  aussen 
mit,  die  die  Seltenheit  autwei.st,  dass  die  Gelenkflachen  völlig  voneinander 
entfernt  waren.  Die  Eturichtmig  gelang  ohne  Narkose  dnreh  Zog,  Gegenzng, 
'  Addnktionssng  am  Unterschenkel.  Unter  gleichzeitigen  Hebelbewegnngen  am 
Unterschenkel  erfolgte  die  Bepontion  in  3  Absätsen.  Völlige  Heilang  mit 
festem  Kniegelenk. 

Der  von  Aronheim  (1)  mit^ptoilte  Fall  betrifft  ein  1  jähriges  Madchen, 
das  durch  bestimmte  Muskelbeweguiigen  imstande  war.  beide  l'nterschenkei 
gewölmlick  nach  vorn ,  zuweilen  auch  nach  der  Seite  zu  bubluxieren.  Diese 
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Subluxationsstelliing  blieb  etwft  V«  Minitte  bestehen  und  rankt  sieh  cUum 
federnd  vieder  ein. 

7.  Luxatio  p«tellae. 

1.  Berard,  Du  traiteuient  sanglant  de  la  luxatioo  coog^nit&le  do  la  rotale.  Hoc  do  chir. 
d«  Lyon.  L7011  m6i.  190L  Nr.  28. 

2.  —  Luxatidti  i(»!)i;r'iiiialt'  den  2  rofulea  etc.    Lyon  med.  Nr.  40,  p.  S>0. 

8.  Bftcker,  Ein«  neue  Metbod«  der  BehMcUani;  der  iiabituellen  Patellarlaxatioaeiu  Zeü- 

•ehriik  f.  Chir.  XUI,  2  v.  8. 
4.  Lang,  SelineDplasUk  b«i  lialitkiMlUr  I«xtttion  in  Patdlft.  Sivrwpond.  t  SoIiwm» 

.Xrzte  inO-J.  Nr.  8, 

ö.  Uraser,  Zar  Behandlung  der  Luxatio  patellae  inveterata.  Oatfiotomi«  am  Oberacheokei 
mit  Einwlrtwlrsbaiit  «ler  mitarsii  Epiphyse.      LaBg«iib«eka  Arduv  19M.  Bd.  74. 

Heft  2. 

6.  Krogias,  Ali,  Zur  operativen  Behandlung  d«r  li«knto«U«n  Laxation  der  KniaaeiiMbc. 
Z«Qtralbl.  f.  Chir.  1904.  Nr.  9. 

7.  K  Ott  Der,  Die  Einklemmungeluxation  der  Patella.   v.  Bruns  Beitr.  42,  3. 

8.  StewarL  C«nKenitaI  diülocstioit  of  tke  pateil«*  iMMbydactylia.  Fliil.  acad.  9t  ftw|p. 
Ana.  of.  Burg.  Ii>U4.  March. 

Die  Ton  Krogias  (6)  angegebene  Methode  zur  Behandlong  der  hafai-- 
tnellen  Luxation  dw  Kniescheibe  besteht  in  einem  bogenf  innigen  Haatschnitt 

an  der  Au.ssenseite  der  Kniescheibe.  Ziirückpräpurieren  der  Hautlappen  bis 
der  ganze  vordere  Teil  des  Kniegelenkes  blossgeiegt  ist.  Schnitt  an  der 
Ausäenseite  einige  Millimeter  oberhalb  der  Patella  beginnend  bis  /.um  Ansatz 
des  Lig.  Patellae.  Dasselbe  wird  ebenso  wie  die  beiden  fönenden  Schnitte 
bis  an?  die  STnovialis  geführt.  Bildung  eines  brflckenförmigen  Lappens  an 
der  Innenseite  von  etwa  2  Querfinger  Breite  IHeser  Luppen  wird  nm  den 
ftueseren  Rand  der  Patella  herumgeführt  und  in  die  erste  Inzision  eingepasst. 

Gräser  (ri)  empfiehlt  in  allen  den  Fällen  von  vfr.iUeter  TiOxation  der  Ki.ie 
sclieilie,  in  denen  es  sich  nicht  nur  um  eine  Schlalllieit  der  iinieren  K:i[»-elw;iii^ 
uUer  um  eine  Zeireiäsimg  der  Aponeurose  an  der  luneubeite  handelt,  sonticru 
in  denen  der  schräge  Abfall  der  Femurkondylen  Ton  innen  vom  nach  aussen 
hinten  ausgeprägt  ist.  bei  denen  ferner  auch  nur  ein  leichterer  Grad  Ton 
Genu  valgum  eine  Korrektion  dieser  Deformität  erreicht,  oder  bei  denen  die 
Auswärtsrotation  des  Unterschenkels  deutlich  in  die  Erscheinnnij  tritt,  dto 
quere  Durciiineisselung,  eventuell  keillVirmig,  des  Oberschenkels  an  der  Innen- 
seite und  Drehung  des  unteren  Kondyius,  d.  h.  fast  immer  den  äus&eren 
mitsamt  dem  Unterschenkel  unter  gleichzeitiger  Extension  nadt  einwSrts.  In 
den  3  mitgeteilten  Fällen  war  das  Resultat  ein  Tonügliches. 

Lang  (4)  führte  bei  einem  Pat.  mit  doppelseitiger  äusserer,  habitueller 
i'atellarluxation,  bei  dem  weder  die  Verlagerung  des  Ansatzes  der  Quadri- 
cepssehne  noch  die  Kapseltaltung  nach  Le  Den  tu  die  Kelnxation  h:\tte  ver- 
hindern können,  auf  der  einen  Seite  eine  Sehuentrau^plautation  mk  günstigem 
Crfolg  in  folgender  Weise  aus.  Inzision  an  der  Innenseite  der  Patella.  Die 
Sehne  des  H.  gradlis  wird  nach  Dnrchtrennnng  an  ihrer  tibialen  Inseitioa 
durch  zwei  Knopflöcher  ontw  einer  Faszienbrücke  des  Vast.  internus  zum  Ionen» 
rande  der  Patella  geleitet,  während  zur  Vei. Stärkung  des  Vast.  inter.  der 
M.  Salt,  mittelst  Knopfnähton  an  das  Muskeltlei>cli  desselben,  sowie  an  der 
geiait(trn  inneren  Kapseiwand  hxiert  wird.  Da  der  M.  c^acil.  die  Patella 
nicht  genügend  fixiert,  so  wird  auch  der  M.  bemimembrauuäua  aui'  die 
Innenkante  der  Kniescheibe  gleitet 
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Stewart  (8)  berichtet  fiber  einen  Patienten,  der  neben  anderen  kon- 

|i;enitalen  Abnormitäten  auch  eine  Verschiebung  der  Patella  auf  den  äusseren 
Kortilyhis  In-i  irt-streckten  Kiüi  en  w\gt.  Bei  Beagong  ging  die  Knieidieibe 
noch  iiielir  nach  aussen  imd  rückwäits. 

Böcker  (3j  teilt  aus  der  Hoff  aschen  Klinik  einen  Fall  mit,  in  welchem 
der  sehr  nahe  liegende  Gedanke,  einen  an  der  Innenseite  des  Kniegelenkes 
yerlanfenden  Muekd,  in  diesem  Falle  den  M.  semimembranoeas  an  die  PateUa 
zu  nähen,  Verwendong  gefunden  hatte.  Ausserdem  wurde  wegen  Geienkkorper 
(las  (ielenk  eKiffnf^t.  Es  bandelte  sich  um  eine  doppelseitige  Luxation,  hei 
der  aber  der  Ertbig  rechts  zu  wünschen  übrig  liess,  da  der  Semimembranosu« 
nicht  straff  genug  herangezogen  war. 

Bei  einer  doppelseitigen  kongenitalen  Luxation  der  Kniescheibe  ver- 
bunden mit  beiderseitigem  Genn  valgnm  warB6rard  (1)  an  dem  einen  Knie 
8o  vorgegan<^en ,  dass  er  erst  eine  Durcbsobneidung  der  äusseren  Ligamente 
der  Patella  vornahm,  die  inneren  Ligamente  faltete  und  sie  unterhalb  an  der 
lA^.  patell.  ansetzte.  In  einer  zweiten  Sitzung  wurde  die  Redression  des 
Genu  vnlcnini  durch  Osteotomie  des  Feimir  uiniacht. 

hvi  der  zweittin  Operation  am  liui^uu  ivuiu  iiaiim  ßt;rarU  (Ij  nur  die 
Operation  in  oben  erwähnter  Weise  an  den  Weicbteilen  da  sieh  das 
Genn  yalgum  leicht  nnbhitig  ausgleichen  Hess  und  durch  obige  Operation 
schon  zum  guten  Teil  ausgesehen  wurde.  Zum  völligen  Resultat  wurde 
noch  eine  Schiene  getragen. 

Kuttner  (7)  beobachtete  den  äusserst  seltenen  Fall  der  (Luxatio  hori- 
zoutalis)  Kinklemiuungsluxation  der  i^atella.  Die  64jährige  Patientin  war 
wahrscheinlich  in  die  Speichen  eines  Rades  geraten.  Bei  der  Untersnchung 
war  der  linke  Unterschenkel  um  70^  nach  aussen  gedreht  und  in  einer  Beoge- 
stellung  von  150'^  nach  hinten  aussen  subluxiert.  An  der  Stelle  der  Patella 
fehlt  die  normale  Vorwölbung.  An  der  Aussenseite  ist  die  Haut  faltig  in 
den  (ielenkspalt  biiuint^ezogen.  Die  Palpation  lässt  nirgends  die  Patella 
fühlen.  Abnorme  huitliche  Beweglichkeit  des  KniegeJeakes.  Beugung  und 
Streckui^  unmöglich. 

Die  Reposition  der  Luxation  erwies  sich  als  unmöglich.  Die  YerletKung, 
die  mit  einer  das  Gelenk  an  der  Hinterseite  eröffnenden  Wunde  kompliziert 
war,  führte  zur  Sepsis,  deren  ungünstigen  Ausgang  auch  die  am  nächsten 
Tai;e  vorgenommene  Amputat.  tcinoris  nicht  aufhalten  konnte.  Das  ana- 
tuniischp  IVäjxirat  zeigte  iltJii  ivuieötreckai)i)iirat  intakt.  Das  Lig.  patell.  setzt 
sicli  iiut  diu  im  Kniegelenksspalt  liegende  Patella,  deren  Gelenkdäche  nach 
abwärts  gegen  die  Tibia  schaut  und  auf  dem  äusseren  Meniscos  ruht,  fort» 
während  die  Vorderfläcbe  der  Patella  dem  latwalen  Cond,  femoris  als  Unter- 
lage dient.  Die  Knitsdit  ibe  füllt  den  ganzen  äusseren,  weit  klaffenden  Ge- 
lenkspalt ans  und  ii^t  IVst  in  demselben  eingeklemmt.  Die  Gelenkkapsel  ist 
am  äusseren  KniHseheibemande  ganz  abgerissen. 

An  der  Hand  dieses  Falles,  der  ein  ganz  besonderes  Interesse  wegen 
seiner  exakten  Untersochung  verdient,  gibt  KAttner  ein  foUkommenes 
klinisches  Bild  dieser  seltenen  Yerletnmgsart  auf  Grand  der  in  der  Literatur 
niedergelegten  Falle. 

8.  Streekapparat  des  Knieea. 

1.  Qibbon,  Fractar*  of  Ü»  pataUe  tnsted  bgr  satanas.  PhiL  aoad.  «f  mu§.  Aaaala 

of  surg.  1904.  Jnne. 

2.  HutschisoD,  The  troHtitieul  of  fracture  of  patella.   Aonala  of  surg.  1904.  Oct. 
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3.  Koeh,  Ober  die  Belundlanp  der  sabkaUneo  Zerreissnog  des  sebnigen  Teib  dea  Streck- 
epparatas  «m  Knie,  ijrxte  •Verein  Mttniberg.  Mfinchener  medis.  Wocbenaclirift.  1904. 
Nr.  6. 

4.  LQcns-Chnmpionaiirer  La  sntnre  de  U  ratnle.  Stade  pntiqae  mir  le  tnitemmt 
de  1a  fracture  de  rotnie  per  In  eutore  f«Did<e  «nr  70  opdmtiene.  jüidi.  intemnt.  de  cfair. 

19p3.  Bd.  1. 

5.  —  Fraetore  de  rotnie  ebeerv4e  aprto  troie  nne  et  demi:  fraeture  eonminntive  (eiaq 

fragments"!:  n^sultats  ezcellünts.  Fil  d'argt-nt  ('garv  dans  I'articalation :  auciin  symptom« 
Nöoeasitö  de  rantiaepaie  vraie  poor  l'osage  babituel  de  fil  sans  eliminaüon.  Journal 
de  mÜ.  praet  1901.  0  5. 

6.  —  Fracturf  de  lu  rotule  giiuche  sutiireo  »ncionnomcnt  (5  Oclol»re  IflOOi  avec  trois 
gro«  fila  d'argent  incerdant  une  sörie  de  cioq  fragmente  aoua  une  peau  tröa  alt^ree. 
Unlade  revne  le  17  fewier  1004  (aprto  trois  nnt  ei  quntro  ineie).  8olidit<  parfnite  de 
la  rotule,  fragment  de  Iii  peidn  en  «nitoe  de  ruiicnlntion  «nne  ineoovdnientn.  8oe.  de 
chir  1904.  Nr.  7. 

7.  Mar  Clus,  i*'all  von  teil  weisem  Abriss  des  Kuiegeienkstrecliapparates.  MonaUsiclir.  f. 
Unfallhetlk.  1908.  Nr.  3. 

8.  MnlUr,  Zur  Kasuiatik  und  Stntintik  der Pntellnrfiraktann.  t. Lnngenbeeke  ArcbiT. 
1908.  Bd.  70.  Heft  3. 

9.  Panther,  Beitrag  sn  den  subkutanen  Vcrletcnngen  des  Ligamentum  patellae  prapiura. 

Diss.  Hi-idelberg  1904. 

10.  Plummer,  Tbe  patbology  and  treatment  of  receat  fractures  of  tbe  paUlla.  Chicag. 
•urg.  soe.  Ann.  er  enrg.  1904.  Jin. 

11.  Riedel,  Über  dio  Cutgutnabtbei  fiMChernndbei  veinlteterPntenarfrnktur.  r.Lnngno- 
beoka  Archiv.  1904.  Bd.  74. 

12.  Veeepb  A.  Blake,  Treatment  ef  frnetorea  of  ihe  patella  by  lateral  suturea.  The 
joura.  of  tbe  Amer.  Med.  Abb.  1904.  Oct.  l. 

18.  Sa  aper,  Über  Refractor»  pntella.    Komnpondentblntt  fOr  Sehweiser  irsto.  1904. 
Nr.  10. 

I  i   Willems,  Zur  Therapie  dt-r  PateUslinktnren.  Diss.  Oiessea  1904. 

15.  Whartoti,  Separatioi:  of  tbe  qusdrioeps  oxteosor  femoris  tondott  from  tlie  pntelln. 

Aanala  uf  surgery  liHH.  p.  273. 

Die  Arbeit  Saupers  (13)  über  Refrakturen  der  Patella  liegt  das  reiche 
Material  des  St.  Thomas-Hospitals  in  London  aus  den  Jahren  1890  bis  Febraar 
1903  nnd  eine  Beobachtung  ans  der  Klinik  Kocher.s  zugrunde.  Wirküche 
Refrakturen  treten  im  ganzen  nur  ein  nach  konservativer  Behandlung  und 
werden  sich  bei  dieser  Behandlung  kaum  ausmerzen  lassen.  Refraktionen 
nach  Knochennaht  aind  in  der  grossten  Mebnsahl  der  F&Ile  k^e  eigentlichen 
Refrakturen,  sondern  ein  Auseinandergehen  der  noch  nicht  knöchern  geheilten 
primären  Fraktur  durch  zu  frühes  Bewegen. 

Müller  (8)  kommt  nach  der  statistischen  Zusammenstellung  der  ihm 
zur  M  ach  hehaiKiluiif^'  seitens  der  Berufs -Genossenschaften  überwiesenen 
Materials,  von  Kniescheibenbrüchen  zu  dem  erstaunlichen  Resultat,  dass  bei 
Anwendung  der  Knochennaht  die  Behandlungsdauer  eine  wesentlich  längere, 
die  Fnnktionsföhigkeit  eine  schlechtere  nnd  <Üe  Erwerhsstörung  eine  groBsere 
ist,  als  bei  den  nicht  genäliten  F&Uen.  Es  ist  gat,  daas  der  Autor  selbst  das 
Ergebnis  seiner  Untersuchung  zu  veraUgemeinern  warnt. 

In  der  Clliea^^o  Surgical  Society  wurde  im  Anschluss  an  den  Vürtrng 
Plummers  (10)  die  Behandlung  der  frischen  Patellarfrakluren  diskutiert. 
Eisenbrath,  Steele,  Morgan,  Davis  neigen  ebenso  wie  Plummer 
nicht  sehr  zur  operativen  Behandlung  and  betonen  imm«r  wieder,  dass  auch 
durch  Massagebehandlnng  recht  gute  Resultate  erzielt  wurden. 

Gibbon  (1)  empfiehlt  die  operative  Behandlung  der  Patellariiraktnno 
unter  Anwendung  eines  U'Schnittes,  da  deraelbe  gegebenenfalls  eine  gfinstig^ 
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Drainage  gestatte.  In  der  foigenden  DiskiusioD  treten  die  meisten  Bedner 
mit  geringer  Einaclirftokung  för  die  operatiTe  Behandinng  ein. 

Von  Hutachinsons  (2)  7  Fällen  von  Brüchen  der  Patella  wurden  6 

mit  ihr  Xalit,  einer  tinblutif;  boluirnlelt.  Die  erstoren  pabon  .siiintlich  ein 
&U&gezeichnetes  funktionelles  Hosult;it.  während  letzterer  zu  wünschen  übrig  lies?«. 

Lncas-rhunij)  ionniere  (4)  zeigte  einen  Patienten,  bei  welchem  er 
3*;2  Jahre  vorher  die  in  ö  Stücke  zersprengte  Patella  unmittelbar  nach  dem 
Unfall  bei  sehr  stark  geschwollenem  Knie  dorch  einen  nngä  um  die  Knie- 
sclieibe  gelegten  Sitberdraht  vereinigt  hatte.  Der  Erfolg  war  ein  anageieichneter. 
Insbesondere  weisst  Lucas-Championni&re  darauf  hin,  daas  er  niemals 
irgendwelche  T'nbeqiiomlichkeiten  oder  Nachteile  von  dem  Liegenlassen  des 
Drahtes  gesehen  liabe.  Er  wendet  sich  fV!rner  gegen  die  als  Cerclage  be- 
zeichnete iMethode,  welche  bei  Erötinung  des  Geleiikeä  durch  die  Not,  d.  h. 
die  Zersprengung  der  Patella  in  mehrere  Stücke  geboten  sein  könne,  dann 
aber  eine  besondere  Methode  nicht  darstelle.  Ohne  Eröffnung  des  Gelenkes 
sei  die  Cerclage  eine  unzuverlässige  Metbode.  £r  tritt  sehr  ffir  die  Anti- 
sepsis bei  allen  Gelenkoperationen  ein. 

Riedel  (11)  ist  ein  Gegner  alier  Querschnitte  bei  Behandlung  der 
Patellarfrakturen,  da  die  Narben  bei  Bewegungen  des  Kniegelenkes  8])ann»^n 
und  daher  m  I'iinktionsstörnngen  Anhi«?s  geben  können.  Er  empfiehlt  daher 
bei  iriächeu  l'ateliarttaktureii  von  einem  oberen  und  unteren  kleinen  je  1  cm 
langen  LSogsaehnitt  ans  einen  dicken  doppelten  Gatgntfaden  vor  und  hinter 
der  Patella  hemmzurühren  und  durch  feste  Knoten  die  Fragmente  in  Kontakt 
zu  bringen,  was  bei  frischen  Frakturen  leicht  und  mit  gutem  Erfolge  gelingt. 
Bei  veraltetoTi  Frakturen  geht  er  von  der  Seite  her  ein  und  vereinigt  die 
angefrisrbten  l'ragmentstiicke  ebenfalls  durch  Catgut. 

Kocli  (3)  teilt  im  är/tbchen  Verein  in  Nürnberg  zwei  Fälle  mit  von 
Behandlung  der  subkutanen  ZeiTeissuug  des  sehnigen  Teils  des  Streckapparates 
am  Knie.  Der  eine  betraf  die  Qnadricepssehnef  der  andere  das  Lig.  patett. 
proprium.    Er  empfiehlt  die  sofortige  Naht,  die  er  in  dem  einen  Falle 

26  Stunden,  in  dem  anderen  7  Stunden  nach  der  Verletaung  ausfSbren  konnte. 

Der  eine  I'atient  starb  ca.  5  .labre  .spüter  an  Typhus.  Die  Sektion  zeigte 
eine  sehr  schöne,  fe*<te  N'erwachsiing  des  Ligamentes.  Im  Gelenkinnem  Bassen 
an  der  Stelle  der  früheren  Verletzung  nur  einige  kleine,  kaum  sichtbare 
Prominenzen. 

Marcitts  (7)  berichtet  über  einen  Fall  Ton  Tollstandiesm  Äbrisa  dea 
Vastus  internus,  einen  teilweisen  der  bereite  mit  dem  Cruralis  terbundensn 

Rektns,  während  der  Rectus  externus  vollständig  erhalten  war.  Das  relatiT 
gute  funktionelle  Resultat  wird  zurfickgef&hrt  auf  ein  teilweises  Intakteeill 

des  mittleren  Streckapparates. 

In  dem  von  W  hai  ton  (15)  mitgeteilten  Falle  lag  neben  einer  Ruptur 
der  Quadricepssehiie  noch  eine  Zerrei^üuug  des  vorderen  Uberzuges  der 
Patella  vor.  Trotzdem  schon  Wochen  seit  der  Verletzung  vergangen  waren, 
wurde  durch  die  Naht  ein  gOnstigea  Beaidtat  ersielt 

9.  Terletzungen  der  Senülunarknorpel  des  Knfee. 

1.  *FoDahn,  A.,  Beitrag  zur  Lehre  too  der  Dislocatio  cartilagiaie  semilaoaris.  Tijdwlu 
for  de  Nutska  I««eAi«iinB  1904.  Jahif .  M.  Nr.  10  «.  410. 
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8.  Boa,      Dialokatioaen       fc«lbmottdftriiiigoB  Meniaki»  im  Kniegalaak.  Tidasliiift  for 

den  Norsku  Lueefürening.    .Tahr^.  '24.  1904.  Nr.  5 — 9. 

3.  Schlatter,  Meuiiikusluxatiojieo  des  Kuieigelenks.       BruQ8»Ghe  Beitr.  1904.  Nr.  41. 
H«ft  8. 

Schlatt  er  |3)  berichtet  über  5  Fälle  operativ  behamlcltrr  Mt-niskus- 
luxationen  —  4  Uer  inneren,  1  der  äusseren  — .    In  der  Literatur  siml  iS2 
verwertbare  Fälle,  45  auf  der  inneren,  17  auf  der  äusseren  Seite.  Wenn  auch 
der  RotationamechMiumaa  ffir  yiele  Fälle  der  Luxation  zugegebra  werden 
muss,  so  kommt  doch  in  änderen  die  direkte  Einwirkung  des  Cotulylus  fe- 
moris  in  Betracht.  Bei  der  objektiven  Untersuchung  muss  der  Nachweis  eines 
gewöhnlich  fluchen  Körjiers  in  der  inneren  oder  äusseren  Oclenkspaltp  vor- 
handen sein.    Um  {»artielK;  Exstirpation  des  Meniskus,  die  von  v.  Bruns  ala 
d&s  Normalverfuhreii  hingestellt  wurde,  ergibt  doch  nicht,  wie  die  5  mitge- 
teilten Fälle  zeigen,  die  idealen  fonktionellen  Resultate,  die  man  anfangs 
glaubte,  trotzdem  sind  sie  nicht  imstande,  die  Indikation  fnr  den  operativen 
Eingriff  zu  schmälern. 

Auf  Grund  von  8  bet)ba(hteten  I- allen,  worunter  3  operativ  behandelte, 
gibt  Rou  (2)  eine  vollständige  Dar.stellung  von  dem  klinischen  Mild  diese» 
Leidens,  schildert  dessen  pathologische  Anatomie  sowie  die  Behandlung,  <iie 
bei  ihm  in  Frage  kommen  kann.  Hj.  v.  Bonadorf  f. 

10.  Unterschenkel. 

1.  T.  Bruno,  Ober  Spiral bdlehe  an  dAD  tanken  ROhrankooclieii  dw  uitono  KxttemiUUeB. 

v.  Bruns  Beitr.  44,  3. 
8.  BoliotineRna  b.  Gradiaesco,  Trauma  dar  onterea  £pipbyB«o«aden  dar  Tibia  bat 

aber  Fraktur  der  UotoiMhaakalknadian.  Spitaliil  Nr.  1^  IZ,  Aaf.  Oaolacka  awC 

Wooheuschr.  Nr.  34. 

8.  Oodlar,  A  caaa  of  looiritadiaal  Araetnra  of  tha  tibia.  The  Uoeat  1904.  Febr.  flO. 

4.  Kirmisson,  Nprin.i!  cxiMiipIc  Jo  pseiulai (hrude  floftant«'  ilu  tibi;»  avec  luxatiou  Ir 
i'axtr4rait6  aup4rieuro  du  p^ouä  coosecutive  k  tuta  oat(k>mj-älite.  Uevoe  d'orthoped. 
1M4.  N».  a. 

5.  *Hage,  Ein  Beitrag  zur  Behandlung  der  UoterschenkelbrQche.  Diss.  Göttingen  1904. 

6.  Rebeotiach,  Frei  autoplastische  Deckung  eines  nach  komplizierter  Fraktor  entaUa* 
denan  Sehienbetndefekteä.   Monntsschr.  f.  Unfallheiik.  1904.  Nr.  7. 

7.  Saeha,  Ein  seltener  Fall  von  Tibiafraktur.    Deutsche  Zeitscbi.  für  CUnii^.  Bd.  7^ 

8.  *äavariand,  Deux  chr  il'iiitoi  verition  pooT  fractOTd  da  Dtt|»u^tren  tiaiaiiaeiiieiit  eoa- 
aohd^es.    Rev.  d'ortliwp.  iyu4.  i^r.  2. 

9.  Vallied,  La  fr.utura  da  la  tabdroaiW  aatdriaoxa  du  tibia.  Rar.  mdd.  da  la  Saiaaa 
romande  190i.  Ni.  5. 

10.  Ware,  Fracture  of  tibial  tubercle.   Ann.  of  aurg.  1904.  Nov. 

11.  Wollen  barg,  Abiiaafraktar  dar  Tebamit  tibiae.  Danlaeba  nad.  Waebanaabr.  1901. 
Nr.  da. 

V.  Brunn  (1)  nnterwirft  das  Frakturenmaterial  der  v.  Brunssdien 
Klinik  hinsichtlich  des  Vorkommens  der  Spiralbrüche  an  den  langen  Röhren- 
knochen der  unteren  Extremität  einer  Durchsicht.  Es  wurden  in  C  2  Jahren 
423  Frakturen  der  unteren  ExtreiiutiLt  buhandelt.  Darunter  waren  140  Uber- 
schenkelfrakturcn  und  zwar  118  Frakturen  der  Oberschenkeldiaphyse  und 
22  Schenkelhalsfrakturen.  Unter  den  283  üntenoheakelfraktnren  betrafen 
160  den  Schalt  der  Tibia  und  Fibula  gleichzeitig,  58  waren  Malleolenfrak- 
turen,  44 mal  war  die  Tibia  allein,  31  mal  die  Fibula  allein  gebrochen.  Am 
üntersclienkel  wnren  etwa  der  4.  Teil,  am  Oberschenkel  der  6.  Teil  Spirtil- 
brüche.  De»  (jeiiauertsn  landen  »ich  unter  140  Oberscheukehrakturen  luii 
88  Köntgenbildern  19  Spiralfraktureu,  unter  150  Fällen  von  Fract.  croris  ma 
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110  Höntücnbiltlt.rn  25  Spiralfrakturen,  nntfr  oS  Fiaktiiren  heidnr  Mallooh-n 
mit  37  luintfri'iibiidcrn  1  Spiralt'raktur :  luitor  44  Frakturen  «1er  Tibia  mit 
So  Iwiitgenbildem  9  bpiraUrakiuren,  unter  31  Frakturen  der  Fibula  mit  18 
Höntgenbildeni  1  Spiralfraktnr.  Die  SpiratfiraktoTon  des  Oberschenkels  sassen 
weitaus  in  der  Mehneahl  im  mittteren  Drittel,  die  der  Tibia  stets  in  der 
unteren  Hälfte,  die  gleiclizeitige  Fraktur  der  Fibula  3 mal  in  gleicher  Höhe, 
7  mal  erheblich  höiier  und  nur  in  oinem  Falle  tiefer.  Hier  zeigte  aber  die 
Kibula  neben  dem  Spiraibruch  gleichzeitig  einen  Biegungsbruch. 

VuUiet  (9)  warnt  anlässlich  der  Mitteilung  eines  Falles  von  Fraktur 
des  vorderen  Tibiahückers  im  Hinblick  auf  die  Arbeit  Schnellers  davor, 
lediglich  gestütaet  auf  die  Röntgenbilder  eine  derartige  Fraktur  m  diagnosti- 
zieren,  wo  alle  klinischen  Erscheinungen  fehlten. 

Wahrend  es  in  den  von  Schlatter  mitgeteilten  Fällen  niemals  m 
einor  vollständigen  Loslösnnfr  des  schnabolförmiüpn  Fortsatzes  der  Tibia  i?e- 
koiiui^en  war,  gibt  es  iKtch  wahre  Abrisslraklui eii  des  Scliieiibeinstachels,  die 
allerdings  erst  im  Alter,  d.  h.  nach  knöcherner  Verwachsung  der  Tub.  tib. 
eintreten.  Vollenberg  (11)  teilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  er  6  Jahre 
vorher  bei  einem  damals  17  jährigen  Manne  zu  einem  Abriss  der  Tub.  tibtal 
gekommen  war  und  bei  welchen  sich  aus  dem  abgerissenen  Knochanstück  ein 
ziemlich  mjicbtiger  Knorhen  entwickelt  hatte. 

Ware  (10)  teilt  einen  Fall  von  Fraktur  der  Tuberositas  til»iae  mit, 
die  entstanden  war  durch  indirekte  Gewalt.  Das  abgerissene  Stück  wurde 
durch  Zink]iflaster  an  der  richtigen  Stelle  fixiert  und  aof  eine  Schiene  ge- 
lagert. Heilung  mit  ziemlidi  starker  Kallnsbildung  und  infdgedessen  an- 
fangs starkor  Beeintiächtigung  der  Beweglichkeit  des  Knies. 

In  dem  Falle  (iodlers  (3)  handelte  es  sich  nm  eine  T-ängsfraktnr  der 
Tibia.  bo?innend  an  der  Gelenktlärbe.  Die  Verletzung  war  zustande  ge- 
kumnien  diu'ch  einen  Stoss  gegen  das  Knie. 

Kirmisson  (4)  hält  die  durch  die  Pseudarthrose  und  Verkttrzung  der 
Tibia  bedingte  Deformit&t  des  Unterschenkels,  sei  dieselbe  entstanden  auf 
Omnd  einer  Resektion  der  Tibia  bei  Osteomyelitis  oder  infolge  Beeinträch- 
tigung der  Fpiphysenlinien  und  dadurch  bedingter  Wachstumsstöiiing  bei 
Tuberkulose  für  ein  so  charakteristisches  Krankheitsbild,  dass  dasselbe  eine 
gesonderte  Besprechung  verdient.  Es  kommt  infolge  der  Verkürzung  der 
Innenseite  zu  einer  Luxation  des  oberen  Endes  der  Fibula  nach  aussen  sowie 
zur  Bildung  eines  Genu  valgum.  Die  operatiye  Behandlung  besteht  entweder 
in  einer  entsprocbenden  Resektion  der  Fibula  oder  in  einmr  Einpflanzung  des 
oberen  Fibulaendes  in  das  untere  Ende  des  Tibia. 

Tu  dem  von  Boüntineanu  und  Gradinesen  (2)  mit  [reteilten  Falle 
handelte  es  sicii  un»  ciie'  komplizierte  Lösung  der  unteren  Xibiaepiphyse 
kombiniert  mit  einem  Bruoli  der  Fibula. 

Sachs  (7)  berichtet  über  einen  Fall  von  Absprengung  eines  Knochen- 
stücks aus  dem  unteren  Ende  der  Torderen  Tibialmnte  in  frontaler  Ebene. 
Der  Bruch  war  im  vorliegenden  Falle  indirekt  und  im  Gegensatz  zu  der 
Mehr/.ihl  der  bis  jetzt  lickaimtfn  Fälle  -  ITille  sind  in  der  Litcj-atur 
niedt  ri:eh vL't  oime  Mebenverlet/.ungen.  itoutgenbilder,  schematische  Ökizzen 
erläutern  die  interessante  Verletzungsart. 

Rebentisch  (6)  dedrte  in  einem  Fall  von  waJnnssgnMMm  Schienbein- 
defekt nadi  komplizierter  Fraktur  durch  freie  Aatoplastik  aus  dem  oberen 
Ende  des  Tcrletzten  Knochens  den  Üefekt  mit  vollkommenem  Erfolge. 
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11*  Dlslonloiittt  und  Lmsatioiiem  Im  Fiis«g»leiik*  Luxatfonea  vnA 
Fnktaiea  des  Talvs  und  Caleuions. 

1.  *B4rArd  «fc  Pktel.  Fracture  aoMMiiie  de  l'astragale  et  de  la  mallöole  interne.  Pied 
bot  varu»  cona^cutif.  Dög^närescence  secondaire  du  nerf  tihial  po.<;tt^rieur.  IMg4D4rCB- 
cence  »»oendaDie.  Troubles  tropbiquee  gravea.   Rev.  d'ortfaop.  1904.  Nr.  2. 

2.  Boachety  Fraetnre  des  8  celeaaeniiw.  Bnllet.  e(  mtoeirae  de  la  eocMU  ufttom. 
de  Paris. 

ä.  Deetz,  Über  Luxaüo  pedis  aubtalo  nach  vom  nach  Taluafraktur.  Zeitacfar.  f.  Chir. 
Bd.  74 

4.  Ebel,  über  tnummtiMiie  Loietieiwii  in  Telokmnlgeleiike.  ▼.  Brase  «che  Bei» 
trige  44.  8w 

5.  Fftretenbeini,  Fneagelenkadietereion  als  Tedeeuraaehe;  eio  Beitrag  nur  ÜaMlIebre. 

Münch,  med.  Wochenschr,  1904.  47. 

6.  Farster,  Über  etoeo  Fall  voo  Luxatio  ped.  poei  invet.  usw.  v.  Brunascbe  Bei- 
trige  42,  8. 

7.  Frank,  Luxatio  et  fractura  tali  ferner.    Zentralbl.  f.  Chir.  1904.  Nr.  18. 

8.  H erbet,  Fracture  verttcale  da  corpe  de  Taatragale.  BoU.  et  mim.  de  la  eec.  aoat. 
1904.  Fdrrier. 

9.  Lehm  an  D,  Ein  Beitrag  »tr  EiMiatik  der  FeiaenlMiiiliirlldie.  HenataMihr.  C  Unfall* 
heük.  1908.  Kr.  10. 

10.  Peia  Leneden,  Über  Verrenkiingen  and  YenanlnnifBbrflobe  in  Talokruralgeleok. 

Berl.  klio.  Wocleiiscbr.  1904.  Nr.  5  u.  6. 

11.  Fölya,  E.,  Operativ  geheilter  Fall  von  Talusfraktnr.  Ärste-Ver.  d.  KommtuialBpitÜer. 
Sita.  V.  9.  März  1904.  Orvoai  Uetilap.  1904.  Nr.  28. 

IS.  Proe  tzno  V,  Isolierte  Luxation  des  Sprungbeins.  Chir.  Sekt.  d.  Bodapi.  k^.  Arste-V«r. 
Sitz.  V.  28.  Okt.  1004.   Orvosi  Ilolilap  1903.  Nr.  52. 

13.  Quenu,  Luxation  soua  aatragalienne  dorsale  en  avaot  et  en  debors  dalaal  de  vingt 
et  un  jours,  r4doetioo  aprto  vthretmnie  aana  itiiealioB.  Boll,  et  mdiii.  de  la  aee.  de 
chir.  1904.  24 

14.  Schubert,  beitrat  zur  Kenntnis  der  Fussgelenkaluxutioiiea  darch  Rotation  nach 
aossen  mit  hohar  Spiralhaktar  der  Filnla.  Deataehe  Zeitoehr.  f.  Chir.  1904.  Bd.  72. 

Heft  4-6. 

15.  Urban,  Bruch  dee  Spnmgbeina  nach  Luxation.  ÄrstL  Verein  in  Hamburg,  8.  Hin 
1904.  Ref.  DeatMdie  med.  WodwDiekr.  1904.  Nr.  82. 

Frank  (7)  berichtet  über  einen  FhII  von  Luxatio  et  fractura  tali,  der 
sich  bei  einem  30jährigen  Manne  or -  gnetc.  Der  Fuss  stand  in  Varns- 
stellong,  der  Talus  war  vollkuiumeu  um  die  Achse  gedreht.  Die  Artikulations- 
fläche mit  der  Tibia  «»r  unter  dem  Hall,  ezter.  m  luhlen.  Da  Bepoaition 
nicht  gelang,  der  Process.  poster.  abgMprengt  und  in  Yerbrndung  mit  dem 
EalkaneuB  war,  wurde  der  Tains  exstirpiert.    Funktionelles  Resultat  gut. 

Beim  Kranken  Pr  oetz  nows  (12),  einem  49jährigen  Arbeiter,  entstand 
die  isolierte  Luxation  des  linken  Talus  nach  Fall  von  8  m  Höhe  und  folgender 
forcierter  llückwürtübeugung.  Der  Fuss  war  m  E^uiuo-varua-Stellung  fixiert, 
die  BoUe  nach  vorne  nnd  aosseo  lindert. 

Die  unblutige  Reposition  in  Narkose,  2  Monate  nach  dem  Unfälle,  mi» 
lang ;  auch  die  blutige  Reposition  war  wegen  starker  Verwachsungen  undorck' 
fnhrbar.  Proet/now  exKiirpierte  daher  den  Tains  und  erreichte  damit  ein 
leidliches  funktionelles  Resultat.  Gergo  (Budapest). 

Schubert  (14)  teilt  zwei  Krankengeschichten  zur  Kenntnis  der  sehr 
seltenen  Rotationslnxationen  im  Talokmralgelenk  mit.  Er  glaabt,  dass  dioes 
Yerletzungaart  in  Verbindung  mit  hoher  Fibulafraktur  häufiger  vorkommt, 
als  angenommen  wird,  da  sie  sich  vielfach  von  selbst  reponiert  und  anch  der 
kunstrrt  rechten  Reposition  keine  Schwierigkeiten  macht.   Die  Prognoee  ist 
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L  Ebel  (4)  berichtet  aus  der  Pmger  chirurgischen  Klinik  über  15  Fälle 

von  traumatischen  Luxationen  im  Talokruralgelenke,  die  in  den  Jahren 
1895—1904  zur  Beobachtnng  kamen.  Von  den  15  Lnzationoi  waren  4  nach 
vorne,  4  nach  hinten,  1  nach  innen,  7  nach  aussen.  Er  glaubt,  dass  reino 
Liuxation,   d.  h.  ohne  begleitenden  Knochenbruch  in  sagittaler  Richtung 

L  vorkommen  könne.  Demgegenüber  betont  Pels  Leus  den  (10)  auf  Grund 
dir  Durchsicht  des  reichen  Materials  der  Charit^  und  der  fast  in  jedem  Falle 
gemachten  Köntgenbilder ,  dass  es  ihm  nicht  gelungen  sei,  auch  nur  eine 

^  einzige  reine  Luxation  im  Taloltmralgeienk  xa  find^  daliingegen  sehr  zahl- 
reiche Brache  mit  Vendriebnngen.  Er  nimmt  daher  an,  daas  dw  Brttdie 

I  einen  integrierenden  Bestandteil  bei  diesen  Verletzungen  darstellen.  Zum 
Beweis  brin*j;t  er  eine  Rfihe  Röntgenbilder,  die  den  Üborfrang  von  den  ge- 

'  ringsten  bis  zu  den  stärksten  Verschiebungen  im  Talokruralgelenk,  aber  immer 

in  Verbindung  mit  Frakturen  der  Tibia  und  Fibula  zeigen.  Bei  den  stärksten 
im  Talokruralgelenk  nadi  hinten  beobachteten  Versehiebnngen  fand  sich  kon- 
stant ein  Bruch  der  hinteren  ümrandmig  der  Tibiagelenkftache.  Hinfig  ist 
die  Filiiila  intakt.  Man  muss  rdings  bei  dieser  Beurteiinng  vorsichtig 
sein,  da  Frakturen  der  Fibula  hoch  oben,  m  dass  ««ie  auf  einem  kleineren 
Rönti^enbilde  nicht  sichtbar  smd.  vorkommen  können.  Wenn  er  auch  nicht 
leugnen  will,  dass  sehr  selten  allerdings  reine  Luxationen  nach  hinten  vor- 
kommen können,  so  ist  er  doch  der  Meinung,  dass  in  der  Regel  'erst  die 
Fraktur  nnd  dann  die  Luxation  entstehe.  Am  xweckmässigsten  ist  die  Be- 
handlung im  EztensionsYerband  nach  Bardenhener. 

Fürster  (6)  teilt  einen  Fall  von  veralteter  Luxation  des  Fnsses  nach 
hinten  mit,  bei  dem  auch  das  Röntgenbild  eine  Abrissfraktur  am  Mall,  in- 
ternus zeigte.  Er  glaulit,  dass  diese  Frakturen  als  sekundär  ttu  bezeichnen 
seien.  Die  Hejjosition  j^elang  im  mitKeteilteii  l''allc  durch  Hilfe  des  Lorf^nz- 
schen  Osteoklast-Uedresseurs.  Ein  audeier,  hierher  gehöriger  Fall  wiid  kurz 
ervahnt. 

Qaenu  (13)  stellt  einen  Fall  von  Lnxatio  pedis  snb  talo  nach  vom 
und  oben  vor,  bei  welchem  ihm  21  Tage  nach  der  Verletznng  die  Bedaktion 
nach  einfacher  Ärthrotomie  nnd  Einkerbung  des  vorderen  Lig.  annoiare  des  , 

Tarsus  gelang.  Schon  nach  seinen  früheren  Leichenstndien  war  er  der 
Meinung,  dass  das  einzige  Hindernis  der  Reposition  die  Interposition  dieses 
Bandes  zwischen  der  Gelenkfläche  und  dem  Kopt  des  Tarsus  sei.  In  dem 
mitgeteilten  Falle  war  eine  Operation  an  dem  Knochen  nsw.  nicht  nStig. 

Deetz  (3)  stellt  die  bisher  in  der  Literatur  verOiFentlichten  Fllle  von 
Loxatio  sub  talo  zosammen  nnd  berichtot  über  eine  selbst  beobachtete  Lnzatio 

sab  talo  nach  vom  mit  gleichzeitiger  Fraktur  des  Astragalus.  Der  Fall  kam 

erst  zirka  3  Wochen  nach  der  Verletzung  in  Behandlung.  Es  wurde  die 
blutige  Reposition  mit  gutem  Enderfolg  gemacht.  Die  Komplikation  der 
gleichzeitigen  ialusfraktuT  findet  sich  bei  der  Luxatio  sub  talo  nadi  vom  in 
der  Hälfte  der  Fälle. 

Lehmann  (8)  berichtet  die  Krankengeschichte  eines  Patienten,  bei 
dem  durch  eine  ^ekte  Gewalt  es  zu  einer  Abrissfraktnr  des  Fersenbeines 
am  Ansatz  der  Achillessehne  gekommen  war.  Das  abgerissene  Knochenstück 
wurde  durch  die  Wadenmuskulatnr  nach  oben  gezogen  nnd  heilte  dort  fest. 
Sehr  starke  Funktionsstörung. 

Boaohet  (2)  demonsirieri  die  Badiographien  von  doppelseitigem  Bruch 
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der  Kalkaneus,  die  entstanden  waren  durch  FaU  auf  dia  Fttase.  Eine  andefe 
Verletzung  bestand  bei  dem  P.itunten  niclit. 

Pölya  (11).  Bei  der  Kranken  i'u  Iva  s  ,  einem  Ki jährigen  Mädchen, 
führte  die  „vor  4  Jahren  durch  Umknickeiung"  entstandene  Talushalslraktur, 
ob  starker  KaUuswucherung  zu  schmerzhaftem  Pes  valgus. 

Nach  BxBtirpatioii  des  Talas  von  einem  mediaieo  Bogensclmiite  aiu 
erreichte  P  '>lya  glatte  HeUmig;  das  AmktioiieUe  Beeiiltat  war  äusserst  za- 
finedenstellend.  Gergö  (Budapest). 

Durch  Fall  auf  die  Fiisse  war  in  dvr  Mitteilnnt:  Herb  et  s  f8)  eine 
vertikale  Fraktur  des  Körpers  des  Talus  zustande  gekommen.  Das  hintere 
Bruchendu  war  nach  hinten  luxiert  und  musste  entfernt  werden.  Da  es 
trotzdem  nicht  gelang,  den  Fuss  in  rechtwinkelige  Flexion  übenafiUireB,  muaete 
noch  eine  Tenotomie  der  Acbiliessehne  angeschlossen  werden. 

Urban  (15)  berichtet  über  einen  Bruch  des  Sprungbeinhalsca  mit 
Luxation  des  hinteren  Stückes,  entstanden  durch  Fall  aus  einer  Höbe  von 
7  Metern.  Da  die  unblutige  Repo8itiun  nicht  gelang,  wurde  das  Fussgelenk 
an  der  Inuenseite  freigelegt,  die  drei  Sehnen  an  der  Innenseite  des  Fu^elenkee 
dnrcbadiiiitten  ond  der  nnikere  Teil  dee  inneren  KnScheb  abgemeiaselt.  Dann 
gelang  die  Reposition.  Der  fonktionelle  Erfolg  war  ein  Tolikommener. 

In  dem  Fürstenheim  sehen  (&)  Falle  trat  nach  Fussgelenksdistorsiony 
wahrscheinlic:h  infoltre  von  Abknickung  der  Tib.  post.,  Gan^'rän  fies  1  u-se- 
ein.  Von  hier  aus  gingen  metastatische  Eiterungen  aus,  denen  der  Patient 
erlag.  Der  Fall  ist  nicht  ganz  eindeutig  und  dürfte,  da  es  sich  um  die  Be- 
gutachtung Ton  ünfaliverletsnngen  handelt^  als  Idteratnrbeispiel  nicht  ein- 
waodsfirei  genng  sein. 

12.  Nittelfuss  and  Vorderfuss. 

1.  *BaDke,  Ober  Brttcbe  des  Fusswurselknochens.   Diss.  Halle  1901. 

%  Bayer,  Die  y«R«nkiiiigcii  der  UiMelftiaBknodien  im  LbfraneMihett  Gelenk.  Stiemlg. 

klin.  Vortrüge.  Nr.  372. 
fi.  Biecber,  Zar  liintstehaag  der  Fussgoschwuisi.  Zeitsohr.  f.  Gkir.  Bi.  74. 

4.  «Bledgett,  Willian,  BUür  feefc  enor  mMuiytaa  ef  1000  euea.  The  jown.  ef  ike 
Am.  M.'d.  Ass.  1904.  Aug.  20. 

5.  Bonnette,  Lo  pied  de  ,Poup^'  de  la  ehinois«.  Q*zette  de«  Uöpitaux  1904.  Nr.  S5. 
A      Botttdorff,  Ein  9M  tod  tmiM'tidovaler  LwtitieD  im  Uafkaneeahca  Oalenk  (ans 

der  chir.  Klinik  m  Hebhigfor).  Finska  UkwMeUakapeto  Haodlingw  1901  Bd.  ZLTL 
Heft  1.  p.  49. 

7.  D^moulin,  Luxation  cun^o-scaphoYdienue  et  cuboKdo-calcan^enoe.  Bull,  et^m^in.  de  la 

80C.  de  Chir.  1904.  Nr.  41, 
B.  Fiächer.  Zur  Laxatiüti  des  1.  Metatarsalknoehaa».  Deoteche  Zflitadir.  f.  CUr,  IdOi. 

Bd.  74.    Kef.  Mun.  f.  UDlalü.eilk.  Xli,  11. 
9.  Jaoobe.  Über  indirekte  Frakturen  der  MetatarsaUa.    In.-Diss.  Zürich  1903. 
•   IOl  Jener.  Kin  Kall  Ten  Luxation  im  Cbopirtechen  Gelenk.  Wiener  kiin.  Wookeneohr. 

1904.  Nr.  42. 

11.  Marx,  Ein  feil  von  fiemnketnftnktttr  der  reeklen  fressen  Zehe.  MUneheiMr  med. 

WücLt-nsclir.  1904.  Nr.  38. 

12.  Perlmann,  Ein  FaU  von  Luxation  beider  Seaambeine  des  ersten  MitteUusaknochena. 
Bentsebe  milttSrlnEtL  ZeÜsehr.  1904.  Heft  9. 

18.  Sc h  w a r  z  H  c h  11  (1 .  Tiulin  kt«'  Fraktur  an  demKSpfchen  der Ifetaftanalknaahea.  Maneh. 

med.  Wochenschr.  1904.  Nr.  42. 
14.  Weber,  Fraotnre  des  netataraieaa  anmitaat  pendani  la  marche  (pied  foni).  Ben» 

ndd.  de  in  Snine  remaade  1901  Nr,  8. 

Jeneys  (10)  Patient  war  dnrch  Sturz  mit  dem  Pferde  Terun gluckt, 
wobei  der  rechte  Fuss  nnter  das  Pferd  zu  liegen  kam.   Der  Aufnahmebeftiiid 
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zeigte  neben  einer  starken  Schwellung  eine  >uiiination  und  Addnktion  des 
Fus'^e*^.  Die  RöntgenÄufnalime  zoitjte,  driiss  der  ganze  Vorderfnss  im  Cliop ari- 
schen Gelenke  nicht  nur  nach  innen,  sondern  auch  nach  unten  versichoben 
war.  Beim  Abreisten  des  Ligament,  talonaviculare  war  eine  Kortikalisspange 
mit  abgeriwen.  Auffallend  war  ferner  die  BeogeBteltung  fast  sttmtlidier  Zehctt. 
Die  Keposition  in  Narkose  gelang  ditrch  Zug  und  direkten  Druck  auf  das 
Naviculare. 

Die  Arbeit  Bayers  (2)  beruht  einsclillesslich  zweier  eigener  Beobach- 
ttinp  n  auf  OS  Fällen  von  Verrenkungen  d»  "^  Miltelfussknochens  im  I,isfranc- 
^c\\fu  (ii'lcnk.  Hiervon  sind  34  totale  i  \  erschiebung  des  ganzen  Metatarsus) 
und  c)4  partielle  (Verrenkung  eines  oder  mehrerer  Mittelfussknochen)  Ver- 
schiebungen. Hierunter  sind  4  einwandsfreie  FlHe  to«  reinen  Lateralhizattonen 
d.  h.  ohne  Fraktur  des  II.  Metatarsus.  Es  muss  also  die  Möglichkeit  einer 
solchen  Verrenkung  zugegeben  werden,  so  lange  nicht  der  Beweis  erbracht 
ist.  dns«?  sie  sekundär  aus  f>iner  dorsalen  laixation  (■ntstamlen  i>t.  Allerdings 
ist  bei  der  Adduktionluxation  (Luxat.  nach  innen)  es  .sehr  wahrscheinlich, 
dass  ohne  einen  Bruch  des  II.  Metatarsale  die  Luxation  direkt  erfolgen  kann. 

Zur  Nachbehandlung  empfieblt  Bardenhenerdie  Extension  des  vorderen 
Fussab«clinittes  in  der  Achtung  der  Fusasachse.  Später  Plattfosseinlagen.  . 

Demonlin  (7)  bericktet  fiber  eine  Luxation  der  3.  Keilbeine  nach  oben 

auf  das  Naviculare  und  das  Cnboideum  auf  den  Kalkaneus.  Die  VerU  t/.ung 
war  dadurch  zustande  gekommen,  dass  während  der  V(frilerfu.ss  mit  der 
Innenseite  fest  auf  dem  Boden  lag,  das  liad  eines  Wagens  über  den  Hiuter- 
fuss  ging. 

Fischer  \6}  berichtet  über  eine  dorsolaterale  Luxation  des  1.  Metatarnus 
kompliziert  mit  Zerreissuug  der  Haut  nebst  Frakturen  seiner  Gelenkiläche 
und  des  I.  Keilbeines.  Da  die  Reposition  nicht  gelang,  so  musste  das  Gelenk* 
ende  des  Metatarsus  in  V  ji  cm  Breite  reseadert  werden.  Ans,  der  Literatur 
konnte  Fischer  18  Fälle  zusammenstellen,    von  diesen  waren  8  dorsal, 

1  dorsolateral,  1  dorsomedial,  3  plant.ir,  1  medial*  4  Doppelluxat,  von  denen 

2  dorsal,  1  dorsallateral.  1  plantarlateral  war. 

In  dein  von  Schwarzschild  (13)  luitgeteilten  Falle  ergab  das  Hönt^'en- 
bild  eine  Luxation  der  grossen  Zehe,  Luxationen  der  3  mittleren  /elieu  uicht 
nur  dorsal,  sondern  auch  lateral warts,  Frakturen  an  den  Köpfchen  der 
4  ersten  Metatarsalknochen.  Die  Behandlung  erfolgte  im  Estensionsverbanda 
(Bar  denheuer.) 

In  der  Mitteilung  Perlmanns  (12)  handelte  es  sich  um  eine  sehr  seltene 
Verletzung  des  Fnsses.  die  zustande  £Tf'Vommen  war  dui-eh  Sturz  mit  dem 
Pferde.  Das  Köntgenbild  ergab  eine  unvollkommene  Luxation  des  llalhix- 
grundgiiedcs  nach  dem  Lmeurande  des  Fusses  zu,  einen  bogenförmigen  Bruch 
ohne  Dislokation  im  Kopfchen  des  zweiten  Mittelfussknochois  und  eine  toII- 
süüidige  Luxation  beider  Sesam  keine  der  ersten  Mittelfussknooben  derart» 
dass  der  linke  an  die  Innenseite  des  Fusses,  der  rechte  zwischen  erstes  und 
zweites  zu  !ief»en  kam.  In  Naiko.se  wurde  die  l'o{iosition  durch  direkten  Druck 
und  Zug  an  der  /ehe  versucht,  jedoch  f^elang  dies  nur  bis  auf  die  Reposition 
des  inneren  Sesambeines.  Letzteres  blieb  an  seiner  Stelle.  Trotzdem  völlige 
Gebrancbsfähigkeit  des  Fasses.  Perl  mann  glaubt,  dass  die  Luxation  derart 
zustande  gekommen  ist,  dass  der  Metatarsus  I  die  beiden  Sesambeine  aus- 
einander gesprengt  hat. 
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Es  handelt  bei  Bons dorff  (6)  sich  um  einen  25jährigen  Mann,  welcher 
gerade  im  Begriffe,  einen  Gegenstand  Tom  Boden  aufzuheben,  von  einem  m- 
aammenstörseiifllea  BretterluHifen  getroffen  vnide.  Er  stand  dabei  in  vorn- 

übergebengter  Stellnng  mit  gebeugtem  linken  Knie;  der  vordere  Teil  des 
linkon  FnH«Ps  war  goirrn  einen  Holzstamm  gestützt,  indes  der  liiiiterc  Teil 
sich  frei  über  den  Stumm  hin  erstreckte.  Der  linke  Fuss  sei  bei  dem  l  nlalle 
zuerst  nach  oben  und  sodann  nach  unten  gebeugt  worden.  Die  Kontgenauf- 
nahme zeigt  zugleich  eine  Fraktur  des  proximalen  Endes  des  zweiten  Metatanal- 
knochens  an.  HJ.  von  Bonsdorff. 

Jacobs  (9)  berichtet  über  12  Fälle  von  indirekten  Frakturen  der 
Metatarsaiia  bei  schweizerischen  Miliz-Infanteristen.  Diese  Verletzung  ist  bis 
jetzt  in  der  schweizerischen  Armee,  soweit  Veröffentlichungen  voHi'^'a;en.  Ißma! 
bpobachtet.  Die  Fraktur  sitzt  am  Metatarsale  II,  III,  IV  im  Verhältnis  d-r 
iläuiigkeit  sich  verhaltend  wie  13:^:1.  Das  Verhältniä  vom  rechten  zum 
linken  Fuss  ist  13: 10.  Sehr  selten  sind  beide  Fasse  m  gleidier  Zeit  betroffen. 
Ausnahmsweise  das  Metatarsale  V,  nie  L 

Blech  er  (8)  steht  entgegen  der  vom  Mombnrg  vertretenen  Ansicht, 
die  auf  der  Meyer  sehen  Theorie  über  die  Stützpunkte  des  Fnsses  ba>if^rt, 
auf  dem  Standpunkt,  dass  die  mittleren  Mittelfussknochen  für  gewöhnlich  über- 
haupt nicht  bestimmt  sind,  die  Last  des  Körpers  zu  tragen  und  dass  erst 
nach  Ermüdung  gewisser  Ifoskeln,  infolgedessen  das  Mittelfiossgewölbe  vtm 
Einsinken  kommt,  die  Frakturen  odw  die  Enocbenliantentsöndangen  eintreten. 

Ein  40jähriger  Kranführer  erlitt  beim  Ausgleiten  einen  Fall  auf  das 
vorgestreckten  Fuss  und  fülilte  beim  Auftreffen  auf  den  Boden  einen  heftijien 
Schmerz.  Trotzdem  stellte  er  seine  Arbeit  nicht  ein,  musste  dieselbe  aber 
wegen  bestehender  Schmerzen  verschiedentlich  unterbrechen.  Bei  der  Unter- 
SDohnng  (Marx  [11])  fühlte  der  Patient  einen  stechenden  Schmerz  bei  starkecsr 
aktiver  Bengnng  der  Grossaebe  mid  zwar  anf  der  tibialen  Seite  des  GrosB^ 
zehenballens.  Dieselben  Schmerzen  traten  auf  bei  sehr  starker  passiver 
Streckuni;.  An  derselboi  Stelle  ist  auch  Druckschmerzhattigkeit,  ebenso  ent- 
stehen Schmerzen  beim  Abheben  des  Fusses  vom  Boden  im  GrossxehenhalleD. 
Das  Röntgenbild  zeigte  das  innere  Sesambein  in  etwas  schräger  Richtung  in 
zwei  Hälften  gebrochen.  In  der  Literatur  existiert  bis  jetzt  nur  eine  derartige 
Beobachtung  von  Sohneke. 

Weber  (14)  empfieblt  jeden  Patienten  (Soldaten),  der  Uber  Scbmenes 
in  den  Füssen  klagt,  genau  auf  das  Herz  zu  üüf ersuchen,  da  es  sich  oft  um 
rheumatische  Erkrankuns^en  handelte.  L)erartige  Schmerzen  exacerbieren  des 
Nachts.  Femer  hat  die  (ionorrhoe  häutig  ihren  Sitz  in  den  kleinen  Fu^s- 
geleukeu.  Beim  Gehen  mit  uucklen  Füssen  sieht  man,  ob  es  sich  um  eiaeo 
Plattfoss  bandelt.  Wenn  dagegen  eine  Scbwellung  an  einem  oder  mehrens 
Metatarsalknocbein  vorliegt,  bandelt  es  sieb  fast  immer  nm  einen  Bmdi  sb 
dieser  Stelle. 

Bonnette  (5)  beschreibt  auf  Grund  eines  anatomischen  Pra{»azate6 ^ 
Fuss  einer  Chinesin. 

Nachtrug:  Italienische  Literatur. 

1.  Bonanoine,  L'  osteosintesi  della  rotola  per  meuo  del  cerchia^o.  Foliduiico,  Ses. 
Chirurg.  1904.  Faec  9. 

2.  Trinci,  Rara  complicansa  in  an  caso  di  lii-sa/.ione  posterior»  ineoiDplela  del  giuMcli^ 
Uiviato  «ugli  inCortani  d«l  Uvoro  1904.  v<»L  L  parie  I. 
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Bonanome  (1).  Mit  der  gegebenen  Methode  werden  stets  beste 
Resultate  ersielt.  R.  Giani, 

Trinci  (2)  beschreibt  den  Fall  eines  .jöjiihrigen  Mannes,  der  9  Monate 
vorher  an  der  Hinterseite  des  rechten  Schenkels  im  mifert-n  Drittel  einen 
Stoss  erhalten  hatte.  Es  M'urde  dasell>st  I.  eine  unvollstiindige  N'errenkung 
der  hinteren  Seite  des  rechten  Obersclienkel-Schienbeingelenkes  festgestellt, 
sodann  II.  Loslfisung  eines  Fragmentes  vom  Kopfstück  des  Wadenbeins,  das 
auf  der  Artikolationslinie  angekommen  war.  Dieses  Fragment  ersengte  bei 
der  FortbewegODg  des  Individnuins  Schmer/en,  weshalb  auch  Verf.  /.u  dessen 
Ausziehung  f!;eraten  hat  (Beigegeben  sind  2  radiographische  Proben  des 
verletzten  Knies.)  Ii.  (iiaui. 


Die  firkranknngen  der  unteren  Extremität  mit  Aussehlass  der  an- 
geberenen  Missbildungen,  der  DiffermiläteD,  Fraktnrei  «nd  Luxationen. 

lieferent:  F.  Suter,  Basel. 
Die  mit  *  TmeiMnen  Arbeitw  siimI  nicht  roferiurt  word«a. 


A.  Lehrbfieher,  Anatomie»  Allgemeines»  Operationsmethoden,  Apparate. 

1.  '^'BalBceseu,  KnieaaurtiknlBtion  naeb  der  o8teop1astt»eb«D  Ifethod«  von  SabanejAW 

wegen  Gangrän.   Revista  de  Chirurgie.  Nr.  II— 12.  p.  569  (rumänisch). 
lft.Bardenheucr  and  Lemoien,  Die  Reeoktion  der  Ilaft^eleokspfanne  bei  tuberkulösen 
und  ottteomyelitischen  EntzQndnngen  des  Hoftgclenkes.    Festschrift  zur  Eröffnung  der 
Akademie  für  prakt.  Mtnii^in  in  Köln. 

2.  Bavor,  Carl,  Wie  erlekbtert  man  aieh  das  SAgen  im  Bogen?  2entraibl.  t  Cbimrg. 
Nr."  45. 

Ik  Bogdanik,  Die  Reaektien  dea  äpnmßselenkea  naeb  eigener  Mekbode.  Wiener  med. 

Presse  1904.  Nr.  9  u.  16. 
3a. 'bolintioeano  d(  Gradioescu,  Traumatische  Auslösung  der  uotereo  Epipbjrae 
der  Tibia  bei  einer  UntenebenkelfTaktar.  Spitalol  Nr.  18—18.  e.  357,  mit  1  Figur. 

(RumSni.scli.) 

4.  Chaput,  Gros  abcea  de  l'epiphyse  sup^rieuro  du  tibia.   Trepanation.  Oblitöratioa  de 
la  eavittf  per  le  plombage  organique.  OaAriBon.  Ballet,  et  mdm.  de  la  eoe.  de  Oiir. 

1904.  Nr.  9. 

b,  Chibrct,  Neue  Methode  der  tibio*tarsalen  Arihrodeae.   Googr.  fian9.  de  cbir.  Revne 

de  Chir.  XXIII.  ann.  Nr.  11. 
6b  C  ü  ti  t  e  u  u  tl ,  Hyperoatona  blenaorrhagic«  der  anteien  EztremitAten.  Gas.  dea  BAp. 

11*04.  Sopt.  29. 

7.  Delhet,  Artliiodtise  de  l'articulaLiou  niiädio-tarbienne.    Bullet,  et  meni.  de  la  soc  de 
cbir.  1904w  Nr.  41. 

8.  Dietel,   Die  Bildung  trAgfahiger  Ampiitationftstampfo  durch  Deckung  der  Tilnaaige- 
flftcbe  mit  der  Achillessehne.   Deuteche  Zeitschrift  f.  Chir.  Bd.  72.  p.  515. 

9.  *Drehmann,  Zar  Tediaik  der  S^enflber^ncnng  bei  QuadileepelSbmang.  Allgem. 
med.  Zentral- Ztg.  1904.  Nr.  1. 

10.  Damstrey,  Neubildung  der  Patelia  dorcb  einen  Perioateebnealappen  aus  der  Tibia. 
HQncbener  med.  Wechensdir.  1904.  Nr.  10. 

11.  Duval,  L'ampatation  esMo-plaatiqne  de  la  iambe  b  kunbeaa  pcatdrienr.  Bevae  de  ebir. 
1904.  Nr.  1. 

12.  Fnake,  B.,  Sine  neae  Unteraehenkelaehiette.  Mtlnebener  med.  WedMoacbrift.  1901 
Nr.  88. 
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13.  Gott.stoin,  Eine  neue  AbdukUwiiavüriichtung  für  liüfUipparate.  Zeitüclii.  f.  uiihup. 
Chir.  B.h  Xlir.  Heft  4. 

14.  Ilaglnnd,  Kadiogtajiliis<'!i>  Studien  Ober  die  funktionelle  Struktur  der  SpooipOM  Mi 
Calcaneus.   üpsala  Lkkareiör.  Förhandl.  N.  F.  Bd.  IX.  Hfft  1  —  3. 

15.  Uoax«l,  0.,  De  rost^otomi«  oUiqM  Miui-t»oobaDt4ri8im«  daos Im MkykMW Twica««» 
de  la  haucht^  ,>t.  de  Voi^t^'-otoinic  du  g««0«  POVT  aakylMM  UgolMTML  Bali,  d«  V»€mL 
toy.  de  m^d.  de  BelgMjue  1904.  Nr.  & 

lSft.*Kojii6haroff,  AatopIasUca  tendinw  Aebylleoi  (Bach  LittUwood  1896).  L^toptsti 
M  Lskttakija  njoi»     Bnlgtrl*  Nt.  10—11.  mit  9  Figuren  (bulgarisch). 

8fcolABoff  (Plevn»). 

16.  *Ladlow,  LmilMÜBhMM«.  Jon»,  of  Aincr.  Am.  Nr.  1.  Kef.  Drataelra  iMd.  WocbM* 

Schrift  1904.  Nr.  31. 

17.  Manx,  Die  oateoplMsüscbe  Sympbyacnresektioo.   ZentralbL  f.  Chir.  1904»  Nr.  15. 

18.  V.  Ifoschcowitz,  Osteoplaiitic  amput:itioiw.  Medieal  Naws  1904.  Ang.  27. 

19.  A  new  oateoplastic  amputation  of  thc  ankle-joint.    Aon.  of  surgery.  1904.  May. 
SO.  -  Kine  Modiflkatioo  der  Öymeaohan  Ampatatton.  Zeittralblati  Ar  GiiinurgM.  1904. 

Ni.  ly. 

81.  Monprofit,  Un  idtrantenr  p«iir  Im  ampofatioiia  dM  namlnM.  ArduvM  pwviiieL  da 

chir.  1004.  Nr.  7. 

21a.  Per a Bai,  DIti  plantari  retratti  6  gli  arruolamenti  nelle  scaole  miliUri.   (jiornaie  del 

Ro  EmmH:«  1904.  f»ac  8. 
21b.  *rct  r  o  f  f .  A.M.,  Ein  Fall  von  duppt-Itoiii  Pt  s  valgus  nach  Ogston  opt'ri«  ri  fResection 

astragalo-scapboldieiuie}.  Letopisaiaua  lekarskija  stgouz  v.  Bulgaria  Nr.  10 — U.  a.  bSl^ 

nüt  2  Froren  (botsariMii). 
22.  Piöire,  Des  iinlii  .itioii-S  qii'on  pt  ut  fircr  Jt'.s  mensuratious  methodique.s  tle  la  i:r..>seur 

de  la  caiase  dana  lea  arUiritea  tuberculeuaea  du  geooa  «4  de  la  baoch«.  Kev.  d'ortbop«d. 

1901  Nr.  4. 

38.  ^Piollat,  BadmebM  asr  le  ligammt  «dipenx  dn  gnDOo.  AidnvM  §ia4nim  IfOL 

Nr.  21. 

24.  'Reiner,  Einiges  Uber  FunktioittBUiniDg  mit  Extensorlfthmang  ete.  Zeitecbr.  £  ortbop. 
Chir.  XUI,  2  a.  8. 

24a.  Ho  sei,  Come  si  possono  rnn-p^ere  le  giinri^ioni  dorormi  della  fratture  del  fenon  e 

come  si  possono  evitare.    Arch.  di  ortoped.  l^iA.  Nr.  'i. 
SB.  S  i  1  b  e  r  m  s  r  k ,  Eine  ModifikatioD  bei  der  OberMbenkalimpntatiwi  eao.  Gr itii.  SMtial* 

blaft  f.  Cliir.  p.  1292. 

26.  bommer,  Zur  Frage  der  Resektion  bei  muliguttu  KnocbengoschwOlsten  der  untereu 

Extrainitli  INm.  Kiel  1904. 
87.  *'^wnnt,  Hoitrüge  zur  Behandlung  der  tiiTierkiilöseii  Hrkrantarog  dar  Knoeban  mi 

üelenke  des  Fusses  1895-1903.   Dies.  Uöttingen  1904. 
28.  TonrBay,  De  la  svmphyaAotoaiia.  Jonra.  da  m*i.  da  Paria  1901  Nr.  88. 
89.  Wntdeyor.    Itcnit  tkuoL'on   über  das  TSbiala  extaiBIIB.    SfttttBgibar.  d,  kgL  pTNM. 

Akad.  d.  Wissensch.  1904.  LH,  1326. 

Haglnnd  (14)  hat  in  Verfolgung  des  Wo Iff sehen  Transformatioiis- 
gesetzes,  experimentell  die  Frage  unterPTirht ,  ol)  die  Struktur  der  S|>ongiosa 
des  KalkaneuH  '^ifh  in  gleicherweise  der  Funktion  anpasst,  wie  die  Struktnr 
anderer,  speziell  der  langen  Kohrenknochen.  Für  diese  Untersuchung  ist  die 
beste  Metiiode  die  rudiographische.  Haglund  hat  nun  radiologisch  den 
normalen  Kalkanens,  den  KtUkaneas  des  ]a*anken  FoMea  und  den  Kalkane« 
▼on  Tieren  nntersncht  und  kommt  zum  Schluss,  dass  sich  in  der  Spongi(^ 
Struktur  dieses  Knochene  das  charakteristische  Vermögen  fiinktionener  Av* 
passnng  doknmfntiert. 

Unter  iibiale  extern  um  vtrstrlit  man  ein  Sesamhein  in  der  Emi- 
sehne des  M,  tibialis  posterior  am  medialen  Rande  des  Os  naviculare.  Wal- 
deyer  (29)  beschreibt  3  Präparate  dieses  seltenen  Knochens  und  eine  radio* 
graphische  Aufnahme.  Dieses  Tibiale  entspricht  der  losgelösten  Toberoatas 
des  Xavikulare  und  stellt  Bich  gelegentlich  auf  Kadiographien  dar;  es  konint 
meist  auf  beiden  leiten  vor;  von  anderer  i^eite  wird  es  als  Sesambein  •a^ 
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gefasst,  wieder  von  anderer  als  lletatarBale  der  groesen  Zehe,  irobei  dano  der 
gewjttnlich  als  Metatarsale  aufgefaflste  Knochen  die  Gmiidphalaiix  wire. 

ll¥aldejer  selbst  ist  der  Ansicht,  riass  unter  der  Bezeichnung  Metafcarsale 

sehr  vfischii.'done  Bildnnijen  beschrieben  worden  sind,  nnd  dass  das  'I'ihiale 
das  an  typischer  titelle  über  dem  Navikulare  liegt,  denen  loii^löeter  Tubero- 
sitas  entspricht. 

An  dem  Voihandenaein  nnd  der  Intendtat  der  Mn^elatrophie  bei  tnber- 
knKteen  Affektioa«n  der  Hüftp  und  des  Kniegelenln  sieht  Pierre  (22)  die  weit- 
gehendsten Schlüsse  auf  den  Zustand  des  kranken  Gelenkes,  ja  ist  in  ein- 
zelnen Fällen  direkt  durch  die  Atrophie  auf  dus  rjelenkleideii  riufiiierksam 
gewordon.  Die  Atrophie  geht  proportional  dor  Heftigkeit  der  Entzündung 
und  bleibt  beistehen,  wenn  aucli  durch  vollkommene  immobilisierung  die 
lächmerzen  beseitigt  sind  und  macht  in  solchen  Fällen  die  Anwesenheit  oder 
die  Bildung  eines  Absaeeses  wahrecheinlidL  Die  Atrophie  Terschwindet  enrt» 
wenn  das  Gelenk  aeheilt  ist;  sie  tritt  mehr  hervor,  wenn  ohne  lokale  Ver- 
Bchlimmerung  das  allgemeine  Befinden  ein  schlechteres  wird,  ihr  Versciiwin- 
den  ist  das  sicherste  Zeichen  der  Heihing.  Man  soll  deshalb  auch  diese 
Atrophie  nicht  durch  Rehandluiif;  beseitigen  wollen,  höchstens  kann  die  15e- 
hauJliing  der  Muskeln  ange/eigt  bcin,  wenn  iiu  »Stadium  der  Ausheilung  ein- 
aelne  Mnskelgruppen  ihre  Antagonisten  flherwältigen  nnd  eine  schlechte  Stel- 
lang  des  Gelenkes  bedingen. 

Der  Resektion  der  Hfiftgelenkspfanne  bei  tuberkulösen  osteomyelitischen 
Affektionen  sprachen  Bardenhener  nnd  L e m m e n  (1  a)  das  Wort.  Sie  haben 
die  Operation  26 mal  ausgeführt:  18 mal  bei  Tuberkulose,  8 mal  bei  Osteo- 
myelitis. Sie  haben  keinen  operativen  Todesfall  erlebt,  obschon  auch  ein 
2  Vs  jähriges  Kind  wegen  tnberknlSeer  Gozitis  operiert  wnrde.  Von  den  18 
TnberknlosefiBJlen  8taH>en  5  an  der  anoh  anderen  Orts  lokalisierlen  Tnber" 
kulose,  4  sind  noch  in  Behandlnng,  9  sind  nach  4 — 6  Monate  langer  Behand- 
lung mit  ^nter  l'nnktion  j3:eheilt.  Von  den  8  wegen  Osteomyelitis  coxae 
Operierten  sind  4  der  AU^emeininfektion  erlegen,  die  andereu  waren  in  H— 9 
Wochen  völlig  geheilt.  Bei  Osteomyelitis  ist  die  Resektion  indiziert,  wenn 
eine  septische  EpiphysenlinioienlsnndQng  der  P&ane  vrarliegt,  oder  wenn  die 
Pfanne  bei  in  der  Nachbarschaft  lokalisierter  Osteomyelitis  schwer  mitbe» 
teiligt  ist.  —  Die  totale  Resektion  der  Hüftgelenkspfanne  ist  eine  grosse, 
aber  nicht  ij;efährliche,  bei  Osteomyelitis  oft  lebensrottende  Operationi  die  auf 
die  Verkür/unt<;  des  Beins  keinen  wesentlichen  £iniius8  hat. 

Bei  der  Grittischen  Oberschenkelamputation  empfiehlt  Silbermark 
(25)  zur  Fixiemng  der  Patella  das  Ligamentom  pateUae  proprium  lang  an 
der  Patella  za  iMsen  nnd  mit  den  Stümpfen  des  Mose  semimembranoeas 
md  Biceps  femoris  zu  vereinigen.  Zu  dem  Zweck  lässt  man  den  Hautschnitt 
etwa.s  tiefer  unter  der  Patella  vorbeigehen.  In  15  Fällen  hat  sich  das  Ver- 
fahren auf  der  AbtciluTi'j  von  v.  M  n s oti  M o o r hof  bewährt  nnd  bereits 
binnen  14  Tagen  einen  uagiahigen  Stumpf  geliefert. 

Duval  (llj  publiziert  au^  Frankreich,  wo  noch  wenig  nach  Bier  ope- 
riwt  wird,  4  Fälle  von  Unterschenkelampntation  mit  osteoplastischer  Deckung 
der  KnochensägeflSche.  Die  Resultate  waren  in  4  F&Oen  voniigliclie,  sperieU 
da  die  Knodienplastik  mit  der  Bildung  eines  gut  gepolsterten  hinteren  Lappens 
vereinigt  wnrde.  -  Hei  4  tiefen  T"'^nter.schenke!ampntationen  liat  Dietel  (8) 
die  Sägefläclie  der  Tibia  mit  der  Achillessehne  gedeckt.  Diuch  sorgfältige, 
frühzeitige  physikalische  Nachbehandlung  de»  Stumpfes  wurde  durchgehends 
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ein  an^geKeichneter  Sttunpf  erzielt  Die  Methode  hat  den  Vorteil  grAnter 

Einfachheit  (gegenüber  der  Bi ersehen  Metbode),  ist  aber,  wie  Verf.  selbst 
konstatiert,  schon  früher  bosrhrichon  ^^'or(^eTl.  Es  braucht  bei  der  Ausführung 
die  vordere  Schienbeinkante  nicht  al)i,'ü8chrägt  zu  werden.  dnf:e<^en  ist  die 
Fibula  2  cm  höher  als  die  Tibia  abzutragen.  Die  Sehne  darf  auch  bei  böhereu 
Aiüputationen  Verwendung  finden,  da  auf  starke  Retraktion  durch  Muskelzug 
zn  rechnen  ist.  Die  Kranken  treten  schon  bei  den  eisten  Gehübungen  in 
einfacher  Hübe  ans  Holz  oder  Gips  anf  den  dnroh  eine  Fllzptatte  gsscbfitxten 
Stampf  auf. 

Eine  Modifikation  der  Sympschrn  Amputation,  die  sich  in  einem  Falle 
gut  bewährt  hat,  teilt  Moschcowitz  (18  -20)  mit.  Die  Moditikation  er- 
zielt eine  osteoplastische  Deckung  der  Malleoiensägefläcben  in  Bierschem 
Sinne.  Es  wird  vom  äusseren  nnd  inneren  MaUeolns  eine  d&me  osteo-perio- 
stale  Wand  stehen  gelassen,  auf  die  Sägefläche  nmgeldappt  nnd  mit  einigeo 
Periostnähten  fixiert    So  sind  die  Sägeflächen  ged^t. 

Eine  Methode  osteoplastisclier  Symphysenresck  t  Ion,  mir  an 
Leichen  erprobt,  die  für  Operationen  :in  der  Blase  guten  Zugang  scliafi'en  kann, 
beschreibt  Manz  (17).  Er  macht  den  Hautschnitt  von  Tubercuium  pubicum 
zu  Tub.  pnb.  in  abiritais  konreKem,  die  Peniswurzel  tangierendem  Bogen. 
Die  Peniswurzel  wird  losgelöst  nnd  der  Scheitel  des  Schambeins  etwa  3 — 4  cm 
lang  freigelegt  Dann  wird  der  absteigende  und  horizontale  Sduunbeinast 
gegen  das  Foramon  obturat.  zu  durchsägt  uiui  7\var  an  letzterem  Knochen 
suhpeiiostal  und  Knochen  und  Hautlappen  nach  oben  g<  k'*!j>pt  Blase.  Pro- 
stata, hintere  Harnrühre,  event  die  weiblichen  Genitalurgaue  liegen  leicht 
erreichbar  in  der  Wunde. 

Der  Frage»  ist  die  Knochenresektion  bei  malignen  Knochengeschwulsten 
der  unteren  Extremität  eine  zulässige  Operation,  ist  die  Dissertation  von 
Sommer  (26)  gewidmet.  Es  war  einer  jungen  Frau  wegen  Rund-  und  Spindel- 
7ellf^nsarkom  des  Oberschcnkelmarks  IT)  cm  vom  Femur  reseziert  worden:  die 
Knociienendpn  wurden  durch  einen  Eifenbeinstift  vereinigt.  2  Jahn^  spater 
war  noch  abuoruie  Beweglichkeit  vorhandeu,  aber  kein  Rezidiv,  obschuu  die 
Gefksse  und  Nerven  in  der  Kniekehle  ans  dem  Tumor  mussten  herausgeschält 
werden.  Es  gibt  demnach  die  Resektion  ganz  gute  Resultate  und  wird  hanptp 
sächlich  von  den  Patienten  viel  eher  gestattet,  als  die  verstümmelnde  AmpQ> 
tation.  Auch  scheinen  Rezidive  bei  Auswahl  der  Fälle  nicht  häufig  nnd  vor 
den  entfernten  Metastasen  schützt  auch  das  radikalste  Vorgehen  nicht.  Für 
die  Resektion  eignen  sich  sogar  die  sehr  bösartigen  periostalen  Sarkome,  da 
die  Ausdehnung  des  su  rssesierenden  Knodienstfiokes  sdten  eine  KontraiDdi- 
katton  abgibt. 

Auf  seine  Schnittfiihrung  zur  Resektion  der  Sprunggelenke  und  der 
Fusswiirzelknochen  mit  möglichster  Weichteilschonung  macht  B  og d a  n  i  k  (3' 
aufmerksam.  Der  Schnitt  (s.  Zentralbl.  t.  ('hir.  1892,  p,  89)  beginnt  am 
Malleuluä  externus,  geht  nach  hinten  unten  über  den  Fersenbein höcker,  1  cm 
oberhalb  der  Fusssohle  zum  anderen  Malleolus  zurm^k;  der  Kalkaoeua  wird 
durdb^lgt,  der  Fuss  dorsal  gekli^pt  und  das  Sprunggelenk,  Tains  nnd  Kai- 
kaneus  liegen  in  der  Wunde.  Bogdanik  hat  nrspciingliGh  nur  den  TahoB 
und  Kalkaneus  von  diesem  Schnitt  aus  in  Angriff  genommen,  hat  aber  jetzt 
die  Erfahrnng  gemadit.  dass  man  dnrch  Verlängerung  des  Schnittes  nach 
vcirne  zu  den  kleinen  l  usswur/elkni>chen  kommen  kann  und  durch  Veriänge- 
ruiig  nach  oben  zum  Sprunggelenk. 
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Dornst  rey  (10)  hat  in  ingeniöser  Weise  eine  zertrümmerte  PatelU 
durch  einen  PcriostsfhnonlHpppn  ans  der  Tibia  ersetzt.  Ks  handelte  sich  um 
eine  frische  traumatisclui  komplizierte  Fraktur  der  Kniescheibe  mit  Zerstö- 
rung des  unteren  Fragmentes,  so  dass  ein  Defekt  von  5—6  cm  resultierte. 
Dieser  Defekt  wurde  von  Dnmstrej  dmdi  einen  Knodieii*  Periostlappen 
ans  der  Torderen  Schienbeinfllche,  der  ntadk  oben  geklappt  und  eingenftht 
mirde,  gedeckt.  Der  Erfolg  war  ein  vorzüglicher. 

Zur  Ausführung  der  tibio-tarsalen  Arthrodese  empfiehlt  Chibret  (5)  die 
Unterdrückung  des  Talus.  Hierdurch  entsteht  gute  Übersicht  und  die  Ge- 
lenkriächen  der  Tibia  und  des  Kalkaneus  können  gut  angefrischt  werden. 
Delbet  (7)  hat  die  Arthrodese  im  GhopartBchen  Gelenke  ausgeführt  bei 
einem  16j&hrigen  Manne  mit  geringem  Pes  valgns  aber  heftigen  Tanalgien. 
Auf  der  einen  Seite  wurde  die  Arthrodese  am  frischen  Kalkaneus  und  Knboid, 
auf  der  anderen  Seite  im  ganzen  C ho part- Gelenk  vorgenommen.  Der  £r> 
folg  —  6  Wochen  nach  A^v  Ojtfiration  —  ist  ein  guter 

Eine  ostale  Hohle  iii  dt;i  Tihia-Epiphjse  einer  4üjaiirigen  Fran  nach 
Osteoiuyulitis  hat  Chaput  (4)  auf  originelle  Weise  zur  Heilung  gebracht, 
durch  „plombage  organique'^.  Bei  der  Operation  wurde  folgendenuassen  ver- 
fahren: die  Knochenhöhle  wurde  sehr  sauber  gereinigt,  und  war  dann  etwa 
nnssgross.  Hiwanf  wurde  aas  dem  Unterbautfettgewebe  der  Fossa  iiiaca  ein 
(lewehsstück  ans^eschnitten,  so  gross,  dass  es  mit  Kraft  in  die  Höhle  musste 
hineingepreüst  werden.  Es  wurde  die  Wimde  bis  auf  eine  kleine  (Öffnung 
geschlossen.  Das  Oewebe  heilte  ein  und  nach  5  Monaten  war  die  anfäng- 
liohe  Retel  verheat 

Eine  diffuse  Hjperoetoae  der  ganxen  unteren  Extremit&t  nach  Gonor> 
rhöe  hat  Cout  eand  (6)  bei  einem  24jährigen  Mann  beobachtet.  Das  rechte 
Bein  w  ar  lielullen,  die  Muskeln  sehr  atrophiscli ,  das  ganze  Bein  ödematös, 
der  Ober-  und  ünterechenkelknochen  sind  stark  verdickt.  Die  Fnssknochen  sind 
als  Ganzes  kleiner  als  auf  der  gesunden  Seite,  während  Navikulare^  I.  Cunei- 
forme,  Basis  des  Metatarsus  I  verdickt  und  verwacheen  sind*  Das  Kniegelenk 
ist  ankylotiflch,  die  Fussgelenke  eind  es  tum  Teil.  Die  Behandlung  (Jod- 
kalinm,  Schwefelbäder)  hatte  nur  geringen  Brfolg. 

Zum  Sägen  im  Bogen,  das  speziell  bei  Operationen  am  Kniegelenk  nötig 
ist,  empfiehlt  Bayer  (2)  die  sogen.  Holzraspel.  Dieselbe  macht  eine  breite 
Rinne,  arbeitet  aber  etwas  weniger. 

Die  von  E.  Funke  (12)  empfohlene  Unterschenkelschiene  legt  sich  der 
Vorderseite  des  Unterschenkels  an  und  besitat  konkave  Form,  so  dass  sie  auf 
die  Tibiakante  keinen  Druck  ausüben  kann. 

In  vier  Fullen  von  deformer  Knochenschwiele  des  Oberschenkelknochens 
hat  Ros«!  24a)  die  Zugmethode  Codivillas  angewandt,  und  somit  durch 
die  Ferse  lundnrch  einen  Nagel  geV)ohrt.  Die  Ergebnisse  waren  zufrieden- 
stellend. Verfasäer  hat  die  Codi vil laschen  Schienen  derart  muditiziert, 
dasB  de  am  Knie  artikoHert  wurden.  R.  Giani. 

Aus  vielfachen  Beobachtungen,  die  an  Schülern  von  Militärscholen  mit 
hammerartig  deformierter  Zehe  gemacht  wurden,  geht  zur  Genüge  hervor^ 
dass  im  allgemeinen  die  zurückgezogenen  Zehen,  liesoiulers  die  unilateralen, 
die  Aushebung  zum  Militärdienst  nicht  liindern.  Sobald  aber  transitorische 
Sehnenscheidenentzündungen  oder  andere  Kouiplikationen  auftreten,  wird  der 
Ausschluss  von  der  Aushebung  mr  Notwendigkeit  In  drei  sehr  ähnlichen 
FlUen  von.  hammeiartig.  deformierter  Zehe  beobachtete  Perassi  (21a)  das 


Jahresbericht  fOr  Chirurgw.   IL  Teil. 


Anilreten  fnnktioneller  Yerftndenuig«!!  des  NervsnBjgtems  und  glaubt  also, 
dass  audi  die  hanimerartig  deformi^e  Zehe,  abgesehen  Tca  lokalen  Kom- 
plikationen, für  einen  mehr  oder  weniger  fditwhaften  Organismns  «^prf^rheii 
kaun.  H.  Giani. 

B.  Erkrankuttgfn  uud  YerleUungen  der  VVeichteile. 

a)  Hanl'  und  Anhangsgebilde. 

1.  LAUormeat.  Da  «M  de  ümvim  mogioiiMtMui  TttrnqiMtix  üiMm  de  bcbIm«  iaMmiir. 
Bull,  et  n<ni.  de  U  «oc.  wL  de  Park  I90i.  p.  739. 

Einen  Fall  von  Naevus  verrucosus  teleangieciodes  diffuser  Art  b^chreibt 
Lenormant  (1).  Der  Fall  betrifft  einen  12jäbrigen  Knaben;  die  Tumoren 
waren  angeboren,  ursprün<;li(-h  als  einfache  Teleangiektasien,  die  er>t  infolge 

von  Traumen  und  durch  Wachstum  in  das  pigmentierte  und  warzi^^e  Stulium 
kamoTi.  Sio  sassen  in  grosser  Za)il  am  l^nterschenkei  und  Fuss  uud  wurden 
exzidicrt;  sie  gehörten  nur  der  Haut  an. 

b)  Blutgefässe. 

2.  Bennet,  William,  Condiüon  of  the  lower  limbs  otU-n  inistakeu  für  phlebiüs.  BriL 
med.  Joara.  Nr.  2293. 

ä.  Bergmann,  Ober  Gelbeverlolsflog  in  der  Kniekeklei.  Festsebrift  der  Hoyseeoa* 

äüftuog.   £68ea  1904. 

4.  Bobbio,  Sopn  an  ctM  di  «iieuriaina  sponUiiieo  dell*  «ttori«  tibfelo  iioeleriore.  PoV- 

clinico.  See.  chir.  1904.  Nr.  7. 

5.  Brault,  Contributioa  »u  traitoiueot  chirurgical  des  ulceres  vari(}ueux  de  la  jambe. 
Ball,  et  mAn.  do  U  aoe.  de  ebir.  de  Pari»  T.  XXIX.  p.  581. 

9.  V.  Hruiin,  M.,  Über  die  DatierreRtiltnto  der  S'aphi-na  Triterbindung  bei  der  Bebandlong 
der  Varioen.  76.  Vers,  deutsch.  Nttturf.  u.  Ante  zu  Breaiau»  äeki.  f.  Chir.  Zeotralbi. 
f.  Chir.  p.  1825. 

7.  Btitiug  zur  iruumatiaehen  GaDgria  dardi  Baptor  der  inneren  ArUrienhiataw  Beitr. 
z.  klio.  Chir.  Bd.  XLI. 

8.  Baach i.  Solle  varici  ossea.  Areb.  di  ortbopedia  1904.  Nr,  1. 

9.  üameruij,  A  boy,  aged  11,  who  was  latviy  treated  on  acoottttt  of  S  laitge  idiopothic 
popliteal  anearjam.   Ubi«gow  med.  Joorn.  1904.  April. 

10.  Del  bot.  Satoi«  arterielle.  Bnll.  et  ra6m.  de  i»  aoe.  de  Chir.  T,  XXIX.  p,  M7. 

11.  Kscribano,  Tratamiento  qoirurgico  de  laa  uloens  cronicas  de  las  piocn««.  Rer.  de 

mid.  y  cir.  pract.  de  Madrid  1904.  Juni  7. 

12.  Ksprit,  Gare  radicale  des  varices  dana  l'arm^e.  Arch.  de  möd.  et  de  pharm,  nilitatrea. 
1904  Nr.  8. 

13.  Georgi,  Zur  Bebandlang  varikAaer  Unteraebenkelgeaehware.  Dentache  Zeitacbr.  flUr 

Chir.  Bd.  73.  p.  546. 

14.  M'  Gregor,  Ca-ia  of  varicose  anasloniosis  between  the  aapbanoua  veins,  through  tbe 
♦»xternal  piulii:  und  snix'rftcial  e|iiga»tric  vcinä.    tJlnsfrow  med.  joum.  1904.  Mai. 

15.  H  I' r  1 1  f  ,  Cbfji  ein  tlitlerentialdiagnostischeR  Symptum  zwischen  Hernia  cruralis  un<J 
Vi«rix  der  Vena  saphena  magna.    Beiträge  zur  klin.  Chir.  Bd.  XLUI.  p.  555. 

16.  laainbi-rt  tt  IV  tit,  Blessure  de  l'art^re  ft-iiiorale  guuclie  par  une  pointe  de  contean: 
auuuryäuiu  inux.  cous^cutif.  Ligature.  Ctuerison.  Arch.  de  med.  et  de  pharm,  uuiit. 
1904.  Nr.  2. 

17.  Kennedy.  Roh. ,  Die  Eadreanltate  der  Operationen  wegen  Varicea  der  Beine.  Bttt. 
med.  journ.  Ii»ü4.  Oct.  29. 

18.  Kdrte,  Anenryamn  arterio-venoenm  poptitede.  Freie Veieinig.  d.  Gbir.  Beriiaa,  10.  Min 

1904,    R.'f.  Zentralbl.  f.  Chir.  1W4.  p.  56G. 

19.  Ledder hotte,  Die  Bedeutung  der  Venenklappen  und  ihre  Beziehungen  zu  den  Varicen. 
76.  Vorn,  dontaeb.  Naturf.  n.  Ante  in  Brestan,  Sekt  f.  CSiir.  Siehe  VerhandL  vu  Bei. 
ZeatralM.  f.  Chir.  p.  1895. 
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20.  Le  Fort,  An^vrjrsine  diffus  du  creux  popliU;  sature  de  l'orific«  circulaire.  D^ve- 
Iopp«n«at  d'on  lecond  «nivijftm«:  r^Mction  tito  dtoada«  de  TMitea  et  d»  1»  Tain«. 
Gu(3risoD.  B»pp.  p.  W,  F.  Legoea.  Bull,  «t  mfm.  de  k  boc.  de  ehir.  de  Pftrie.  T.  XXIX. 

p.  1180. 

21.  Merehais,  H.,  Le  traiteinent  dee  ▼erioee  per  Is  nmrebe.  Oax.  des  höpitaax.  1904. 
Nr.  136. 

22.  *Oebler,  Zar  ambulatoriadiea  Behendlaog  der  UDteracbenkelgescbwOi-e.  Allgem.  med. 
Zentnd.Ztg.  1904  Nr.  8a 

28.  Picqu^,  Luc.,  Fibromj'eme  occupant  la  gaine  des  vaisseaux  fömoraux  et  paraissant 
s'Atre  ddrellopp^  sur  I«  paroi  de  la  veine  Mmorale.  Bull,  et  m^oi.  de  1»  eoc.  de  chir. 
1904.  p.  88«. 

28a. Senti,  Su  di  un  casu  di  emerraftia  grave  dell'  arteria  popittea  ael  deoorao  di  OB» 

osteomielite  prolungata.    La  clinica  moderna  1904.  Nr.  51. 

24.  V.  Statz er ,  M.,  Traumatisches  Aneurysma  der  Art.  poplitea  infolge  einer  Exustoae  des 
Femur.    Wiener  klin.  Wochenschr.  1904.  Nr.  3. 

25.  Tiivcl,  ttr^htindhint;  Jor  YnricHn  diircl)  Ligatur  and  die  kflnatliche  TkrOBUlNiee. 
Küii  eapotidouzbL  für  ScliweiZBr  Arzte  1904.  Nr.  19. 

26.  Vulliet.  Ligature  de  Tariere  iiiaque  interne  pour  fa^morrhagiee  aeeondain*  de  la 
fcsslt  rt'  iiiftirieure.    Arcbiv.  internal,  de  chir.  1904.  Vol.  T.  Fast!.  4. 

27.  Waltb&r,  Rupture  spnntanäe  de  l'artere  fömorale.  BuÜ.  et  m&m.  de  la  soc.  de  chir. 
de  Paris.  T.  XXIX  p.  729. 

28.  Wiart.  Un  c&s  de  suture  nrt>  riülle.  Rapport  par  Mr.  Delliet  Boll,  et  mdiB.  de  la 
söc.  de  chir.  de  Paris.  T.  29,  p,  '^7. 

29.  Wilcox.  Skia  kraftiag  iafiBctod  areaa.  Annale  of  anrg.  1904.  Nr.  5. 

80.  Zaragoza.  Aneurisma  arterine  espontant'S  de  la  poplitea  derecha,  cur.ido  par  las 
inypcciones  de  sncro  gelatinöse  y  la  coropresdion  digital.  Hev.  de  med.  y  cir.  pract 
de  Madrid  1904.  Jani  2t. 

M'Gregor  (14)  berichtet  über  den  Fall  von  Aniistoniose  -/wiseben  der 
nftenbar  durch  Dysenterie  vor  4  Jahren  vcr^clilusseuen  linken  Saphena  und 
dai  rechten  Saphena  duich  die  beiden  Venae  pudendae  externae  und  epi- 
gastricae  sttperfioiales.  Es  stellte  sich  diese  Anaetomoee  als  VeDendraie«^  dar, 
dessen  Spitze  am  Nabel,  dessen  2  andere  Ecken  an  den  Einmfindangsatellen 
der  Saphena  magna  lagen. 

Über  die  Funktion  der  Vcnenklappen  äussert  Ledderhose  (19)  An- 
sichten, die  nicht  mit  deu  landlauligen  übereinstimmen.  Nach  ihm  haben 
die  klappen  nicht  die  Aufgabe,  die  Schwerkraft  des  Blutes  herabzusetzen, 
vielmehr  bleiben  sie  beim  rahigen  Stehen  in  den  BeinTen«i  immer  geöffnet. 
Seitlicher  Muskeldruck,  der  die  Venen  nicht  vöUig  sperrt,  bewirkt  distalirSrts 
Rückströmen  ohne  Klappenschluss ,  proximalwärts  schnelleres  B'liessen  des 
lilutes.  Für  gewöhnlich  genügen  diese  Blutbewegungen,  um  die  durch  Ver- 
änderung der  Stellung  und  Lage  des  Körpers  entstehenden  Druckschwankungen 
zu  regulieren.  Nur  bei  ausgiebigen  und  plötzlichen  Lageveränderungen  tritt 
in  den  abhängigen  Venen  Rückströmuog  auf,  die  dnreb  Klappensehlnss  auf- 
gehalten wird.  Wird  die  variköse  Saphena  unterbunden,  so  wird  dieselbe  beim 
Gehen  ganz  leer,  da  das  Blut  aus  der  Vena  femoralis  und  durch  Anastomosen, 
durch  diese  auch  aus  der  Saphena  dnrch  den  inguinalen  Braune  sehen  Saug- 
apparat abgesaugt  wird.  So  begreift  es  sich,  dass  nach  Sapheuauuterbindung 
die  Varicen  kleiner  werden,  da  sie  auch  in  der  Nacht  leer  sind. 

Da  gelegentlich  die  Differentialdiagnose  zwischen  einer  Yarix,  die  der 
Saphena  magna  und  einer  Hernia  cruralis  Schwierigkeiten  machen  kann,  ist 
die  Beobachtung  Herties  (15)  wertvoll,  der  wie  auch  schon  frühere  Autoren, 
gefunden  hat.  dass  man  bei  Yari^  ein  Schwirren  erzeugen  und  fühlen  kann, 
wenn  man  sie  komprimiert  und  dann  mit  dem  Druck  rasch  nachlässt,  ohne 
den  Kontakt  mit  der  Varix  zu  verlieren. 
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Eme  Affektion  der  unteren  Extremitäten,  die  man  leicht  bei  oberiläch- 
Hcber  Prüfung  für  Phlebitis  nehmen  kann,  beschreibt  an  der  ILmd  von 
4  kasuistischen  Mitteilnnsrcn  Bennett  (2).  Die  Affektion  setzt  mit  heftigen, 
der  oberriiicldichcM  Haut  angehörenden  auf  bestimriite  Zonen  beschrankten 
Schmerzen  auf,  die  durcii  tiefen  Druck  eher  vermindert  werden ;  dabei  ist  das 
ganz»  Bein,  oder  nur  der  betreffende  Bezirk  leicht  geechwellt,  aber  ohne  dan 
diese  Sdiwellong  wirkliches  Ödem  iröre  und  im  Liegen  vermindert  würde. 
Ben  nett  bat  die  Affektion  besonders  häufig  unter  den  Soldaten  des  süd- 
afrik-iüiscbf'ii  Heeres  gesehen,  die  Malaria  oder  ein  intestinales  Fieber  dun  h- 
gemacht  iiaben.  Es  handelt  sich  um  eine  Neuritis  resj>.  va«?omotorische 
Störungen.  Die  Affektion  heilt  immer  früher  oder  später  unabhängig  von 
der  Therapie,  die  am  besten  in  Masaag»»  Blektnatftt  und  Bewegungsübungen 
besteht 

Über  y  a r i c e n  und  vaViköse  ülsera  äiusern  sich  folgende  Autaraa; 
Wilcor  (29)  transphintiert  anf  die  Ulzera  nnd  sorgt  für  vorlifiige  Reiiiifning 
derselben  mit  grüner  Seife  und  50  ^/o  Wasserstoffsuperoxydiösuog  und  nach- 
herigen  Überschlägen  mit  l**/o  Formollösung. 

Marchai  s  (21)  tritt  lebhaft  für  die  Behandlnng  der  Varicen  mit  Massage 
nnd  raergisoher  Bewegung  ein.  Er  verwirft  die  Binden,  da  sie  die  Moskein 
zur  Atrophie  bringen  und  mas.<ieit  dieselben,  um  sie  kräftig  zu  machen,  da 
durch  ihre  Aktion  die  Zirkulation  in  den  Venen  gefördert  wird.  Die  Patienten 
s*<!l*^ti  täglich  mindestens  2V'2  Stunden  gehen,  jede  Übermüdung  meiden  und 
in  cJen  Rnhepaiisen  liegen.  Alle  Fälle  mit  Entzündung,  Tliromboseu  usw.  sind 
von  dieser  Behandlung  auägeschlussen. 

Esprit  (12)  ist  ebenfalls  fttr  Hassage  nnd  Chimmistmmpf  für  die  Fllie. 
wo  nnr  tfber  kitne  Strecken  Varicen  sichtbar  sind  und  eine  Klappeninsaffisieac 
nicht  vorliegt.  Da  wo  das  Trendelenburgsche  Phänomen  existiert,  ist 
stiickweise  Resektion  der  Vene  an  der  Einmündungsstelle .  am  Knie  und  an 
der  Wade  vorzunehmen.  Esprit  selbst  hat  2  Soldaten  operiert,  von  denen 
der  eine  gebessert,  der  andere  nicht  kontrolliert  wurde. 

Üb«r  die  T reu delenbnrg sehe  Operation  berichtet  t.  Brnnn  ans  der 
T.  firnnsaehen  Klinik.  147 mal  woide  an  106  Patienten  die  Saphena  ligisit 
{1891—1903).  51  dieser  Patienten  mit  69  Operationen  konnten  persttnikk 
nachuntersucht  werden.  Nur  19  mal  (in  27,5%)  war  der  Erfolg  ein  sranzer: 
Heilung  der  Ulzera,  Verschwinden  der  Beschwerden,  Unterbruch  der  Strüm- 
bahu  der  Saphena.  3 mal  waren  noch  Beschwerden  da,  obschon  die  Bahn 
nnterbrochen  war,  4  mal  bestanden  Anastomosen  mit  der  Saphena  parva,  1  mal 
mit  der  Podenda,  16mal  hatten  sich  KoUateralen  aasgeweitet,  24 mal  waren  in 
der  Operationsnart«  dnrch  Nenbildnng  ein  Varicenkonyolut  entstanden,  2  mal 
hatte  sich  der  Saphenastamm  regeneriert.  Von  den  19  Erfolgen  fallen  \?> 
anf  die  16  Operationen  der  beiden  letzten  Jahre:  nur  6  auf  die  58  früher 
Operierten ;  es  sind  demnat  h  hei  den  Geheilten  noch  Rezidive  zu  erwarten. 
Was  die  subjektive  Beuileilung  des  Erfolges  von  selten  der  Operierten  be- 
trifft, so  waren  35  ohne  Beschwerden,  23  waren  gebessert  und  nnr  11  konnten 
gar  keinen  Erfolg  rühmen.  Die  Metiiode  ist  also  moht  aafnigebeo,  man  soll 
nur  hoch  oben  unterbinden,  mnm  qneren  Schnitt  machen  und  womögüok  alle 
KoUateralen  unterbinden. 

Über  3  Fälle  von  \  aricen,  die  durch  Zirkelschnitt  zwischen  mittlerem  und 
unterem  Drittel  des  Oberschenkels  behandelt  wurden,  berichtet  Georgi  ^13). 
Der  Schnitt  wurde  nach  Wenzel  bis  anf  die  Fassie  gemacht,  alle  Venen  wurdsn 
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luiterlrandsii  und  der  Schnitt  gtoilift.  Dw  Erif^  warm  Tonfiglkli.  Br  an  1 1  (6) 

empfiehlt  für  ülzoration  des  Unterechwakels  ein  moilifi/iertes  Moreschi- 
sclies  Verfahren.  Er  hat  2mal  nach  Mores  chi  ringfönnig  im  l'uterschenkel 
unischnitton  und  \kv  secundam  heilen  lassen;  die  Erl'ulge  waren  gut,  die 
Heiliuig  dauerte  aber  lange  und  die  Narbe  bildete  einen  Öchnürring.  Des- 
halb empfiehlt  er  Umschneidnng  von  '/i  der  Zirkumferenz  der  Mitte  der  Wade 
mit  FreiiMSiing  des  vordenn  Üiuaenii  Viartals  und  Schnitt  dwdi  die  Fanie 
mit  nachfdgeoder  Naht  Die  ÜlaerationeB  heitton  nach  der  Operation  in 
2 — 3  Tagen.   Dauerresultate  fehlen  abei-. 

Escrihano  (11)  hat  in  5  Fällen,  die  aller  Behandlung  trotzten,  die 
Exstirpation  der  Saphena  vom  Kniegelenk  an  aufwärts  und  zui'leich  dip  Neur- 
ektomie  der  das  Gebiet  des  (Jicus  veräurgeuden  2serven  ausgeluiirl.  Der 
Erfolg  war  immer  goL 

Auch  Kennedy  (17)  kam  nach  Anwendung  der  Terschiedeneten  Methoden, 
speziell  auch  der  Trendelen  barg  sehen  dazu,  als  beste  Mediode  die  radi- 
kale Exz!«i"n  rh  v  S;i|>lif>?v\  \fm  Knie  an  aufwärts  auszuführen  und  am  Unter- 
schenkel alle  sichtbaren  \  enen  zu  entfernen.  Von  14  so  Operierten  zeigte 
IVs-ö  Jahre  nach  der  Operation  keiner  ein  Hezidiv.  (Siehe  darüber  weiter 
oben  die  Btfabrnngen  Brnnns.) 

In  einem  Falle  (29  jihiige  Fran),  wo  anch  die  Bistirpation  der  Varicen 
keine  Heilung  herbeiführte,  hat  Bnschi  (8)  die  Ampatation  gemacht.  Im 
Präparat  fanden  sich  alle  Venen,  auch  die  Knochenvenen,  stark  dilatiert.  Der 
Knochen  zeigte  Usuren  und  Löcher,  Verschmalerung  der  Kwiikalia,  Atrophie 
der  Spongiosa.  Dilatation  der  Hävers  sehen  Kanäle. 

Tavel  \2i))  empfiehlt  die  Unterbindung  der  Saphena  auch  fftr  die 
Phlebitis;  der  Prosess  wird  so  lokalisiert  Nadh  der  Trendelenbnrgsdhea 
Ligatur  sorgt  er,  falls  die  Thrombose  nicht  spontan  eintritt,  künstlich  für 
solche.  Er  sticht  in  das  Venensegment,  das  thrombotisch  werden  soll,  aspiriert 
etwas  Blut  und  injiziert  1 — 2—3  Spritzen  S'^/oiger  Karbolsäure  nötigenfalls 
an  mehreren  Stellen,  bis  alle  in  liegender  Stellung  sichtbaren  Venen  throm- 
buäiert  bind.  So  hofft  er  sicher  ein  iie^^idiv  vermeiden  und  braucht  wegen 
der  Dnterbindnng  keine  Embolie  m  fttrohten. 

Ober  Gefässverletxnng:  Walther  (27)  beobachtete  bei  einem 
65 jährigen  Manne  Spontanruptur  der  Arteria  femoralis.  Der  Betreffende 
fühlte  beim  Gehen  plötzlich  Schmerz  im  Unterschenkel  und  es  zeigten  sich 
die  Symptome  des  Aneurysma  spurium.  Bei  der  Operation  fand  sich  ein 
cm  langer  Riss  in  der  Wand  der  atheromatösen  Arterie  aber  kein 
Aneurysma. 

V.  Braun  (7)  berichtet  Aber  eine  Bopinr  der  inneren  Hinte  der  Art 

Poplitea  durch  Qlketschung  der  Knirgelenksgegend  durch  Überfahr^werdSD 
durch  ein  Wagenrad  mit  nachfolgender  Unterschenkelgangrän  bei  einem 
OOjährigen  Manne.  Es  bestand  keine  Verletzung  des  Knochens  oder  (ieieuke, 
und  die  Symptome  gestörter  Zirkulation  stellten  sich  erst  nach  einiger  Zeit 
ein  und  führten  bald  zu  völliger  Gangrän  und  Vereiterung  des  Kniegelenks. 
Der  Kranke  starb  schKessIidi  trete  hoher  UnterMshsokelainpiitatioB.  Die 
Autop>ie  ergab  Thrombose  der  Poplitea  von  der  Verletzungsstelle  ans,  wobei 
die  zwei  inneren  Gcfdsshäute  zerrissen  und  etwas  losgelöst  waren,  die  Adven- 
titia  verdickt  untl  blutig  inlütrii  rt  erschien.  Auffällig  sind  bei  dem  Falle  die 
anfänglichen  geriugen  Erscheinungen  der  Verletzung,  die  in  almlichen  Fällen 
zur  Vorsicht  mahnen.   Eine  Zusammenstellung  von  16  Fällen  der  Literatur 
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ergibt  13  mal  Verlust  d«r  betroffeiidfln  £ztr«mitfit,  2  mal  den  Tod  des 

Verletzten. 

Bergmann  |H)  berichtet  über  Fälle  von  Verletzung  der  Poplitea  in 
der  Kniekehle,  die  durch  die  Art  ihres  Zustandekommens  sehr  auffällig  sind. 
Zehn  Bergleute  itfinton  mit  einem  FSrderkwbe  in  die  Tiefe.  Sie  erlitten 
folgende  VerletKoagen:  6  KompreesiooBfrakturen  der  Tibia  am  Kniegelenk, 

2  mit  Popliteazerreisaong,  5  komplizierte  Verrenkungen  des  Kniegelenkes, 
alle  mit  Oefilsszcrreissung,  1  Spiralbruch  der  Til)i;i,   1  Mallealaibnu.li.  r>ie 
fünf  Kiiieverreiikimgen  mit  Popliteaizerrc issung  kompliziert,  führten  aiU-  x« 
Gangrän  und  Amputation  mit  vier  Heilungen  und  einem  letalen  Autigang  an 
Pneumonie.   Auch  die  zwei  anderen  Rupturen  der  Poplitea  führten  zu  Gan- 
gr&n  nnd  Amputation  (Heilung).  Die  Vena  poplitea  wurde  in  dieeen  eieben 
Fällen  von  Zerreissung  der  Arterie  nur  3  mal  zerrisaen,  Imal  war  ae  ge- 
schlitzt, 1  mal  thrombosiert,  1  mal  war  der  Nervus  peronaeos  zerrissen.  — 
Bergmann  hat  im  Anschluss  an  diese  Rrobachtnngen  an  TnjektioMpräparatf>n 
die  Frage  'Studiert,  durch  welche  Wrr;^?  nacli  Zerreissuiit^  der  Poplitea  eine 
Blutversor^uug  des  Unterschenkels  noch  möglich  ist  und  kommt  zur  Ansicht. 
daSB  nur  durch  die  Art  articnlaree  und  zwar  nur  bei  Kindern  eine  genügende 
Anaetomose  zustande  kommen  kann.    Entsprechend  diesen  Ergebnissen  teilt 
er  auch  den  Fall  eines  3jäbrigen  Kindes  mit,  bei  dem  die  Unterbindung 
keinen  Schaden  brachte.  Die  finzi£!;e  Möglichkeit,  bei  Erwachsenen  in  solchen 
Fällen  die  Extremität  zn  erlialten.  gibt  deshalb  die  Arteriennaht,  die  Erh  lg 
geben  kann,  wie  ein  Fall  Bergmanns  zeigt,  in  dem  die  bei  der  Knie- 
gelenksresdction  verletzte  Artorie  mit  gutem  Reenltat  genSht  wurde;  in  einem 
anderen  Falle  allerdings  blieb  die  Naht  erfolglos.  —  Mit  gutem  Erfolge  hat 
Wiart  (28)  die  Arteria  iliaca  ext.  genäht,  die  bei  einer  Bruchoperation 
eine  4—5  mm  lange  Schnittwunde  davon  trug.    Er  legte  drei  feine,  per- 
forierende beidennähte  mthI  darüber  eine  sorgfältige  Naht  der  Adventitia  und 
stillte  die  Blutung  vuUkommbn.    Es  erfolgte  Heilung  ohne  die  mindeste  Stö> 
rung;  nur  fehlte  spater  der  Puls  in  der  Arteria  femoralis.    Delbet  (10) 
rat  für  sohdie  FftUe  zu  nicht  perforierenden  Nähten,  da  es  aber  fast  nie 
gelingt,  die  Nähte  so  anzulegen,  ^teaht  er,  die  Unterliindang  verdiene  in  der 
Bq|^  den  Vorzug  vor  der  Naht. 

Isambertund  Petit  (16)  berichten  über  den  Fall  einer  Messerverletrnnü 
der  Femoralis  im  Scar paschen  Dreieck  mit  Bildung  eine*»  Aneurysma  i^pu- 
rium.  Zehn  1  age  luich  dem  Trauma  wurde  operiert ;  es  fand  sich  ein  cm 
langes  Loch  an  der  Bifurication  von  Art  femoralis  nnd  profonda.  Beide 
worden  ligiert  nnd  reseziert  ohne  Schaden  für  das  Bein.  Die  Verff.  empfehlen 
zur  Vermeidung  von  Zirkulationsstörungen  in  solchen  Fällen  Anlegen  einer 
Giimraibinde  unt  (l;i>  Bein  und  dann  wieder  Abnehmen,  nm  ilas  Blut  in  Be- 
wecrnng  zu  bringen.  Öie  wiederholen  die  Manipulation  eventuell  mehrere  Maie 
am  läge. 

Senti  (23a)  bringt  einm  Fall,  in  dem  ein  nekrotiflohes  Endchenstiafc 
des  üntertdicaikeb,  das  sich  infolge  einer  Toigesehrittenen  akuten  Osieooqfe» 
litis  gebildet  hatte,  dadurch,  dass  es  mit  einer  Spitze  in  den  ventralen  Teil 

der  Arteria  poplitea  eingedrungen  war,  sie  anf  einer  Strecke  von  ca.  mm 
durctibolirte  nnd  so  7a\  einer  sehr  starken  Blutung  führte.  Dem  wurde  mit 
Unterbindung  der  ünterschenkelschlagader  und  Abtragung  der  Art.  poplitea, 
die  ein  Stflck  lang  teilweise  thrombosiert  war,  entgegengetreten. 

Verf.  gibt  dann  noch  die  in  der  literatnr  zentrenten  IhnfichsB  6  FlUe 
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nnd  bespricht  den  Einfluis  der  EitemiigBprozesfe  im  allgemdnen  auf  die  Ge- 
i&aew&nde.  B.  Giani. 

Vnlliet  (26)  hat  In  einem  Falle  von  Nacbblntnngen  ans  der  Arterie 
glutaea  nach  einer  Stichverletzung  dieses  Gefässes  auf  transperitonealem  Wege 

die  Arteria  hypogastrica  unterbunden.  Die  Unterbindung  geht  transperitoneal 
viel  ruscher  als  extraperitoneal  nnd  Vnrf.  f^Ianbt  deshalb,  diese  Methode  als 
die  weniger  eingreifende  liir  heruntergekommene  Kranke  empfehlen  zn 
können. 

Aneurysmen.  LeFort  [20)  berichtet  über  ein  traumatisches  Aneu- 
lysma  der  Poplitealarterie  als  Folge  von  Revolvergesohossrerletznng  bei  einem 
52j&hrigen  Manne.  Bei  der  Operation  fand  sieb  ein  grosser  extraarterieller 

Sack  und  in  der  Arterie  scheinbar  ein  Looh,  dessen  Ränder  angefrischt  und 

vernäht  wurden.  Zehn  Tage  sjKiter  war  wieder  ein  pulsierender  Tumor  da, 
der  aber  etwas  weiter  nnten  sass.  Bei  der  Operation  fand  sich  die  frühere 
Naht  intakt,  aber  eui  Aneurysma  arterio-venosum,  das  durch  Exzision  nach 
Gefassligatur  entfernt  wurde.  Am  Präparat  zeigte  sich  dann,  dass  die  erste 
Naht  nicht  die  Geffisswnnde,  sondern  die  GefHasscheideDwnnde  geschlossen 
hatte  und  dass  daium  das  zveite  Aneurysma  sieb  bilden  konnte.  Leguen, 
der  über  diesen  Fall  Le  Forts  rapportiert,  zieht  aus  dieser  Erfahrung  den 
SchluHS.  dass  nicht  die  ()ef;is>naht.  sondern  die  Arterienligatur  solche  Aneu- 
rysmen zur  Heilung  bringe.  Ent^eueii  die-^er  Krlahrung  gelang  es  Körte 
(18),  durcli  Lösung  und  Naht  ein  Aneurysma  arterio-venu^um  zur  Heilung  zu 
bringen.  Der  ISjäbrige  Patient  hatte  einen  Messeratioli  in  die  KniekeUe  er- 
halten. Ein  Aneurysma  war  nicht  zn  fühlen,  wohl  aber  ein  sausendes  Ge- 
räusch zu  hören  über  dem  gi'össten  Teil  des  Beines.  Bei  der  Operation 
fanden  sich  Arterie  und  Vene  6  mm  weit  verwachsen,  die  Vene  an  der  Stelle 
verdii  kt.  Die  Verwachsungen  wurden  gelöst  und  das  Loch  in  der  Arterie  und 
der  Vene  mit  feinsten  Zwimnähten  geschlossen.  Heilung. 

Eine  Seltenheit  ist  die  Ätiologie  eines  traumatischen  Aneurysma  in 
einem  Falle  Ton  t»  S tatzer  (24).  Sein  26j&hriger  Patient  ist  Träger  mul- 
tipler Exostosen.  Es  fiel  ibm  ein  Saok  auf  die  Röokseite  semes  Kniegelenkes 

und  im  Anschluss  daran  entstand  eine  polsierende  Geschwulst  der  Kniekehle. 

Bei  der  Operation  fand  sich  in  der  Arterie  ein  ?  mm  langer  quer  verlaufender 
Schlitz  und  entsprechend  diesem  eine  der  hintereu  Tumorfliiche  anf<:itxf'nde 
spitze  Exostose.  Die  Exostose  wurde  abgemeisselt,  ein  3  cm  langes  .Siuck  der 
Arterie,  entsprechend  der  Verletzung  reseziert  und  der  Patient  geheilt.  In 
der  Literatur  fand  8 tatzer  fünf  ähnliche  FBlle. 

Ein  spontanes  Aneurysma  der  Kniekehle  behandelte  Zaragoza  (80)  bei 
einem  49j&brigen  Mann  mit  vier  im  Laufe  von  fünf  Wochen  gemachten  In- 
jektionen von  3  g  Gelatine  in  100  g  physiologischer  Kochsalzlösung  in  das 

Aneurv^inm  hinein.  Nach  jeder  Injektion  wurde  für  zwei  Stunden  tlie  Arteria 
femoraiis  kuniprimiert.  Der  Erlolg  war  vullkommen;  es  blieb  eine  kleine 
uiiemptindliche  Geschwulst  und  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Behandlung 
Gefühl  von  Ameisenlaufen  im  Fusse.  Bobbio  (4)  berichtet  Über  ein  spontan 
entstandenes  Aneurysma  der  Art.  tibialis  postioa  bei  einem  d6j&brigen  Manne, 
das  sich  in  fünf  Monaten  entwickelt  hatte,  geplatzt  war  und  nach  Ligatur 
der  Arterie  exzidiert  wurde.  —  Cameron  (9)  hehandelte  und  heilte  ein 
spontanes  Aneurysma  der  Arteria  poplitea  bei  einem  11jährigen  Knaben 
durch  Ligatur  der  Arteria  femoralis  im  Sc ar paschen  Dreieck.    Eine  durch 
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das  AneurfUB»  «Btstandiiie  Peroneualiluiiiing  bweerte  noh  erbebliob  naoh  der 

(^erfitioTi. 

Em  1:' ibromjoin,  das  mit  dünnem  Stiele  vou  der  Vena  femoi  iliF  ans- 
ging  and  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  einer  61  jährigen  Frau  unter 
dem  H.  Sartariu  sua,  eatfemte  Picqu6  (28).  Ein  Jahr  sp&tor  wir  ein 
BflKidir  TOfbanden,  dsam  £iitfeniiiiig  uiinoglich  sebien,  so  cbias  ampatiert 
worden  nmm 

o)  Nerven. 

tl.  0«it«di«,  Ein  Fall  ▼on  Myxofibrom  des  Nervus  p«r»n€ns.  Zogleich  ein  Beitrag  zur 
Lehre  tw  dar  Satstehong  dir  QaagUeo.  Bdftrig*  rar  Uin.  Ckäxtugi».  Bd.  XLUl. 
p.  788. 

88.  Lang«,  J.,  Btitng  cw  Tb«r»pi*  dar  bddas.  Manahaiiar  mad.  Waahanadirift  1904. 

Nr.  52. 

88.  *Latroao^e,  Tameur  de  la  face  plantaire  du  pied  chez  nne  jeune  fille  de  quatorxe 

iaa.  Saa.  d*«aai  at  da  pliysiaL  Jamml  de  mdd.  de  Bevdaaax. 
9L  Paelini,  Adolfo,  Pifde  torto  arUfieiale  coaeeeotivo * diefeecriflaa tihie-tuaee.  Qjora. 

med.  dal      fieercito  1904.  fasc.  IV. 

Custodis  ißt)  fand  nh  üfBache  einer  Peroneuslahimmg  bei  einem 
29j:ihrigen  Manne  oino  haselniiFSfTossc  Geschwulst  am  Wadenbeinköpfchen. 
Sie  wurde  entfernt  und  erwies  sich  histologisch  als  Myxofibrom  mit  ausge- 
dehnter gallertiger  Erweichung  in  Form  cystenartiger  Bildungen.  Custodis 
glaubt  es  mit  einer  den  Ganglien  der  Sehnenscheiden  analogen  Bildung  za 
tun  an  haben,  die  nach  Ledderhose  ans  QeBchwfilaten  der  Sebnensdieiden 
und  Gelenkkapseln  durch  kolloide  Degeneration  dea  Bindegewebes  entstehen. 

Lange  (32)  hat  zur  Behandlung  der  Ischias  die  Ton  Schleich  em- 
pfohlenf'  Infiltrationsmethode  modifiziert  und  mit  gutem  Erfolge  verwendet. 
A.n  der  Austriitstelle  des  Nerven  aus  dem  Foramen  ischiadicum  wird  zunächst 
eine  Quaddel  in  der  Ilaut  gebildet  und  dann  mit  langer  Nadel  aul'  den  Nerveo 
eingegangen.  —  SobaM  der  Nerr  berfihrt  wird,  waa  aidi  dnrch  einen  bbts» 
artigen  Schmerz  dokumentiert,  wird  die  Brannaohe  VSmsng  (P/oo  Enkain  ß 
in  8Voo  NaCl-Lösang)  in  der  Menge  von  W — 100  ccm  rasch  injiziert.  Die 
Iiipktion  sfhmerzt  einige  Stunden,  yenirsacht  leichte  Intoxikation,  muss  in 
einzelnen  j:''älien  wiederholt  werden,  bat  aber  in  fünf  Fällen  einen  ganzen  und 
sehr  raschen  Erfolg  gehabt,  und  schwere  Fälle  in  einigen  Tagen  geheilt 
Lange  glaubt,  dasi  nicht  aoin^  das  Enkain  der  Lösung,  als  Tiefanäir  daa 
FMasigkeitsqaaiitiim  das  wirksame  seL  Bein  mechanisch  werden  WirinmgSB 
henrorgemfen,  wie  es  auch  die  stumpfe  oder  blatige  Nervendehnnng  tun. 

Paolini  (39)  beobachtete  bei  drei  Fällen  von  Schienbeiufusswuriel- 
Verstanchung  das  Entstehen  eines  gedrohten  Fusses.  An  der  Hand  genauer 
Studien  weist  er  nach,  dass  es  sich  bei  allen  drei  Fällen  uro  einen  nervös 
gekrümmten  Fuss  handelte  infolge  von  langsamer  Entzündung  der  Zweige  dai 
Hfiftnorvs.  B.  Giani. 

d)  Sehnen,  Behaenscheiden,  Faszien,  Muskeln,  Sehleimbeoieli 

Lymphgefässe  und  Lymphdrüsen. 

86.  Bennati»  W.,  Über  6m  aaeeaaiiiitaa  ,fiiderat]piain*  bei  FrsMO.  OttniealJem.  1904. 

Nov.  9. 

BSa.BiBdi,  Pentelioma  della  coscia.  Contribule  ritogaaetiee  •  eUsioe  alle  staidie  dsi  tuMsrt 

vascolari.    Riforma  medica  1904.  Nr.  49. 
36.  Boa  che  t,  £yete  de  la  bourse  sörcuse  du  biceps  fämoral.  BulL  et  mim.  de  la  aoeii 
nat.  de  Feiis.  1904.  Ost 
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Suter,  VerletzoD^D  und  chirarg.  Krankheiten  dar  notereo  Extramität. 
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87.  Busse  n.  BU«h«r.  (W  Uy^OIH  muMmn.  Deaftsdia  Staitickr.  Ite  OUr.  Bd.  TS. 

p.  3^8. 

3H.  Furlkröger,  Üb«r  Angioma  cavernosum  und  Mitteilung  eiaaa  Falles  von  AogioBW 
cavornosum  der  rechten  Fusasohle  und  des  CalMaeof.   Ill.'])ias.  Ijtl  1906. 

S9.  Jaubert,  Fibro-lipoma  da  U  coina.  Soe.  d«a  teiaiMaa  mdd.  tymi  mMM.  IWk 
Hl.  IS. 

dO.  KelUr,  K..  Znr  KMairtHr  «iid  Hfatologw  dar  kiTaniSMa  Mwkelaiigiomfl.  Dantaeht 

Zeitachr.  far  Chir.  Bd.  LXXIV.  p.  574. 

41.  K i r m  i ES 0  n ,  Exostoaes  mobiles  et  butita  traiunatiqua  da  1a  p«tta  d'oiab  fiaU.  ai  miat, 
de  la  soc.  de  chir.  1904.  Nr.  23. 

42.  Schwartz,  Corpa  libre  dsn«  an«  boorse  a^rana«.  Qni.  da«  bApüraz  1904.  Nr.  79l 
48.  *Thal  I     7<ir  Kasuistik  der  AbrilM  4m  Bthm  dw  Blo^  ^norii  ▼om  Oü^itahim 

fibulae.   Dm».  Leipzig  1904. 
44.  Tiramar.  Patt  ttaatpltatete  by  Quadricepä  paralyat  Otnttttcktp  iot  bairorderiog 

der  natuur-,  genees-  en  heelkunde.   Ned.  Tijdscb.  t.  Geneeak.  Dl.  I.  p.  950. 
46.  Toussaint,  Exoatoses  mobilaa  ai  boiait«  tr«iun»Uqoa  da U  pttto  d'oit.  Ar«h.  da  mM. 

at  de  pharm  mit.  1904.  11. 

46.  —  Corps  libres  dans  UM  bourse  s^reaaa.  Ou.  dta  höp.  1904.  Nr.  72. 

47.  VVit'tiiit:.  .f..  Ik'ilra!?  zu  den  AfTektionen,  namentlich  dor  Tuberknln«*»».  der  Schiallll^ 
beutel  lu  der  ÜL'ckeiillüttgegt'ud.    Deutsche  /eit!?chr.  f-  L'Lir.  Bd.  LaA-IV.  p.  443. 

48.  Wtlff,  B.,  I  i'tr  'ho.  praktisch  chirurgisch*'  Ht  dtnitutig  das  Statmbaint  In  Matoolaa 
gaatrocnamiiia.  Barlinar  klin.  Wocboiaofar.  1004.  Nr.  40. 

Biiidi  (3öaj  hatte  Gelegenheit,  aus  dem  Oberschenkel  eines  iiUjahrigen 
Mädchens  eioen  nussgrossen  seit  3  Jahren  bestehendon  Tumor  aiuzafldmeidetiy 
und  unterwarf  ihn  der  histologischeii  Untersuchnng.  Die  Geechwulst  war  von 
einer  weichen  Kapsel  umgeben,  und  hatte  eine  Cystenhöhle.  Man  konnte  sie 
sohl  LMit  mit  einer  gespidtenen  Nubs  vergleichen,  die  einen  Teil  der  Sektoren 
verlor«'!!  hntte. 

Aul  (irund  eines  genauen  uud  voUsliiiuligen  histologischen  Uelnnds  reihte 
Verl*,  den  von  ihm  operierten  Tumor  der  klassischen  Kategorie  der  i'erithe- 
liome  an.  Die  kliniwsbe  Diagnostik  ist  schwierig,  die  Prognose  gfinatig. 

R.  Giani. 

Keller  (40)  berichtet  über  ein  kavernöses  MuskelangioBi  des  Muse, 
semimenibranosus  hei  einer  20jährigen  l'atientin,  das  angeboren  war,  sich 
aber  vergrössert  hatte.  Der  Muskel  musste  gritsstenteils  entfVfnt  werden,  um 
die  Geschwulst  zu  entfernen,  die  in  Form  einer  Ft  ttmassc  di'  olierriachlicke 
Faszie  des  Oberschenkels  durchsetzt  iiaite.  Die  Geschwulst  gmg  vom  Muskel 
ans»  dessen  Substaiu  atrophisch  war;  die  Geschwulst  xeigte  kaTornoaen  Bau, 
die  Wfinde  der  KaTeraen  bindegewebig  mit  Endothelbelag;  umhüllt  war  das 
Angiom  von  einer  lipomatösen  Geschwolstmasse.  Also  ein  Fibrolipoangiom. 
Keller  kann  22  in  rler  I,itrratur  veröffentlichte  Fälle  linden.  Hierher 
scheint  auch  der  Fall  eines  Angiomn  cavernosum  der  rechten  Fusssohle 
hei  einem  23jahrigen  Manne  (die  Geschwulst  war  angeboren)  zu  gehören, 
über  den  Fnrlkröger  (38)  in  seiner  Dissertatioii  bcffiobtet.  Da  die  Go* 
scbwttkt  einen  Teil  der  kucxen  Fuasmuskeln,  des  Talus  und  das  Kalkaaeua 
substituiert  hatte,  führte  nach  verschiedenen  konservativen  Eingriffen  erst 
die  Firogoffsche  Amputation  zur  Heilung.  Die  Mutter  des  Patienten  hatte 
ebenfalls  ein  Angium  der  Fusssuhh-. 

.Fulbert  (.39)  berichtet  über  ein  Fibroiipom  von  0  Kilo  (iewicht,  das 
mit  dünnem  Stiele  in  dem  Irigonuin  scarpae  eines  öljähiigeu  Mannes  sass, 
nach  unten  bis  zum  Knie  reichte  und  einen  Umfang  von  60  resp.  80  cm 
hatte.  Der  Stiel  wurde  abgetragen  und  der  Kranke  war  seiner  Last  befroit 
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Wieling  (47)  teilt  seine  konstiintinopler  Erfahrungen  über  Afl'ektionen 
der  Schleimbeutel  über  den  TrochanitiftiD  uud  in  der  Beckengegend  uiit  Da.  die 
Türken  viel  mit  gekreuzten  Beinen  sitzen,  sind  ihre  Trochanter-Schleimbeutel 
reioldiebeii  Insulten  ansgesetet    Dreiinal  beobachtete  Wieting  baeelnvisB- 
bis  hühnereigroflee  Äbröse  Verdickungen  dieser  Schleiinbente!  und  zwar  }>oi 
zwei  Patienten  symmetrisch  auf  beiden  Seiten.  In  acht  Fällen  sah  er  Tuber- 
kulose dieser  Schleimbeutel  und  dadnnh  Btldnnfr  grosser  Tumoren,  deren 
Diagnose  nicht  leicht  ist,  da  sie  mit  primären  AlFektionen  der  Beckenknochen 
und  Beckenweichteile  leicht  verwechselt  werden  können.    Durch  radikale 
Operation  kann  die  Affektion  geheilt  werden.  In  emem  Falle  operierte  er 
einen  Abszess,  der  vom  Scbleimbeutel  des  Biceps  femorie  anaging  nnd  sich 
zwischen  den  Oberschenkel muskeln  bis  zum  Tuber  ischii  entwickelt  hatte» 
endlich  in  einem  Falle  eine  Weicbteiltnberkulose,  die  T<m  der  Bnrsa  sabcutanea 
sacralis  oder  Spinae  ilei  po^;t.  n\\\).  ausging. 

Toussaint  (4ö  u.  46)  berichtet  über  Fälle  von  freien  Exostosen  in 
tianmatifloh  Teiändertea  Scbleimbenteln.   Bei  emem  16jährigen  Patienten 
entwickelte  sidi  im  Anfloblnrw  an  einen  harten  Aafspmng  nnter  den  Sehnen- 
ausätzen  an  der  Innenseite  des  Tibiakopfes  (patte  d'oie)  eine  hühnereigrosse 
Anschwellung,  die  sich  bei  der  Operntion  als  entzündeter  Sclileimbeutel  erwies, 
welcher  drei  nussgro.sse,  frei  bewegliche  Osteochundrome  enthieit.    In  eincTu 
anderen  Fall  bestaud  bei  einem  23  jährigen  Soldaten  die  Veränderung  an  der 
gleichen  Stelle  aber  sdion  von  Jugend  auf.  Bei  der  Operation  fand  sich 
vor  der  Sehne  des  Sartorins  ein  Sohleimbeatel  mit  drei  freien  Osteochon- 
dromen (Exostosis  mobilis  bursata).  Schwartz  (42)  hat  gleiche  freie  Körper 
in  drei  Füllen  aus  der  Burf:.i  praepatellaris  entfernt;  diese  Körper  hingen 
jedoch  an  langen,  dünnen  Stielen.  Tn  allen  diesen  Füllen  brachte  die  Dperation 
Heilung.  —  Kirmisson  (41)  referiert  vor  der  Societe  de  Chirurgie  de  i'aris 
über  dieselben  Fälle,  die  auch  von  Toussaint  mitgeteilt  werden. 

BoQchet  (36)  teilt  eben  Fall  von  Oyste  (Ganglion)  des  Schleimbentels 
des  Biceps  femoralis  mit.  Die  Cyste  war  nussgross,  sass  am  oberen  Ende 
des  Wildenbeins  und  enthielt  einen  klaren,  durchsichtigen,  fadenziehenden 
Inhalt.  Auf  der  Aussenwand  der  (^yste  snss  reichliches  myxomatöses  Gewi  b»:. 

Wolff  (48)  macht  eine  kasuistische  Mitteilung,  ans  der  die  Ht'deutung 
der  Sesambeine  im  Muse,  gastrocnemius  für  die  Pathologie  des  Kniegelenks 
herroigeht.  Sein  Patient  litt  seit  12  Jahren  an  fiesdiwerden  im  Kniegdfiok. 
Dnich  Radiographie  war  eine  Gelenkmans  konstatiert.  Das  Kniegelenk  wvrli 
breit  eröffnet,  die  Gelenkmaus  aber  nicht  gefunden,  wohl  aber  der  Kranke 
durch  den  Eingriff  geheilt.  Wie  sich  dann  nachher  herausstellte,  handelt« 
es  sich  um  ein  Sesambein  in  der  äusseren  l  Tsprungssehne  des  Muse,  gastro- 
cnemins  nnd  der  Erfolg  der  Operation  ist  durch  die  Ausheilung  der  vor- 
handenen chronischen  traumattsdien  GelenkentzSndnng  zu  erklären. 

Über  Myositis  ossificans  äussern  sieh  Busse  n.  Blecher  (ST). 
Sie  haben  ein  gutes  kasuistisches  Material,  in  dem  sidk  4 — 5  Wochen  osdi 
dem  Trauma  der  Knochen  entwickelte.  In  einem  Falle  war  bei  einem  Bluter 
einfach  die  Anstrengung  des  Exerzierens  an  Iläraatom-  und  konsekutiver 
Knochenbildung  im  Oberschenkel  schuld ,  einmal  ein  Hufschlag  gegen  den 
Oberschenkel,  einmal  Aufschlagen  des  Oberücheukels  au  einem  harten  Grabea- 
rande,  einmal  Über&hrnng  des  Oberschenkels,  in  allen  FiUen  wurde  operiert 
und  die  UnterBuchang  der  Präparate  führte  die  Verff.  zu  folgenden  SchMsien: 
Der  Orand  snr  Knochenbiidung  liegt  in  einer  wahren  chronischen,  traonuiti- 
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sehen  Muskelentzündung  ohne  Beteiligung  des  Periostes.  Es  wird  neugebildet: 
Bindegewebe,  Knorpel,  osteoides  und  fertiges  Knochengewebe.  Es  kann  mit 
der  Myositis  ossificans  eine  Periostitis  osteoplasttca  einsetasen ,  die  ebenfalls 
za  Knochenneubildnng  führt.  Verwaduen  die  durch  die  zwei  Prozesse  ge- 
bildeten Knochenraassen ,  so  glaubt  man,  alles  gehe  vom  Periost  aus.  -— 
Jedenfalls  ist  die  Knochenbildung  das  Produkt  eines  entzündlichen  und  nicht 
neoplastischen  Vorganges,  denn  der  Knochen  ist  resorbierbar  und  wird  hie 
und  da  zurückgebildet,  was  mit  aller  Sicherheit  gegen  Neoplasma  spricht. 

Als  besondere  Krankheit  schildert  Ben  nett  (35)  das,  was  Anf&nger 
oder  Gelegenheitsreiter  fühlen,  wenn  sie  nach  langer  Pause  sich  beim  K  it  m 
eines  tinrnhipfPTi  Pferdes  stark  ange>trengt  hnhen.  Die  Kranklieit  hoisst 
„riders  sprain"  und  kommt  auch  bei  Damen  vor.  Pathologisch  sind  (Quet- 
schungen, Hämatome  und  wohl  auch  Zerreissungen  der  Adduktoren  und  Ex- 
tensoren  des  Oberschenkels  vorhanden;  das  Bein  ist  steif,  die  Bewegungen 
sind  sdimerzhafl.  Tot  man  nichts,  so  tritt  Atrophie  der  misshaadelten 
Muskeln  ein.  Sonst  besteht  die  Behandlung  in  Ruhe,  Massage,  passiven  Be- 
wegungen und  Gymnastik  und  ihre  Dauer  beträgt  3  Monate. 

Timm  er  (44)  hat  in  einem  Fall  von  Lähmung  des  M.  quadriceps 
Transplantation  der  Sartoriussehne  ausgeführt;  das  Knie,  das  vor  der  Opera- 
tion nicht  gestreckt  werden  konnte,  kann  jetzt  bis  160**  gestreckt  werden. 
Mit  einem  Hessin  gapparat  läuft  der  Patient  mit  Leichtigkeit  eine  Stunde 
umher. 

Ppsser  als  der  M.  sartorius  wären  in  diesen  Fällen  der  M.  semiten- 
dinosus,  semituembranosus  oder  M,  bjcei)S  für  die  Überi)tlaii/.unR  zu  benutzen, 
weil  sie  bei  der  Beugung  in  dem  Hüftgelenke  nicht  entspannt  werden,  wie 
es  mit  dem  Sartorius  der  Fall  ist.  Qoedhins. 

e)  Varia. 

49.  'Adrian,  C,  Dm  Mal  p«rfor«nt.  Z«otnübUti  f.  d.  tirensieb.  d.  M«d.  o.  Chir.  1904. 

Bd.  vn. 

50.  Bardoscu,  Die  Resektion  d«r  N«nr«n  bei  d«r  «ditiiersbafton  GaagdUi  der  Glieder. 

Spitalul  1904.  Nr.  21,  22. 

51.  Barraud,  Über  ExtremitAten ■  Gapgrän  im  jugendlichen  Alter  nacb  Infektionskrank- 
heiten.  Zeitschr.  f.  CUr.  Bd.  74. 

52  Hossiiet,  Vüliiniineux  corps  ^tranger  d«»8  parties  molleü  (olat  (i'ubus).  8oc.  d'anat. 
tet  dv  ^hyä.  dö  Bor.i.  1904.  Oct.  8.    Ret".  Jüurii.  de  med.  de  Bordeaux  1904.  Nr.  47. 

53.  Boyksen,  Ein  F'hII  v«n  Ni  rrosis  patt  llai>  infolge  teebnisoh  faleeher  Anwendung  der 
•Staiiun^Abyporämie  nach  Bier.    Diss.  Kiel  l'J04. 

54.  'Gotes-Preedy,  A  case  of  gangrene  of  tüe  right  fuot  accurring  in  the  ncwlv  boru. 
The  Lancet.  1904.  Febr.  27. 

5i}.  Dela^'^nidre ,  llebandlun^  des  Mal  perforant  mittelst  «herHage*  ( DurchhechelUDg) 
der  Nervi  plantares.    Congr.  franf.  de  chir.   Eevue  de  chir.  XXIII.  aon.  Nr.  11. 

56.  Dnriacher,  Bin  Beitrag  snr  Ätiologie  der  akoten  OsteotnyeltÜe.  Hflncbeiier  med. 
Wochenschrift  lf>03.  Nr  HS 

57.  Franke,  Über  den  Kussaohlenachmerz  etc.  Deutache  med.  VVocbeoacbrift.  1^04. 
Nr.  62. 

58.  Freund,  L  ,  über  radiograptriselte  Befände  beim  ioterroittierendea  Hiaken.  Wiener 

med.  Trees«  1904.  Nr.  13. 
58B.GrandiDetti,  Sali'  erioloKia  doli'  allace  vatgo.   II  Polielinico  1904  Fase.  45. 

69.  Hagciibiirn.  A.,  (""Iior  t'iiien  Fall  von  clcpliaiitiast i-i her  VciiürkunK  des  Unter- 
acbeukela  mit  diffuser  Knoten-  und  Warzenbildung.  MUncbeoer  med.  Wochenachrift 
1904.  Nr.  18. 

60.  'Hendriksen,  Über  einen  Fall  von  Mal  perforant  du  pied.    Diss.  Kiel  1904. 

61.  Hildebraadt,  Uber  diabetievhe  EztremiMtengangrla,  i>eQtache  Zeitecbr.  f.  Cbinirg. 
1904.  Bd.  72.  EMI  4-«. 
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M.  «Krcdel,  KmbdiMb«  BxlrMii«it«B«Mgrlii  aadi  Pataraiii  ZalMkr.  t  kÜB.  li^d. 

1904.  Ud.  öS. 

68.  Hignon,  Extraetlon  d*Qn  eorp«  öhriiDgw  de  k  r^gion  postMfim  da  1«  jauib«  apHM 

reperdge  par  le  proccde  de  Contreinoulin,   8oc.  de  chir.  IdDI.  Nr.  7. 
tf4.  Nag*oite- W il bou c h w i tch ,  De  raIlong«ment  anormal  dm  mMitim  mCifMafm. 

Ball  H  116m.  do  la  Suciet^  de  Chirurgie  de  Paris  1904.  Nr.  27. 
64a.  Pico ne,  Operaziuni  chtrurgiche.    Kiformai  inedica  1904.  Nr.  29. 

65.  Schniii^,  Über  di»  operativ«  Beh«ndlong  der  Elej^ntiMW  de«  Beinee.  ▼.Bruns  i 

Beitrage  44,  3.  I 

6A.  «Thiele,  Über  die  Oreaehen  d«r  SpontMgaogrla  der  BKtremiliteB.  INes.  Ondfb- 

wald  1904. 

67.  Wormaer.  Über  piier|ietale  QaogiiB  der EztoenhiteB.  Wieaer  kli«.  Keadeeh»  1904. 
Nr.  &  V.  «. 

Die  Ätiologie  des  Hallnx  vaJgiu  ist  noch  nicht  hinreichend  uufgeklärt, 

jedenfalls  sind  ;uich  die  Antoren  weit  davon  entfernt  mit  iliren  Ansichten 
ühereinztistiniiiieu,  Grandinetti  (58a)  bespricht  die  verschieduaen  Theorien 
und  bringt  zwei  eigene  Fälle,  für  die  kerne  der  bis  jetzt  vorgebrachten  Theorien 
gelten  kano. 

Es  bandelt  sich  bei  ibnen  am  eine  abnorme  Stella  ng  des  l.  Mittelfase- 
knochens,  der,  anstatt  parallel  am  stehen  mit  dem  2.,  sich  mit  seinem  Kopfe 
von  ihm  entfernte.    Da  nun  die  grosse  Zehe  bei  dieser  Verschiebung  dem 

Mittelfussknor-lien  nicht  folgen  kann,  weil  sich  dem  die  Sehnen  wie  auch  die 
Haut  wiedersetzen,  so  verrenkt  er  sich  unvollständig  und  dreht  sich  oach 
auswärts. 

Naob  Ansicht  des  Verfs.  hüngt  die  Versohiebting  des  1.  Mittelftias- 

knochens  von  einem  durda  angeborene  Schwäche  des  Transvenalbandes  des 

Mittelfusses  bedingten  Nachlassang  de-selhen  :ib.  R.  Giaai.  ' 

i'ic  one  (04 a)  bespricht  vor  allem  eine  Phlegmasia  alba  dolens,  die  nach 
einer  durch  Fibrnmyom  hervorgerufenen  abdominalen  Hysterektomie  aufge- 
treten war,  und  nach  Monaten  in  definitive  Heilung  überging.  An  zweiter 
Stelle  erörtert  er  eine  wegen  unendliche  Schmerzen  erzeugenden  und  mit 
Herzscblag  drohenden  Uterusvoifalla  1.  Grades  im  4.  Scbwangersdiaftsmonat 
vorgenommene  vaginale  H jaterektomie ,  der  nach  12  Tagen  Heilung  folgte. 
Schliesslich  beschreibt  <  r  eine  Abtragung  der  bilateralen  Adnezoi^^e  in  einem 
Falle  von  hämorrha-i-^her  Endometritis,  die  auch  nach  zweifacher  Tterus- 
anskratzuiig  und  wiederiiolten  Ergolininjektionen  nicht  heilen  wollt«  .  Nah 
10  Tagen  trat  diese  Heilung  ein.  R  (i  i  a  ü  i. 

Über  einen  Fall  von  Dermatitis  papillaris  (tubarosa)  des  Unterscbaakek 
einer  42j&hrigen  Fran,  die  wegen  der  elephantiastischen  Vergrüesennig  des 
Gliedes  amputiert  werden  musste,  berichtet  Hagendorn  (59).  Die  Affekt ion 
hatte  sich  im  Anschluss  an  ein  Erysipel  entwickelt  Die  Verdickung  betraf 
ledi^dich  die  Kufis,  das  Unterhaut/ellgewebe  und  die  unterliej^enden  Gewebe 
waren  diirciiaus  normal.  Schmidt  (65)  empfiehlt  für  die  Hthandhinsr  dff 
Klepliantiusjs  des  Beines  massige  Keilexzisionen,  die  derseiiien  ungefährlich 
sind  und  anf  lange  Zeit  hinaus  einen  sehr  wirksamen  Kia^riff  bedenten  in 
allen  Fällen,  wo  ein  aseptisches  Operieren  möglich  ist.  Seine  Erüabnmgee 
basieren  aof  neun  Fällen  aus  der  Mikulic/schen  Klinik. 

Die  merkwürdige  Beobachtung,  dass  sich  eine  untere  Extrerait.it  im 
Verlauf*»  einer  akuten  Infektionskrankheit,  oder  auch  während  einer  lokjiien 
Affeklion  verlängern  kunn,  hat  N ageo t te-W  i  1 1  bouch  wi tc b  (64)  bt-obacütet 
Die  Waghütumszuuahme  kunn  3   4  cm  betragen.  In  manchen  F&Uan  gleidit  i 
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sich  d«r  Untanohied  tm,  in  anderen  bleibt  er  besteben  und  {Hbrt  sn  den 
bekannten  seknadaren  stataeoben  VerindenmKen  der  Wirbelsäule  etc.  Bei 
einem  11  Jahre  alten  Mädchen  z.  B,  beobachtete  Nageotte-Willbouchwitch 
eine  Vprlängcrunj;  des  Obfrschenktls  von  4  cm  bei  einer  chronischen  tnbor- 
kuliisun  Gelenkaftektion;  in  anderen  Fällen  trat  die  Vorlänsjernng  nach  Kiiie- 
gelenicsresektion  auf.  Aber  auch  nach  allgemeinen  Infektionen  zeigt  Bich  das 
gleiche  Verbalten.  Es  ist  zn  eddären  durch  eine  Kongestion  dee  EpiphyseiH 
knoipeb,  die  bedingt  ist  dnreb  des  die  Naohbanoliaft  betreffende  Trauma  der 
Resektion  oder  durch  dio  Entsündong  in  der  Nachbarschaft  oder  eben  dorob 
eine  nilgemeine  Infektion,  die  ans  nodi  nnaitf|^e(drtem  Gmnde  eine  speiieUe 
£piphysenlinie  trifft. 

Drei  Fälle  von  intermittierendem  Hinken  hat  Freund  (58)  radio- 
graphisch untersucht  und  in  einem  Falle,  wo  ausgesprochene  Arteriosklerose 
vorhanden  war,  dentlioh  Schattenbilder  der  Tibiafis  post  nnd  der  dorsalis  pedis 
konstatieren  kflnnen.  In  den  zwei  anderen  Fällen  (Endoarteritis  luetica  nnd 
beginnender  einÜMher  Arterioskleroee)  war  die  radiogiaphisohe  Untersachnng 
ohne  Erfolg. 

Als  Ätiologie  der  Fusssohienschiuerzen  kommt  nach  Vmnke  (57)  in 
Betracht  1.  Plattfuss,  2.  Geschwülste,  3.  entzündliche  und  traumatische  Er- 
krankungen, besonders  der  Knder,  Sehnen  nnd  Sehleimbentel  der  Foessohle, 
der  Knochen,  der  WeicbteUe,  4.  Erkrai^i^^n  der  Nerren,  6i  giditische  Ah- 
lagerungen  zwischen  Faszie  nnd  Knochen.  —  Die  Entzündung  der  Faszie  nnd 
die  Neuritis  der  PlantAmerren  kommt  nach  Infektionskrankheiten  tot, 
namentlicit  nach  Iniluen/<a. 

Für  die  Behandlung  des  Mal  perforant  des  Fusses  empfiehlt  Delagöniere 
(55)  die  Dorehhechelnng  der  Nervi  plantares.  Delag^nibre  hat  das  Ver- 
fahren fär  die  Behandhmg  der  Isdtias  erprobt.  Er  legt  den  Kenr  oberhalb 
des  zenntralsten  Dnick})unktes  frei  nnd  trennt  die  Fasern  der  Länge  nach,  da- 
durch, dass  er  ihn  auf  einen  Stümpfen  Haken  legt  nnd  dehnt.  Die  £rfolge 
sollen  gut  sein. 

Über  puerperale  Extremitiitengangrän  äussert  sich  wiederum  Wormser 
(67)  (s.  diese  Jahresberichte  1901  und  1902).  Er  unterscheidet  1.  die  echt« 
durch  Gefikssver&ndemng  bedingte  Gangritn  im  Ansebliiss  an  die  Entbindung, 
2.  die  Gangrttn  in  der  Gravidität,  8.  Beynandsche  symmetrische  Gangrän. 
Nur  die  unter  1.  fallenden  Fälle  gehören  mit  Bicherheit  hierher  und  sind 
bedingt  durch  Thrombosen  rr^n  Embolien  in  Arterien  oder  Venen  oder  in 
beiden:  auch  Art tritis  und  Phlebitis  können  eine  Rolle  spielen.  Meist  handelt 
es  sicli  uju  primäre,  septische  Endometrilis  mit  (übergreifen  auf  die  Gefääse. 
Die  Pradilektionsseit  ist  die  sweite  Woche  nach  der  Entbindung.  Im  An- 
£Miig  bestehen  meist  lebhafte  Scbmersen;  irgend  eine  Besondefheit  anderen 
Gangränfällen  gegenüber  bietet  die  Afiektion  nicht.  Die  Lokalisation  in  66 
Fällen  ist  die  folgende:  -5^  auf  die  untere  Extremität,  R  auf  die  Arme, 
Brustwarzen,  Geschlechtsteile.  Fersen,  Nase,  Lippen,  Wangen  etc.  Von  54 
genau  beschriebenen  Fällen  wurden  24  mit  6  Todeslallen  amputiert,  30 
wurden  nicht  amputiert  und  starben.  Die  Gesamtsterblichkeit  beträgt  66,6  7o, 
seit  Einfdbning  der  Asepsis  noch  46,8*/«.  —  Über  diabetische  Gangrän 
handelt  eineAibeit  Hildebrandts  (61),  die  sich  auf  15  Beobachtungen  ans 
der  Königschen  Klinik  basiert.  Die  Gangrän  kommt  durch  Arteriosklerose 
zustande,  nui-  betrifi't  sie  im  Durchschnitt  jüngere  Leute  als  dip  Alters- 
gangrän.   Die  Intuna  der  Gefässe  wird  mächtig  verdickt  und  es  entwickeln 
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sich  in  derselben  atheromatSse  Herde.  Hänfig  Immo  sich  so  Terioderto 

Arterien  auf  der  Röntgeiiplatte  darstellen.  In  vorgeschritteneren  Fällen  geht 
die  Erkrankiing  n.uf  dir  Media;  cnf /iiiullii'lie  Tiifi!tr;itiüiien  in  deiselbt.'ii  peben 
Veranla'^jJtinL'  zur  lüidung  von  Thrombosen,  die  sich  durch  Rindeiit-wcbe  and 
Get'äöäe  urganisieren  und  zum  Verschluss  der  Gefässluiniua  fuhren  können.  An 
den  feineren  Arterien  besteht  oft  nur  Intimaverdickung  und  diese  allein  kann  zu 
starker  VereDgemng  der  Lichtung  fähren,  ja  zum  Abschlnss.  Die  gleichen  Erknm- 
kungen  wie  die  Arterien  zeigen  die  Venen.  Die  Mehrzahl  der  Diabetesgangrän- 
bildung ist  durch  Arteriosklerose  bedingt,  in  der  kleineren  Zahl  schliesst  sich  der 
Brand  an  Entzündungen  an,  die  meist  von  Verletznngpn  anstehen.    Es  fol^ 
hier  der  Entzündung  die  Nekrose,  bei  den  ♦'rstfnin  Fällen  der  Nekrose  die 
Kntzüudung.    Alle  diese  Entzündungen  veriaufeu  besonders  heftig,  da,  wie 
Hildebrandt  experimentell  nachweist^  die  Entsündungserreger  ridi  aowokl 
im  zuckerhaltigen  Nfthrmedinm  besonders  kraftig  entwickeln,  ab  audi  im 
künstlich  diabetisch  gemachten  Versuchstiere  eine  besonders  starke  Virulens 
im  den  Tasj  le<j;en.   Nprvöse  oder  trophische  Einflüsse  spielen  bei  diesen  Pro- 
zessen nach  der  Ansicht  Iii  Idebrandts  keinerlpi  Rolle.  —  Therapetitisch 
empiieblt  Hildebrandt  in  erster  Linie  paissende  Diät,  dann  Beijaudiuug 
der  GaiHpIkn  mit  trocken«!  PnlTerrerbänden,  der  Phlegmone  mit  breiten  hut- 
sionen.  Ist  die  Amputation  nötigt  so  richte  man  sich  nach  den  GrenasB  der 
ausreichenden  Blutzirknlation  und  mache  nicht  TOD  vornherein  die  Ober^ 
sclienkelanij>ututi()n;  man  bediene  sich  der  Allgemoinanästhesie  mit  Äther  und 
lege  keine  E s  m  a r  c  h  sehe  Binde  an,  um  nicht  von  neuem  Gangrän  m  provo- 
zieren. Auch  die  Schleichsche  Methode  und  die  von  Oberst  sind  diAium 
zu  verwerfen,  weil  sie  Gangrän  machen  können  und  auch  zeitraubend  sind. 
—  Von  den  Ton  Hildebrandt  mitgeteilten  Qangrinf&Uen  sind  12  nicht 
entsnndlicher,  5  entzündlicher  Natnr.   Von  Ö  am  Unterschenkel  amputierten 
starben  2  (1  beiderseits  Operierter),  von  4  am  Oberschenkel  Operierten 
starben  2.    Für  die  Prognose  der  Operation  geben  den  Anssohlag  Znstand 
des  Körpers  und  Grad  der  Infektion. 

Für  die  Behandlung  gangränöser  Extremitäten  empfiehlt  Bardescu  (50, 
ein  möglichst  konsenratiires  Verfahren,  Man  soll  bis  sur  gut  ausgebildeten 
Demarkation  abwarten,  bis  man  amputiert  Sind  heftige  Sohmenen  da  nnd 
will  man  kein  Morphium  geben,  so  kann  man  durch  Nervenresektion  die 
Schmerzen  beseitigen.  In  einem  Falle  (SSjRhri.cer  Mann)  mit  Gargnin  dv- 
Vordert'usses  wurden  ohne  Erfolg  epidurale  Injektionen  und  Dehnung  der 
N.  popliteus  externus  und  internus  gemacht.  Deshalb  wurden  lu  der 
Kniekehle  diese  Nerven  4 — ö  cm  lang  reseziert  und  damit  Beseitigung  der 
Schmerzen  erzielt.  Später  konnte  im  Chopartschen  Gelenke  desartikuliert 
werden,  als  die  Sensibilität  im  ganzen  Gebiet  dieser  Nerven  schon  wieder 
snräckgekehrt  war. 

Einen  interessanten  kasni^tischen  Beitrag  —  Extremitätengangrän  im 
jugendlichen  Alter  —  bringt  Bu  r  ran  d  (.51).  Seine  20 jährige  Patientin 
hatte  sich  am  Finger  leicht  verletzt;  es  folgte  eine  leicht«  lokale  Entzündung, 
ohne  Eiterung  und  eine  entzflndliche  Sdiwellung  der  Axilhirdrfisen.  IV*  Wochen 
später  trat  unter  fieberhaften  Allgemeinsymptomen  Gangrän  des  linken  und 
später  des  rechten  Beines  auf  und  Patientin  starb  zwei  Wochen  darauf.  Bei 
der  Autopsie  fanden  sich  Staphylokokken  in  den  Axillardnisen .  in  Heiden 
Arti'ri;ie  iliacae,  hypogast ricae  und  femfrales  weisse ThromV)en.  im  liir-'mims 
laude«  sich  kerne  btaphyiokoiiken.  Barraud  glaubt,  dass  eine  btaphjiokokken- 
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embolie  ans  der  AxjUardrflse  in  ein  Vaa  Tosonun  an  der  BilnrkationaBteNe 

der  Aorta  stattgefunden  habe,  dass  darauf  eine  Schädigung  des  Endotliels 
folgte  und  an  der  Stelle  sich  der  Tbrombos  entwickelte,  der  zur  Gangrän 

führte. 

Über  PatellargHiigrän  infolge  zu  festen  Anlegens  einer  Ötauiiii^'sbindo 
bei  einem  14  jährigen  Mäddien,  bei  dem  die  Stauung  durch  die  filtern  besurgt 
wurde,  berichtet  Boyksen  (53).  Die  Stawingsbehandlang  wurde  wegen  einer 
Bengekontraktnr  geinacht.  Es  kam  zur  völligen  Abstossung  der  oberen  Teile 
der  Patella,  so  dass  Femnr  nnd  Qelenk  freilagen.  Der  Fall  ging  aber  in 
Ueilnng  atis. 

Dass  ein  jahrelang  Symptom  los  eingeheilter  Freindkorjjer  ohne  beson- 
deren Anlass  Ursache  zu  akut  iodlicli  verlaufender  Infektion  werden  kann, 
zeigt  eine  Ton  Durlacher  (56)  mitgeteilte  Beobaehtnng.  Ein  I2jfthrige8 
Mädchen  starb  an  aknt  verlaafender  Staphylokokken-Osteomyelitis  am  nnteren 
Ende  des  rechten  Femur.  Bei  der  Autopsie  wurde  in  der  Obenchenkd^ 
rnnskTilntiir  ein  kleines  Kieselsteinch»'n  gefunden,  das  2'  >  3  Jahre  früher 
durch  unbedeutende  Verletzung  der  Haut  m  den  Überschenkel  hineingelangt 
sein  musste.  £iu  weiterer  Beweis  für  die  Abhängigkeit  der  Osteomyelitis 
Ton  dem  Fren^orper  war  allwdingE  nidit  m  erbringen. 

Die  Extraktion  einee  kleinen  Fremdkörpen  aas  der  Wade  eines  85 jährigen 
Soldaten,  die  schon  2  mal  ohne  Erfolg  war  versaidlt  worden,  nahm  Mignon 
(63)  mit  Erfolg  unter  radiographischer  Leitung  und  mit  Hilfe  eines  von 
Cun  t  r  (  in onli  IIS  konstruierten  Kompasses  vor,  der  während  der  Operation 
den  Weg  wies,  Bos.suet  (52)  referiert  über  einen  Fall,  in  welchem  ein 
160  g  schwerer  Geschosssplitter  aus  dem  Schenkel  eines  Arbeiters  entfernt 
wurde.  Der  Splitter  stammte  von  einer  36  kg  schweren  Granate,  die 
während  des  Giessens  geplatzt  war  und  dem  Arbiter  in  den  Oberschenkel 
schlug,  in  dem  sie  stecken  blieb.  Der  Splitter  wurde  eaczidiert,  der  Mann 
geheilt. 

C.  Terletiwigen  vnd  Srkrankugen  te  KAoehei« 

a)  Becken. 

1.  *Dorn,  Ein  Fall  Ton  Berkeiionchondrom.    Diss.    Miuuhcn  I!>Ot. 

2.  *fi«rhold,  Über  die  ]»ei  den  ManoBciiAften  bauptsAchlicli  vorkomniMdea  £rkr«iikuiig«B 
de«  Bedteiirtege«,  simclilleaalich  Frakturen,  Loxetionen  etc.  Denlaehe  miliUiindiehe 

Zeitüchrift  1904.  10. 

8.  Kecn  and  da  Costa,  A  case  of  interilieabdominal  amputation  for  esreoma  of  Üia 
ilium  and  a  synopsifl  of  previously  recorded  OMes.   Internat,  diniea.  Vol.  IV.  13.  eer. 

4.  *Ludewii;,  hin  Beitrag  sor  KMimtik  der  Oeteoaiyelitla  dM  KrMsbeiaee.  Dinert 

(.ireifswald.  März  1904. 

5.  Marti  DU,  Kxstirpatiuu  eines  Beckeninelanome«.    Deiitaclie  Zeitschrift  für  Chir,  liHH. 
Bd.  71.  H.  lt  5  und  6. 

6.  Zeller.  Zur  ExstirpaliioD  der  BeokeBgeecbwttiate.  Deutooiie  Zeitadirift  f&r  Oh».  190A. 

Bd.  71.  Heft  5-6. 

Keen  und  da  Costa  (9)  haben  die  Amputatio  interileo-abdominalia 

für  ein  Beckensarkom  gemacht;  der  Operierte  starb  33  Stunden  nach  der 

Operation.  Sie  stellen  die  19  bis  jetzt  venitTt'iitliclitt'ti  Fälif  dieser  Operation 
zusammen  und  beschreiben  die  verschiedenen  .Methoden  des  \'urgehens  bei 
diesem  schweren  Eingiiü'.  Von  den  19  Operierten  haben  6  den  Eingriti  fiir 
längere  Zeit  überstanden. 
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Hartinri  5)  berichtet  über  die  Gosdiichte  eines  BeckentnnKMrB,  dar 
allem  nach  die  Metastase  eines  Melanoms  war,  das  zwei  Jahre  früher  dem 
52jahrigeii  Patienten  ans  der  Vorhaut  war  entfernt  worden.  Als  der  Kranke 
'/nr  Oiteration  kam,  lialte  er  sclion  Lungemuetatitasen ,  die  sich  durL-ii  katar- 
rhaiibcbti  Öymptume  und  durch  Hämoptoe  dokomentierien.  Der  Beckeutuiuor 
imponierte  «b  ikiietgroBser  Tomor  der  reoliteii  D»nnbeiiMeh»Bfel.  Bei  der 
Open^ion  wnrde  das  Darmbein  retroperitoneal  freigelegt  und  eine  OeediwMlBt 
gefunden,  die  oberhalb  der  Hüftgetenkpfanne  den  Knochen  darohwidiBen  hat. 
Das  Stück  des  Knochens,  in  dem  der  Tümor  sitzt,  wird  heransgemeisselt : 
die  Blutung  wird  durch  den  Thermokauter  gestillt;  die  Wunde  wird  taniponien 
und  heilt  rasch.    2^/8  Monate  nach  der  Operation  ist  der  Patient  unter 
KittftezerMl  und  schweren  Imngensymptomen  gestorben.  —  fiistologiach  be- 
stand der  Tunor  «oe  reichlich  eutwiokelteii  Blotgefiteeii  and  pigmentAliren- 
den  Zellen  sehr  verschiedener  Form  mit  eisenlosem  Pigment ;  /wischen  den 
Zellen  lag  eisenhaltiges,  also  von  Häniorrhagien  herrührendes  Pigment.  — 
Eine  ähnliche  kasuistische  Mittei hing  stammt  von /eller  (tJi  und  betritt't  eine 
38 jährige  Frau,  bei  der  zwt;itual  wegen  der  das  kleine  Bücken  aiitüllenden 
Geschwulst  der  Kaiserschnitt  war  gemacht  worden.    Die  Geschwulst  sitzt 
rechte  hinter  der  Beckenwend  avf.  Sie  wird  per  laparatonriam  in  Angriff 
genOBDinien;  da  sie  retroperitoneal  sitzt,  wird  das  hintere  Peritonealblatt 
spalten  und  die  Geschwulst  ohne  Beckenresektion  Tom  Knochen  abgetragen, 
dem  sie  mit  handtellergrossem  Stile  aufsitzt,  ohne  in  ihn  hineingewachsen  ra 
sein.    Es  trat  Ileihmg  ein,  die  I'/»  Jahre  andauert.    Hi-.üilugisch  handeit-^ 
es  bioh  um  bin  Fibrusarcoma  myxumatodeä  cysticum.    Zellei  äcliiies:>t  an 
diese  kasotstische  Bf  itteihug  eine  Beepreohnng  der  Beckentomoren  wad  denn 
Behaadlnng  im  al^emeinen.    Die  gntartigen  Tumoren  geben  hauptsächlich 
bei  Frauen  eine  Indikation  m  Eingriffen,  da  sie  ein  Qebartehindemis  sind: 
die  bösartigen,  die  immer  sehr  friih  Schmerzen  machen,  sollen  möglichst  bald 
operativ  behandelt  werden,  verlangen  aber  oft  sehr  eingreifende  Massnahmen 

b)  OberschenkeK 

7.  Anzilotti,  Sopra  un  caso  di  esoslosi  dpHa  rotula.    Clinica  modern»  Nr.  2i 

S.  B^rard  et  Maillard,  Cal  videux  d^atropbiqa«  du  fämur.  iäoc.  de  chir.  L^on  m^dical 
1904.  Nr.  27. 

9.  V.  BerKmanii,  E.,  AktinomjykoM  oder  OelMOiyelitis  Am  ObendMokebf  Btfli—f 

klin.  Wochenschrift  1904.  1. 
10k  Oholmeley,  Hydatid  of  femnr:  ■aputation  throng^  tupjohit.  British  med.  jonmal  190k 
ICanh  5. 

11.  *Fabndrich,  Über  einen  Fall  von Exartikniation  des ObeTBoheiiiLala  w^a f  nriMtiha 
Sarkoms  des  Fomur.   Dissert.   München  Febr.  1904. 

12.  Guy  Ol,  08t4oi«y41it*  «iguB  d«  l'«xtrtiiiitf  aaptfriMn  4«  Umwt.  Bevoe  de  CUr.  1901. 

Nr.  2  ot  4. 

13.  *Meuci«srt!,  t  u  cas  d'uatiiuttürcoiu«)  du  l'öuiur  gu^ii  par  la  pb^nopuncture.  Ga£.  umd. 
d«  Paris.  Nr.  43.  p.  483. 

14.  Ninni,  G.,  Disarticolazione  della  co^^ciH  destra  per  intxo!<iarcoma  telangettasico  del 
femore  a  decorao  febbriie  rapidissimo.  Giom.  iatoruat  delle  soc.  med.  1904.  T.  XXVI. 

15.  8ohinid,  Taiavr  am  Obenoheiikal  nadh  Iktana.  Med.  KoaMf«nd«asU.  d.  vlrttenh 
Wi»  listL  LeadMmiAe  1901  Juli  80. 

Wie  schwierig  die  Diti'erentialdiaguoöe  zwischen  Aktiuuujykuäe  und  Ü^t^- 
myelitis  werden  kann,  zeigt  ein  Fall  von  v.  Bergmann  (9).  Der  29jährige 
Patient  hatte  eine  offene  HafschlagverletEopg  des  Obemohsaksls  eiUtten,  £e 
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sehr  ktngsam  lieUte  und  eim  Btailce  enteBudlicIie,  «pindelige  Bchweltung  des 

Oberschenkels  oberhalb  des  Knies  zurück  Hess.  4Vi  Jahre  nach  der  Verletzung 
kam  der  Patient  zur  Opfiation.  Die  Diagnose  schwankto  zwischen  Osteo- 
myelitis und  Sarkom  des  Oberschenkels,  da  hauptsächlich  der  Knochen  auf- 
getrieben schien.  Bei  der  Operation  fanden  sich  in  der  Faszie,  zwischen  den 
Muskeln  und  um  den  Knodien  glasige,  gelbrote,  Ödematöse  Granulationen, 
kiMm  Eiter:  Ip  den  Grumlationen  lagen  Aktinomyoeskömer  und  ans  dem 
spirlichen  Eiter  Ueasen  sieb  gelbe  Stapbyk^dcken  naohweiseo.  Der  Kranke 
heiUe. 

Der  OstpomyelitiR  des  oberen  Teile?;  des  Ohcrf^chenkels  ist  eine  Studie 
(Inyot  s  (12)  gewidmet,  die  sich  auf  54  Fälle,  die  in  der  fran/.ösiwhen  Lite- 
ratur niedergelegt  sind,  hausiert.  Diese  Lokaliii^ation  ist  eine  sehr  bchwere, 
denn  meist  geht  die  Entefindnng  auf  das  Hfiftgelenk:  in  den  54  Fällen 
Qnyois  47  mal.  -~  Die  Krankheit  setzt  meist  mit  äusaeniter  Heftigkeit  ein, 
ist  durch  die  Symptome,  die  die  Affektion  des  Gelenks  anzeigen,  charakteri- 
siert (Heugestelliiiig,  Ahdnktion,  Miiskelspannung)  und  führt  in  fiO der  Fälle 
zum  Tode.  Führt  sie  nicht  zum  Tode,  m  wird  durch  die  Zerstörung  der 
Epiphysenlinie,  die  Ablösung  des  Oberschenkelkopfes  und  die  Luxation  meist 
eine  bedenkliche  Beinstellong  residtieren  nnd  das  Wachstum  des  Gliedes  stark 
leiden.  Bei  gestellter  Diagnose  ist  das  Gelenk  entweder  durch  'Trepanation 
des  Kopfes  oder  durch  Resektion  ta  drainieren,  eventnell,  wenn  der  Kopf 
schon  gelöst  ist.  dieser  zu  entfernen. 

Über  eine  gutartige  Osteoidgeschwulst  des  Oberschenkels  nach  irauma 
referiert  Schmid  (15).  Der  22jährige  Patient  hatt«  einen  Hufschiag  gegen 
den  Oberschenkel  erlitten ;  aus  dem  Hämatom  entwickelte  sich  ein  höckeriger, 
knochenharter  Tomor.  Man  hatte  Verdaeht-  auf  Sarkom  und  operierte 
fönf  Wochen  nach  dem  Trauma.  Es  fand  sicli  eine  dem  Obersc  lietikelknochen 
aufsitzende  mit  blutiger  Flüssigkeit  gefüllte  Höhle,  deren  Wand  aus  einer 
höckerigen  Knochenschale  bestand  und  daneben  ein  von  Bindegewebe  durch- 
wachsenes Humatom.  Im  Grunde  der  Knochenhohle  lag  der  Oberschenkel; 
es  handelte  sich  also  um  ein  subperiostales  Hämatom  und  Verknöcherung 
des  abgehobenen  Periostes.  Die  gaaie  Geschwulst  wurde  entfernt,  der  Patient 
geheilt 

Eine  pathologische  Fraktur  in  der  Trochantergegend  bei  einem  Kinde, 
die  7U  einem  dystrophischen  Kallus  geführt  hatte  operierten  I?^rard  und 
Maillaud  {Sj.  Me  fanden  einen  Knochentumor  in  der  Trochantergegend, 
der  Pergamentk nistern  gab;  der  Knochentumor  erwies  ^ich  als  dünnwandige, 
kurze  Knoohenhöhle  (wie  ein  leeres  Ei)  von  einaelnen  dSnnen  Knoehenp 
bälkchen  durchsetzt.  Sie  nahm  die  Stelle  des  grossen  IVochanters  nnd  die 
trochaoteore  Hälfte  des  Schenkelhalses  ein.  Gegen  die  Femurdiaphyse  und 
gegen  den  Ohersclienkelkopf  ist  die  Höhle  scharf  abgesetzt  durch  einen 
Knochonpfropf.  Das  l'(  riost  um  den  Tumor  ist  verdickt.  Die  ganze  Partie 
wird  reseziert,  die  untere  Extremität  fixiert  nnd  extendiert  Die  Erklärung 
des  Prosesses  macht  den  Verff.  Muhe;  es  handelt  sich  um  sine  Fraktur 
pathologischer  Natur,  die  pathologisdi  sioh  konsolidiert  hat.  Weder  Syphilis 
nodl  Rachitis  können  der  Grund  dieser  Anomalie  sein.  Ein  rarefi zierender 
Prozess  (medullisation  du  canal  nach  Ollier)  hatte  die  Frakturstelle  befallen, 
den  Knochen  resorbiert  und  aufgetrieben  ohne  Heaktion  des  Periosts.  Viel- 
leicht ii^t  es  eine  lokalisierte  Osteomyelitis  nach  Alberttit,  vielleicht  eine 
„Cyste  simple"  nach  Poltosson;  vielleicht  sind  diese  Prozesse  das  gleiche. 
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Eine  mikroskopisdie  üntersocboiig  der  gewonnenen  Musen  ist  nicht  gemacht 

worden. 

Ein  Ohersclienkelsarkom  erwies  sich  in  einem  Falle  Ninnis  14i  bei 
einoni  1 5 jjilirip'Pii  Knabt  n  al^  Tr-ache  einer  hei  einem  L'^rinirfiiffigen  Aniass 
enlaUnUfchen  ( )h<  rscheukeUVaktui .  Es  wurde  die  txartikuiaiiun  geniachl  und 
/war  zuerst  die  i  emoralgefässe  ligiert  und  dann  zirkulär  im  Oberschenkel 
die  Weichteile  amputiert  und  der  Oberschenkelkaochen  exartiknliert  Der 
Patient  überstand  die  O])eration.  Der  Tumor  war  ein  Sarkom  mit  stark 
entwickelten  (befassen  und  vielen  Häraorrhagiesi;  er  zeigte  sehr  rasches 
Wachsttim  und  verursachte  hohes  Fieber. 

In  einer  kasuistischen  Mitteilung  berichtet  Cholmeley  (10)  über  eine 
Hydatide  des  Oberschenkelknochens  einer  30  jähr  igen.  Frau,  welche  die  Aiu- 
pntatio«  nötig  machte.  Die  Betreffende  hatte  sich  durch  Fall  auf  eheoer 
Erde  eine  Oberschenkelfraktur  zugezogen,  die  nach  20  Wochen  noch  nidit 
konsolidiert  war.  Bei  der  Inzision  fanden  sich  im  oberen  Drittel  des  Ober- 
schenkels Hydatidenblasen,  die  den  Knochen  an  längerer  Stelle  /nm  Schwinden 
gebracht  hatten.  Es  wurden  in  einer  ersten  Operation  die  Uydatiden  eut- 
lernt  und  konservative  Heilung  versucht;  die.se  gelang  aber  nicht  und  deshalb 
wnrde  in  der  Hüfte  exartiknliert.  Es  fanden  sich  dann  Hydatiden  bis  in  den 
Oberschenkelkopf  hinein. 

Folgender  Fall  A  nzilottis  (7)  ist  in  der  betr.  Literatur  bis  heute 
allein  dastehend.  Es  handelt  sich  um  eine  Knochenknorpelexostn^iis  des 
oberen,  seitliclien  Randes  der  Kniescheibe.  Die  Diagaojie  ertolgte  vor  der 
Operation,  zufolge  weicher  der  Tumor  abgetragen  wurde  mit  einem  Drittel 
der  Kniescheibe  selbst  Die  Heilung  war  Tdlstaodig  gelungen,  die  Funktion 
des  Gliedes  blieb  erhalten.  R.  Giani. 

c)  U  11 1  e r  .s ch  e n  k e  1. 

16.  BeoDecke,  Enoatose  der  Tibia.  Freie  Chir.-YerMiii|$iiiig  8.  II.  1904.  Zentralblatt  fflr 
cur.  1904.  Nr.  16. 

17.  D  o  w  d ,  Tii^f  r<  ulat  ogt«omjr«lit»  of  tiis  tiliia.  K«w  York  sutsiMl  mc.  Aunsb  of 
anrgeiy  1904.  Febr. 

18.  De  Forest,  Willard  and  Andrus,  Ostitis  defomuuis.  UoiT.  of  PennsjUaiua  m&i, 

bull  1904.  October. 

19.  Geyer,  Ein  Fall  von  Exostoats  cartilagines.    In.-Diss    Kiel  190S. 

20.  Hoffs,  Beitrag  zur  Pagetschen  KnoehenerkraDkung.  Deutscher  Chirargeo-Kongreas. 
Ref.  im  Zentralblatt  für  (  bii.  Aiihaag  z  W.  27.  p.  18.  1904. 

21.  Kopfstein,  W.,  Kasuistik  seltener  Qeschiraiste.   Cssopis  lekarer.  Rsf.  Zentralbl.  f. 
Cbir.  1905.  p.  24. 

82.  Sean,  Akut«  Osteorayolitis.  Ohiesgo  Sargieal  Soelety  8.  V.  1904.  Bof.  Awnh  of 

«iirppry  1901.  Oktober. 
23.  Tuubsuint,  Ostöopenueitite  liu  tibia  p&r  eiforts    Revue  ü'Orihoj/edie  1904.  Nr.  1. 
84.  Wollenberg,  Beitrag  war  Paget  sehen  Knoehenlirankheilk  Zeitsoliiilt  Ar  orthopid. 

Chir.  Bd.  Xlll.  Il.  ft  1. 
2b.  Wurmb,  Ein  Kall  von  multiplen  Exostosen.    ln.>Dis8.   Kiel  1903. 

Marschperiostitis  bei  einem  Soldaten  an  der  Grenze  des  oberen  und 
init{lt»ren  Drittels  der  Tibia  besclireibt  TouNsaiiit  (23).  Das  Iiuiitgenbiki 
y.("ii;t('  eine  Auftreibnng  des  bchieubeins  an  der  schmerzhaften  Stelle.  Die 
Erkrankung  ist  in  der  französischen  Armee  selten,  in  der  deutschen  häufig 
und  gewöhnlich  die  Folge  fonsierteii  Paradesc^ttes. 

Senn  (22)  berichtet  Aber  «ne  Osteomyelitis,  die  in  der  inneren  Tobe- 
rosit&t  der  Tibia  beginnend  einen  seroeen  Ergnss  ins  Kniegeleiik  provoiiwte 
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und  dann  einen  Herd  im  äusseren  Kondylu%)  des  Humerus  und  später  im 
Unterldefer.  Die  irerachiedenen  Herde  wurden  exridiert  und  halten  aas. 

Eine  ausgedehnte  osteomyelitische  Affektion  tuberkulöser  Natur  der 
ganzen  Tibiadiaphyse  bei  einem  2  .Ta'tire  alten  Kinde  beschreibt  Dowd  (17). 
Die  ganze  Tibia  sass  in  einer  Knochenlado  und  der  Knochen  selbst  zeigte 
ansgedf'hnte  rarefizierende  Osteitis  und  wurde  entfernt.  Ks  blieb  eine  dünne 
Knochenspange  zwischen  den  zwei  Epiphysen  übrig  und  es  trat  Heilung  ein. 
Histologisch  war  derBefimd  der  folgende:  Das  Periost,  Terdickt  mitKnochen- 
blMung,  ist  von  typischen  Tuberkelknötchen  durchsetzt.  Die  Medulla  zeigt 
eine  diß'usc  tuberkuiiivH  Inti]tr;itinn  ohne  EiterbUdong.  Kulturen  ans  dem  gfr> 
wonnenen  Material  blieben  steril. 

Eine  Enostose  der  Tibia  (myelogene- i  *steom)  hat  Bennecke  (16)  radio- 
grapliisch  nachgewiesen  und  operiert.  Die  haselnussgrosse  Geschwulst  sass 
im  Mark  der  unteren  Hälfte  der  Tibia.  Es  bestanden  starke  Schmerzen  in 
der  oberen  Schienbeinhälfte,  welche  durch  die  Operation  nicht  beseitigt 
wurden.  Der  Tumor,  durch  Trepanation  des  Knochens  entfernt,  verschloss 
die  Markhöhle  nnd  zeigte  sich  aus  äusserst  kompaktem  sklerosierten  Spon- 
giosa-Knochengewebe  /usauiuiengesetzt.  Die  wahren  Enostnsen  der  Rohren- 
knochen sind  sehr  selten  und  Verf.  konnte  nur  einen  analogen  Fall  in  der 
Literatur  finden. 

Multiple  kartilaginSre  Exostosen  beobachtete  Wurmb  (25)  bei  einem 
ISj&hr  Jüngling.  '  Dieselben  sassen  an  der  oberen  Extremität,  den  Rippen, 

dem  Schnlterblatt,  in  ganz  besonders  starker  Entwlckelung  aber  in  der  Gegend 
der  Kniegelenke.  E.«  bestand  auch  Genu  vatguin  und  I'lattfuss.  Störung 
des  allgemeinen  Lüngenwachstums.  Die  Exostosen  machten  keinerlei  Be- 
schwerden. 

Geyer  (19)  teilt  eine  grosse  solitäre  Exostose  des  oberen  Endes  der 
Tibiadiai^yse  bei  einem  16  Vt  jahrigen  JongKng  mit,  die  einen  Umfang 
von  18  cm  hatte.  Sie  machte  keinerlei  F'nnktionsstSmng,  wurde  aber  abge- 
meisselt. 

Einen  Fall  von  Ostitis  deformans  (Paget)  schildern  De  Forest  und 
Andrus  (18).  Der  53jährige  Patient  zeigte  eine  Verkrünimiing  beider  Ober- 
und  Unterschenkel.  Die  Oberschenkel  sind  nach  vorn  und  aussen  konvex 
▼erbogen,  die  Unterschenkel  nach  Tom  verbogen.  Alle  Knociusn  sind  vor* 
dickt,  das  rechte  Bein  um  7Vb  cm  verk&rst. 

W  o  1 1  e  n  b  e  r  g  (24)  berichtet  über  drei  solcher  Fälle  ans  der  Klinik 
Hoffas  (20).  In  einem  Falle  betraf  die  Aftektion  eine  54jährige  Frau  mit 
erworbener  Lues.  Die  Krankheit  dauerte  schon  22  Jalire  und  waren  liaiipt- 
sächlich  die  Tibien  ergriffen,  die  nach  vorn  aussen  konvex  verkrümmt  waren. 
Der  zweite  l  all  ohne  Lues  zeigte  dasselbe  Bild  der  unteren  Extremitäten, 
nur  kompliziert  mit  Ödemen  nnd  Uberationen.  Der  dritte  Fall  zeigte  das- 
selbe Verhalten. 

Ein  Sarcoma  gigantocellalare  (lliematoma  ossis)  hat  Kopfstein  {21) 
beobachtet.  Im  unteren  Drittel  der  Fibula  entstand  10  .Monate  nach  einem 
Trauma  bei  einem  8jährigen  Mädchen  eine  Huktnierende  Oeschwnist  mit 
Pergamentknittern.  Es  wurde  inzidiert.  der  Knochen  fand  sich  cystiscii  er- 
weitert, mit  Blut  gefüllt,  mit  Fibrinauflagerungen  ausgekleidet.  Er  wurde 
ausgekratzt  und  tamponiert.  Ein  nach  yier  Monaten  entstandenes  Rezidiv 
wurde  gleich  behandelt.  Innerhalb  von  zwei  Jahren  kam  kein  Bezidiv. 
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d)  Knochön  des  Fusses. 

86.  Blecher,  Zar  Entstehung  der  Fassgeacbwulst    EntgAgnoog  aof  die  VergffaatlirfiBBg 
von  Stabsarzt  Momburg.   Deutsche  Zeitschzifi  für  Chtr.  Bd.  LXXIV.  p.  dStk, 

27.  För^  et  Deniker,  Note  sar  im  «xoatosM  eynitnqii««  <k»  actofbiildm  UwMBfc 

Rfvuc  de  Cliirurtii'-  I"04.  Nr.  4. 

28.  *Höbert,  Un  u«ä  du  cicformatioos  acquioes  des  orteils.  Remarques  sur  lenr  Ätiologie. 
BavM  äXtrUioiiMie  1904.  Nr.  fi. 

29.  Jabüula;-   TuVi  rculoso  du  tarae  ant^rieure.    Archives  provinnalos  I9(M.  Nr  1. 

30.  Mauclaire,  Exostose  sous- uagutele  du  gros  orteiL   BolL  et  mäm.  d«  ia  soc.  aaat 
d«  Puris.  Nr.  7. 

11.  Momburg,  Die  EntstohiiBg  dtr  FimgSMdiiniltL  Owtache  Zaitadiriil  fDr  Chirvfia. 

Bd.  LXXIII.  p  425. 

82.  —  Die  Bcbaotllung  der  Fiisstieachwul.st  mit  kfloatlicher  Stauungshyperlmie.  Deutsche 

militftrftrztliche  Zeitachria  1904.  Ueft  1. 
33.  Pioliet,  Pied  plat  valg.  douloureox  de  natura  tuborc.  Ljon  mid.  1904.  Nr.  öl.  p. 
84.  Putti,  V.,  Contributo  clinico  alla  deformita  uella  sirtngomielia  e  nelia  iabe.  PuL- 

clinico.  Ser.  med.  1904.  Fmc  8. 

35.  *Savnriaud.  Exostose  soa.s-nngn^ale  du  gros  orteil.  La  Presse  irx-dicalo  1904.  Nr.  29. 

36.  *V  incent,  De  la  talalgie  et  de  son  traitement  chimrgicaL  La  semaine  mödicak  1904w 
Hr.  8$. 

87.  Weigel,  Myologeues  Sarlconi  des  Metatar.sua  IT.   Nflrnborger  med.  QeseQidl.  Q.  Fkfi- 
klinik  I.  IX.' 1904.   Hof.  MOnchener  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  46. 

88.  WiUi»mt,  Bobiuiguftl  «xoetoais.  Bfiatot  m«d.  ohir.  jouiMl  1904.  JUreb. 

« 

Momburg  (31)  hat  202  Fälle  TOn  Fus^iescliwulst  radiographisch  unter- 
sucht  und  zieht  au.s  seinen  Erfahnmgon  an  diesen  Fällen  folj^endo  Schlüsse: 
Im  Widerspruch  zu  Blee  Ii  er  f>.  -lahresbericht  1903)  hält  er  die  Köpfchon 
des  2.  und  3.  Metatarsus  für  die  Ilauptstützpunkte  des  Fusses,  nicht  die  des 
1.  und  5.  Ausserdem  ist  die  Länge  des  Metatarsalknochens  toh  ansscUag- 
gebender  Bedeotimg  und  meist  ist  der  9.  der  ISogste.  6o  erUSrt  ee  ach, 
datt  der  2.  und  3.  Metatarsus  am  häufigsten  von  der  Fnssgeschwulst  heiiH 
gesucht  wird.  Der  4.  wird  .selten  betrctft'en.  der  1.  nnd  b.,  die  als  Seitenstatzen 
dienen,  fast  nie.  Für  das  Zustandekommen  der  Fussge.schwul.st  (Fraktur  oder 
Periostitis)  ist  entscheidend  das  Marschieren  des  bepackten  Mannes  nacii  Er- 
schöpfung der  elastischen  Kräfte  der  Knochen. 

Zur  Behandlung  der  Fussgeschwulst  empfiehlt  Homburg  (32)  die 
Stammg  nach  Bier;  die  Binde  mrd  oberhalb  der  Knöchel  angelegt  eel 

bleibt  2—3  Stunden  liegen.  Momburg  will  in  38  Fällen  (16  Fraktnni, 
22  Periostitiden)  Abkürzung  der  Ueiinngsdauer  beobaohtet  haben. 

Blecher  (26)  polemisiert  gpccm  die  Ausführungen  Momburgs.  Die 
Hauptbelastnng  trifft  den  1.  und  ö.  Metatarsus,  darnm  haben  sie  Sesam- 
heino.  Die  Angabe  Momhiirgs,  es  sei  die  Wanddicke  des  2.  imd  3.  Mftft- 
tarhus  zusammen  grösser  als  die  des  1.,  ist  unrichtig.  Nicht  die  »Ermiiduitg 
der  Knochen''  spielt  in  der  Ätiologie  der  Fossgeschwiikt  eine  Bolle,  sondeia 
die  Ermüdung  der  MuskehL  Wenn  diese  das  Fussgewölbe  nicht  mehr  stfitiBB, 
tritt  eine  abnorme  Belastung  der  mittleren  Metatanalia  ein,  vatd.  damit  dia 
Schädigung. 

Einen  arthopathisch  veränderten  Fuss,  der  bei  einem  Tabiker  das  er?t« 
Zeichen  der  Krankheit  war,  beschreibt  l'utti  (.'>4i.  Die  Radioprraphio  zeiirr«': 
die  Metatarsen  rotiert,  das  1.  Keilbeiu  uuverbehit,  die  anderen  m  eiuer 
Masse  Terschmolien.  Vom  Naviculare  irar^  nur  nodi  Beste  ?orhaiidai,  dar 
Talus  war  sublnxiert  und  sprang  in  die  Planta  vor. 
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Von  III  von  Williams  (38)  beobachteteo  EzostoBen  sausen  35  sub» 
nnprual  und  davon  39  :in  der  Endphalanx  flt-r  grossen  Zehe.  Die  Exosto-f*n 
sind  zunächst  knorpelig,  verknochurn  aber  dann  von  einem  Kern  aus.  Zur 
gründlichen  Beseitigung  des  Übels  muss  die  Endphalanx  der  Zehe  mitentfemt 
werden,  sonst  können  die  Exostosen  mehrfach  rendirteren.  SwkomatQee  Entp 
artong  kommt  nnr  ausnahmsweise  Tor.  —  Genetisch  weist  Sits  und  Strokttir 
der  Geschwnlst  auf  eine  Entwickelnngsanomalie  hin,  anf  ein  Rudiment  des 
Terloren  gegangenen  Prähallnz. 

Mauel aire  (30)  hat  einen  Fall  beobachtet  nnd  nnt«r  Belassun?  der 
Endphalanx  die  Exostuse  abgetragen.  Histologisch  fand  sich  eine  subperiostaie 
kartilaginäre  Exostose  mit  stark  verdicktem  Periost. 

Wegen  eines  myelogenen  Sarkoms  des  2.  Metatarsos  hat  Weigel  (37) 
eine  Frau  nach  Pirogoff  amputiert.  Der  Beginn  der  Affektion  datiert  auf 
drei  Jahre  zturfick  nnd  wird  anf  wiederholte  Traumen  bezogen.  Es  bestand 
2Vt  Jahre  lang  nnr  Schmerz,  erst  seit  einem  halben  Jahre  ein  Tnmor,  der 

rasch  an  Onis-se  annahm:  Inzisionen  förderten  schleimige  Massen  zutage, 
hinderten  aber  das  Wachstum  de»  Itunors  nicht.  K.s  wurde  amputiert;  die 
zweite  Zehe  und  ihr  Metatarsus  fanden  sich  stark  verdickt;  der  Metatarsus 
dan^  den  Tnmor  in  mehrere  Stttcke  anseinaiulergesprengt,  so  dmu  man  den 
Etndmck  hat,  die  Geschwulst  habe  sich  im  Imiem  des  Knochens  entwickelt 
und  ihn  dann  zum  Platzen  gebracht.  Mikroskopisch  handelte  es  sich  um  ein 
schleimig  degeneriertes  Spindelzellensarkom. 

Nach  .Tabonlay  (29)  ist  die  Tuberkulcse  des  vorderen  Tarsus  eine 
Seltenheit;  ganz  speziell  auffällig  war  es,  dass  die  Aftektion  im  Falle  Jabouiay 
einen  61jährigen  Mann  betraf.  Jabouiay  empfiehlt  zur  Behandlung  nicht 
sehr  vorgeschrittener  Fälle  die  subperiostale  Resektion  des  Knochens.  Die 
totale  Resektion  und  die  Amputation  blieben  dann  immer  noch  in  Resenre. 

Piollet  (33)  berichtet  über  einen  16 jahrigen  Kranken,  bei  den  ein 

doppelseitiger  Plattfuss  durch  Tuberkulose  bedingt  war,  wie  er  annimmt, 
l^r  glaubt,  dass  seine  Beobachtung  richtig  sei,  ja  dass  sie  vielleicht  für 
viele  Fälle  der  Tarsalgie  bei  jungen  Leuten  einen  Aufschluss  über  die 
Natur  des  Leidens  geben  kann,  das  eben  häuüg  als  eine  Osteuartbritis  un- 
bekannter Ätiologie  aufgefasst  wird.  Die  Tuberkulose  kann  eben  einfach 
trockene  Arthritiden  herrormfen.  Im  übrigen  ist  zu  diesem  Falle  zn  be- 
merken, dass  es  sich  der  Beschreibung  nach  um  einen  einfachen  schmerz- 
haften Plattfuss  handelt  und  dass  die  Erklärung  durch  Tuberkulose  im  Sinne 
und  Auftrag  Poncets  geschah,  dem  Schöpfer  des  ..tuh^rknl't'sPTi  Rheumatis- 
mus". Wissenschaftlich  ist  in  diesem  Falle  der  Beweis,  dass  es  sich  um 
Tuberkulose  handle,  nicht  erbracht. 

Ober  ^mmetrische  EzoBtosen  des  Os  naTionlare  pedis  madien  Fir^ 
und  Deniker  (27)  eine  kasuistische  Mitteilung.  IMe  Exostosen  bestanden 
bei  ihrem  37jihrigen  Patient^  seit  Geburt  an,  sie  machten  keinerlei  Be- 
schwerden, Sassen  über  der  Tuberositas  des  Knochens;  die  Basis  der  Exo- 
stosen hatte  •nnirefähr  einni  Durchmesser  von  3  cm.  Auf  der  Rönt;j;enplatte 
(s.  Original)  stellten  sich  die  Exostosen  als  mit  dem  Knochen  breitbasig  ver- 
bundene konische  Auswüchse  dar.  (5.  auch  unter  ^^Allgemeines'' :  Waldeyer, 
Bemerkungen  Aber  das  Tibiale  extemum.) 
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D.  i:r1itaiikuiig«B  der  Gelenke. 

a)  Des  Hüftgelenkes. 

1.  Beatter,  Ch.,  08t<<oiny^t«  aigue  primttiir«  dkl  gnad  Trocbaotcr:  AHbrite  purulaote 
de  Iii  banche  «econdaire,  morL    So«,  de»  »ciwiCM  VßML  de  tjon,  1904.  18  AvriL  Bef. 

L)OD  mtiJical  Nr.  18.  p.  888. 

2.  Bob  Bio,  L.,  Snlla  lossazione  spontaoea  del  f«more  dft  4MteoiDi«lit«  «pifiaHia.  Lm 

cliiiirs»  .•!siriir4;ica  1904.  Nr.  1.    i^irh«  Jührcsber.  1904.) 

3.  Brixikiuann,  Zwui  Fälle  vou  i:>Aarticulatio  coxae  wegon  tuberkulöser  Kuxiti-.  iJis«. 
Kifll  1904. 

4.  V.  Brunn,  M.,  Cber  die  juvonilo  OateMrUniHs  defomans  des  Haßgelenkee.  Beitris« 
zur  kliD  Cbir.  Bd.  XL.  Heft  3. 

5.  Calot,  Tedmiqiie  du  traitement  de  la  cozalgie.    Paris  1904.    Masaon  et  Cie. 

6.  DrehiTiHnn.  Zur  operativen  fiebaadloBg  dopfelaeitifer  HttfiaakyloMii.  Zeitaohr.  fillr 
ortbop.  Cbir.  Xlü.  2  u.  3 

7.  Friedlinder.  Zar  ]>iegii«etik  der  Cozitia.  Wiener  kliniaehe  Wodieiuelirilt  1904. 

Nr.  17. 

ö.  Froelicb,  Multiple  Geleukkontrektareo,  k&astliobe  Fseoderibrosenbildang  an  der 
einen  HOfte.  Kongr.  d.  deoiadi.  Gea.  f.  orthop.  Cbir.  5.  Apr.  1904.  Re£  Zmitralbl.  f. 

Chir.  1904  \>.  718. 

9.  Garaviui,  Sopra  an  caao  di  luaeaxiooe  paraliüca  volontaria  dell'  aaca.  Arcb.  di  ortbop. 
Bd.  XX.  Hefl  6. 

10.  ^Ghiulamila,  Die  Bebandlung  der  unricbtigen  Stellangen  bei  Cniilü.   Kariflta  de 
cbimrgie  Nr.  10  ti.  11—12.  p.  433,  483,  mit  16  Fig.  (rumäniscb). 

11.  Helbing,  Die  Bebandlung  der  koxitiachen  HQftgelenkskontrakturen  durcb  Osteotomie. 
Deutsche  med.  Wocbenschrift  1904.  Nr.  19. 

12.  Joacbimatbnl,  über  doppelseitige  HOftgelenkssnkyleaeB.  Zeitsclir.  f.  oitbop.  Chir. 
xm,  2  u.  3. 

18.  Jonrdrsn  et  Fontoynont,  Coxalgie  chez  an  enfsat  hova.  —  l>estnieluin  da  la 

t^te  ft^morale  et  d'uue  partie  du  cot \  !f  Errcuvt»  radtogr.i|»hii|ue.  Soc.  anat.  de  Paria. 
Buii.  et  m^m.  p.  725.  Der  Inbait  ergibt  sich  auü  dem  Titel.  Der  Kranke  ist  ein  lOjftfar. 
Knabe  und  in  Tananaiira  zo  Hauae. 

14.  Latarjot  et  Dnroux,  Lf>  L-  non  dans  la  coxalgie.   Lyon  mödical  1904.  Nr.  2  h.  R. 

15.  Leclerc  et  Beutter,  Ü^teite  tubercalease  du  baaain  ei  coxalgie  seeondaire.  Lyon 
mdd.  1904.  Nr.  2». 

1&  *Lejar8,  L'inflaninatton  dironiqna  de'la  graiass  adna-pataUaire.  La  aamaine  mddieala 

1904.  Nr.  6. 

17.  MeneiAre,  Diz  eaa  d*ankyloae  de  la  handle  en  poaitbn  ▼idease,  avec  difformiM  trta 

acrentuee  ot  grave  itnpolonce  fonctionellu.    Arcbiv.  prov.  1904.  Nr.  0. 

18.  Mönard,  Doppelseitige  HUftgelenküentzUnduog.  Con^.  fran(.  de  chir.  Bevue  de  cbir. 
XXni.  ann.  Nr.  11. 

19.  Fatol,  Ankvlu.Ho  rectili^ne  de  la  hancbe;  mouvements  compensatnurs  de  lotatioii  dana 
le  genoa  et  le  pied.  Soc.  des  »cienoee  m4d.  Lyon  mdd.  1904.  Nr.  8. 

20.  Patel  et  Cavatllon,  Ankylose  de  la  bancbe,  pbönomtaea  de  conrpenaation  daoa  le 
Segment  sous-jacent  du  ni«mbre  inferieure.    Revue  d'orthop.  1904.  Nr.  3. 

21.  *Weinberger,  Hoftversteifung.   Wiener  klin.  Wocbenscbr.  Nr.  22.   Sitxongaber.  der 
Ges.  f.  inn.  Med.  5.  Mai  1904.   Bef.  Monatsachrift  f.  UnfaUhoilk.  XL  11. 

22.  Wcrndorff,  Über  die  Entotehung  and  Bebandlnog  dar  kazitisohan  Kontraktersii. 
Zeitschr.  f.  orthop.  Chir.  Xlll,  2  u.  3. 

23.  Wille  ras,  Etiologio  et  propbylaxie  de  la  claudtcation  aprte  la  coxalgie  XVII  Congrüs 
ftao^  de  cUr.  17  an  24  Oct.  1904.   Revue  de  chir.  ZXIV  aan.  Nr.  11. 

24.  Witt,  Beitrag  zur  Bebandlang  der  Cozitia  in  vorgascintitteiieii  FjüIob.  Inaag.«]>ias. 
Königsberg  1904. 

Friedlander  (7)  glaubt,  dass  die  Diagnostik  der  Cozitis  Sick  noch 

wesentlich  verfeinern  lasse,  da  die  Nuancierungen  der  pathognomonischen 
Stellung  nicht  Zufall,  sondern  der  Ausdruck  ganz  bestimmter  Lokalisationen 
der  £rkraukang  seien.    Friedländer  ist  zu  dieser  Auffassung  durch  Ver- 
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gleichung  der  klinischen  Elrscheinnngen  mit  den  radiographischen  und  autf 
optischon  Befunden  ^kommen. 

Calot  (5)  stellt  in  einer  Monographie  ein  Schema  für  die  Behandlung 
der  Coxitis  auf,  wie  sie  unter  den  einfachsten  Verhältnissen  von  jedem  eiin'ger- 
raassen  Q:piibten  Ärzte  ausgeführt  worden  kann,  er  beschreibt  alle  technischen 
Massnahnu  n  bis  ins  Detail  und  veiJritt  dabei  einen  weitgehenden  Konser- 
vativismus, der  sich  darin  äussert,  dass  Calot  behauptet,  jede  richtig  kon- 
servatiT  behandelte  Gozitig  kdnne  ansbeilen.  Den  beginnenden  Fall  behandelt 
er  in  lange  dauernder  Rückenlage  und  verwirft  die  Bdiandlnng  in  (vehver- 
bänden;  auch  Extensionsverbände  werden  nur  verwendet,  wo  genaueste  Kon- 
trolle möglich  ist,  da;,'egen  der  Gipsverband  sehr  empfohlen,  der  mit  geringer 
Polsterung  exakt  anziileo^pn  ist.    Für  die  Stellungsanomalien  tinptiehlt  Calot 
(im  Gegensatze  zur  Behandlung  des  Buckels)  möglichst  schuneudes  Behand- 
lungSTerfabren:  Tenotonien,  Osteotomien  (an  der  Genze  jtwiechen  Schenkel- 
hals und  Trochanter  eventnell  auch  Intertrochanter)  nnd  eyentnell  Oateo- 
klasien  in  Fällen  von  Ankylose,  wo  ein  blutiger  Eingriff  verweigert  wild. 
Ahs'/efSf»  behandelt  Calut  nur  konservativ  mit  Punktion  und  Injektion  von 
eiiuM-  Mi-chung  von  Xaplithol-Kami^fer ,  Jodoformäther  und  Kreosotnl.  Die 
Krötinung  eines  Abszesses  hält  Calot  für  das  gefahrlichste,  was  uian  tun 
kann,  da  man  dadurch  den  geschlossenen  taberknlöseo  Herd  za  einem  offenen 
macht.  Nicht  infizierte  Fisteln  sind  mit  Injektionm  zu  behandeln,  infisierte 
Leteln  mit  ausgiebiger  Drainage.  Für  die  Hüftgelenkrosi  ktion  kennt  Calot 
nur  eine  Indikation,  wenn  bei  einer  infizierten  Coxitis  das  lieben  des  Patienten 
anf  dem  Spi»  1  steht.    Bei  koxitischen  ^  errenkungen  empfiehlt  Calot  den 
Trochanter  major,  aber  nicht  den  Scheiikelhalsstumpf  auf  unblutigem  Wege 
in  die  Pfanne  einznstelien.  —  Witt  (24)  empfiehlt  zur  Behandlung  der 
Stellongsanomalien  im  Hfiftgelenke  nach  Coxitis  die  permanente  Extension. 
Diese  wird  anfänglich  in  der  falschen  Stellung  angelegt  nnd  allmählich  in 
dip  richtige  Stellung  gebracht.    Das  Bein  wird  dazu  an  einn  dorsah-  Gips- 
laut'srhiene  bandagiert   und  suspendiert.    In  8 — 13  Tagen  wird  so  auf  die 
schonendste  Weise  die  Korrektur  der  Ditiomiität  erzielt.    Zur  Nachbehand- 
lung dient  die  Höftmannsche  Schiene,  die  neben  guter  Distraktion  die 
Erhaltung  der  ^Uen  Beweglichkeit  in  lülen  Gelenken  ermöglicht  —  Über 
zwei  Fälle  von  Exarticulatio  coxae  wegen  tuberkulöser  ('oxitis  berichtet  in 
seiner  Dissertation  Brinkmann  (3).    Bei  dem  20jährigen  und  dem  12jäh- 
rigen  Patienten  wurdo  oxartikuliert.  weil  bei  dem  schlechten  Allgemeinzusfand 
und  den  ausgedehnten  lokalen  N'erändorungen  im  ersten  Fall  die  Uetektiou, 
die  versucht  worden  war,  zu  keiiioni  Resultate  führte  und  im  anderen  Falle 
nicht  fuhren  konnte.  In  einem  Fall  trat  Heilung,  im  anderen  Besserung  ein. 

Doppelseitige  Coxitis  tubercntosa  hat  Henard  (18)  unter  150  Fällen 
von  Coxitis  elfinal  beobachtet.  Die  Mortalität  ist  hoch  (von  35  Fällen  starben 
neun,  wurden  geheilt  elf);  die  geheilten  Fälle  haben  starke  Gehstörungen; 
sehr  häufig  sind  Abszesse  auf  beiden  Seiten,  die  Luxation  beschränkt  sich 
meist  auf  die  erst  erkrankte  Seite;  da  das  zuletzt  erkrankte  Gelenk  nie  be- 
lastet wurde.  Die  besten  funktionellen  Besultate  gibt  die  doppelseitige  Anky- 
lose in  guter  Stellung.  Joaohimsthal  (12)  bat  in  einem  Falle  von  Adduk- 
tionsanlqrlose  beider  Hüftgelenke  nach  Scharlachcoxitis  bei  einem  12jährigen 
Mädchen  (\nvch  Osteotomia  STihtroclumterica  ein  gutes  Geliverniögen  ge^cltaflfen. 
Kr  br-]yii(^lit  einen  Fall,  in  dem  durch  Coxitis  einp  beidseitige,  spitzwinkligp 
Fiexiousankylüse  in  den  Hüftgelenken   emgetretcn  war.    Drehmann  (üj 
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empfiehlt  in  soldiMi  FSUen  mir  auf  der  eiiieti  Seite  ein  beweglidiei  Gelcnik 
hermtellen,  auf  der  anderen  nur  die  schlechte  Stellimg  durch  Oeteotomia 
subirocbanterica  ssu  beseitigen.  Durch  die  Osteotomia  pelvitrochanterica  er- 
zielte er  in  oinem  Fm11*>  eine  branchbare  Pseudarthrose  und  empfiehlt  das 
Verfaliren  gegemtbei  iler  Meisselresektion ,  die  oft  ein  SchlottergelcDk  icur 
Fulge  hat.  Da  aber  die  Metiiüde  wegen  der  Kontraktion  oft  schwierig  ist, 
empfiehlt  Drehvann,  dm  Sohenkellutb  Tom  und  hinten  freizid^en  nnd  die 
Dnrditreonting  mit  der  Gigli-SSge  za  machen.  Free  lieh  (8)  hat  in  einem 
Falle  doppelfifi^tiger  Hüft-  und  Kniegelenksankyl(^  Teigeblich  yersucbt,  eine 
Psendarthrose  zu  erzielen.  Eine  Resektion  am  Feraur  in  der  subtrochanteren 
Gegend  mit  Zwisrhenlagening  einez  ö  cm  breiten  Zelluloidplatto  ergab  keine 
bewegliche  Pseudai  tlirose. 

Willems  (23)  glaubt,  dass  das  Hinken  bei  sohleoht  ansgeheUten  Cosd- 
tiden  nioht  dwoh  die  Yerkfinong  des  Beins  nnd  die  AnkyloBe  verareacht 
wird  (diese  werden  durch  die  Skoliose  ausgeglichen),  eondem  durch  die  falsche 
Stellung  des  Oberschenkels,  besonders  in  Aussenrotation.  Deshalb  empfiehlt 
CS  sich  —  wa.s  allgemein  bekannt  sein  dürfte  — ,  eine  möglichst  gute  b>tellung 
des  Beins  zu  erzielen.  —  Auch  Werndorffs  {22)  Ansichten  über  die  Ent- 
stehung der  falschen  Stelhmg  bei  Gozitis  gehen  TOn  den  allgemein  fiblidiaD 
ab.  Im  ersten  Stadinm  der  Gozitis  ist  das  Hüftgelenk  nicht  für  Belastong, 
sondern  für  Bew^nng  empfindlich;  durch  Muskelkontraktur  entsteht  so  die 
Abduktion.  Ist  dann  später  Belastungsem])findlichkeit  vorhanden,  so  entsteht 
nicht  die  Abduktion,  sondern  die  Adduktionskontraktur.  Für  die  Nacbbe- 
handlnng  ist  deshalb  das  zweckmässigste  die  Loreuzsche  Innenschiene  mit 
kontralateralem  öitzring,  der  sich  durch  eine  Schiene  an  der  Innenseite  des 
krankaeitigen  Beines  stOtei  Menoidre  (17)  hat  mit  der  Osteotomia  sob- 
troohanterica  obiiqua  nnd  mit  lang  und  sinrgfältig  fbartgeltthrter  Kachbe1iaiid> 
lang  mit  Mechanotherapie ,  Elektrizität  nnd  Gehübungen  auch  in  Fällen  von 
sehr  scble'^hf  i'estellten  Hüftankylosen  -fhr  gute  Resultate  erzielt.  AnchHel- 
bing  (11)  empfiehlt  aus  der  Hüff;i  jhen  Klinik  die  schräge  subtrochantert» 
Osteotomie,  die  wegen  ihrer  Liiiia^ hlicit  vor  der  pelvitrochautereii  \ürzüge 
besitzt.  Die  konserratiTe  Bebandlung  gibt  sehr  kanfig  Besidive  mid  ist  des- 
halb Teriassen  worden.  Ein  eventoali  bestdiendes  kompensatorisches  statische« 
Oenn  va^un  kann  meist  mit  einem  redreasierenden  GipvrariMuide  beseitigt 
werden. 

Über  die  kompensatorischen  Veränderungen  an  der  nnteren  Extremität 
bei  Ankylose  der  Hüfte  berichten  eingehend  Patel  und  Patel  und 
Cavaillon  (20).  In  ihren  fiinf  FiUlen  war  die  Taberknloee  unter  Hinter- 
lassung einer  festen  Htftgelenksankykise  seit  16,  18^  37,  86  Jahren  ab9»> 

laufen  nnd  hatte  in  den  FSllen  eine  mehr  oder  weniger  gebrauchsfähige  untere 

Extremität  zurückgelassen  mit  fester  fibröser  AnkyVv^F'  im  Hüftgelenke.  Sie 
haben  eine  ganze  Serie  von  Veränderungen  konstatiert ,  die  zum  Teil  anato 
mischer,  zum  Teil  funktioneller  Art  sind.  Die  ©rsteren  machen  aus  der 
unteren  Extremität  eine  gute  Stütze  und  dahin  gehört  die  Ausgleichung  der 
Verkfinung  dnrch  den  Pes  equinosi  den  Hohlfüss,  die  Aussenrotation  des 
Fusses.  IHe  Adduktion  wird  durdi  ein  Genu  valgiun  der  Hauptsache  nach 
ansg^lichen;  ebenso  durch  die  Innenrotation  des  unteren  Femnrendes,  die 
Aussenrotation  der  Tibia  und  des  Fusses.  Die  Abduktion  wird  durch  das 
(ienu  varum  korrigiert  und  durch  die  Innenrotation  von  Tibia  und  Fuss 
Die  Flexion  wird  ausgeglichen  durch  die  Drehung  der  Femurkondyleu  um 
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eine  transrenale  Achse  nacb  Unten  und  dnrcli  die  Tibi»  reoorvata.  Es 
bildet  sich  eine  Subluxation  der  Tibla  nach  aussen  und  hinten  und  das  Knie 
nimmt  eine  fjanz  anfiallige  Form  an:  „genou  en  baionette".  Von  funktionellen 

Verändeiuiiiien  kommt  vor  allem  die  Erweiterung  der  Bewefjlichkeit  im  Knie 
und  Fuss  in  Frage.  Im  Knie  sind  es  hauptsächlich  SeitcnbewegnTigen  und 
Kotationsbewegongen  in  der  Läugsachse.  Lataijet  und  Duroux  (14)  be- 
schSftlgen  sich  mit  der  gleichen  Matwie;  sie  kamen  neben  Genn  Talgum, 
Genu  reciirvatiun,  anch  das  Genou  en  arriere  (Atrophie  der  Tibiaepiphyse  in 
ihren  Torderen,  Hypertrophie  in  ihren  hinteren  Partien),  das  dem  Aussehen 
nach  sehr  dem  Genu  recurvatum  gleicht,  fftmer  d.is  Genou  plat  (Atrophie  der 
Knochen  in  der  KnipsreJenksgegeiid  spezioll  im  sagittalen  Durchmessor) ;  end- 
Ucli  diiä  Genu  varum.  Sie  ziehen  aus  ihren  Beobachtungen  Öchiüsse  für  die 
Therapie  der  Gozitis,  damit  diese  fiüschen  SteUuigen  Termieden  wwdeo  vid 
resümieren  dieselben  etwa  fdgendennassen:  Bei  der  Mobilisataon  des  Hfift^ 
gelenkes  in  der  Oozitis  ist  bei  der  Extension  darauf  zu  achten,  dass  der 
Zuf»  mir  auf  das  untere  Ende  des  Feraur  wirke,  bei  Gipsverbänden  soll  das 
Knie  leicht  flektiert  werden,  soll  keinerlei  Spielraum  für  das  Kniegelenk  vor- 
handen sein,  soll  das  Kniegelenk  und  seine  Muskeln  zwischen  jedem  Yerband- 
wedisel  massiert  werden. 

Ober  einen  Fall  tödlich  Yerlanfender,  aknter,  infektiöser  Gozitis  bei 
einem  ISjShrigen  Knaben  berichtet  Bcutter  (1).  Die  Eiterung  ging  vom 
grossen  Trochanter  aus  und  perforierte  durch  die  Kapsel  hindurch  ins  Hüft- 
gelenk. Trotz  fiesektioQ  des  Hüftgelenkes  und  breiter  Drainage  verlief  der 
FaU  letal. 

Über  Osteitis  tuberculosa,  die  sich  mit  Coxitis  kompliziert,  verbreiten 
sich  an  Hand  eines  Falles  Leclerc  und  Bentter  (15).  Bei  ihrer  Patientin 
bildete  sich  in  der  Psoas-Sofaeide  ein  grosser  tnberkolöser  Abssess  and  sekun- 
där eine  Coxitis. 

T^her  zwei  Fälle  juveniler  Arthritis  deformans  coxae  berichtet  v.  Brunn  (4). 
Der  eine  bctiifft  einen  23jafirigrn  Bauer,  bei  dem  das  Leiden  im  IG.  Altcrs- 
jalire  einsetzte,  der  andere  ein  zwülfjährigeä  Mädchen,  das  »eit  3  Jahren  litt 
Ans  der  Literatur  hat  Brunn  vier  FSIle  gesammelt  Das  Leiden  entspricht 
durchaus  dem  Malum  coxae  senile  and  kommt  bei  beiden  Gesohlechtem  ein^ 
und  doppelseitig  vor.  In  der  Ätiologie  spielen  Traumen  eine  tif  wisse,  aber 
nicht  ansschlaj?s:ehende  Rolle.  Typisch  ist  die  Knochenneubildiing ,  die  je 
nach  ihrer  Entwiikeiung  in  verschiedener  Intcnsitiit  die  Beweiilichkeit  stört. 
Von  Steilungsaijouiulien  ist  die  Aussenrotation  am  häutigsten;  die  übrigen 
Möglichkeiten  kommen  aber  auch  vor.  Konstant  sind  behindert  die  Ab*  und 
Adduktion,  sowie  die  Botation,  selten  die  Flexion,  nie  die  Extension.  Die 
Therapie  soll  nur  im  Notfalle  operativ  (Resektion)  sein.  Ruhe  in  korrigierter 
Stf'llirnG;  ist  hei  starker  Schmerzhaft  iijkeit  von  N'orteil,  die  Hauptsache  sind 
aber  Bewegungsübungen,  die  der  telilerhaften  Stellung  ent^pgenwirken. 

Nach  Garavini  (9)  kommt  es  nach  spinaler  Kinderlähmung  suwohi 
zu  dauernder,  als  auch  zu  habitueller  vom  Willen  abhängiger  Verrrakung  der 
Hüfte,  je  nachdem  eine  Muskelgnippe  oder  sftmtliohe  geU&hmt  sind.  Die 
Luxation  kann  stabil  eingerenkt  werden  entAveder  durch  Besektion  des  Liga- 
mentum rotundum,  oder  seine  Fixation  am  Fomnrhal.'se ,  nachdem  man  es 
durch  einen  in  Kopf  und  Ilals  gebohrten  Tunnel  «^ezotren  liat,  oder  durch 
Aushöhliuig  der  i'tanne,  Verkleinerung  der  Gelenkkapsel  und  durch  ^ehnen- 
transpluntatiou. 
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hl  Des  Kniegelenkes. 

25.  Aberle*  Die  PMODdaBl&hmang  b«i  dar  B«bADdlaog  der  i£oiegeleo  akontxaktureo.  Zeii 

•diTifk  f.  orth»^  Cbir.  Xm,  2  n.  S. 
SM).  *Ackermano»  ÜImt  du  IHna^mmt  intafB«  d«»  Küns^IwU.  Dinertetkn.  Berlin 

1904.  Febr. 

27.  AllessADdri,  Artrosinorite  tabercolare  bilateral«  grave  «d  wtaM  d«!  ginocdiio 
gnarita  eolla  resezione  da  an  lato  et  l'artrectomia  dall'  altro;  con  considerazioni 
sulla  patogMMd  •  aal  tnttaintiito  delie  tabereolo«  articolari.  PaUeÜDioo.  See  chir. 

1904.  7. 

28.  ''Brächet,  A  caae  of  supparative  kreejoint.   Medical  Preaa.  1904.  Aug.  17. 

29.  Bland,  Die  Reäekiiun  dea  tobarkoiMan Kniagalanks und ibr« Bomltata.  Broiiaaoh« 
Bflitr.  1Q04.  Bd.  42.  Heft  1. 

80.  Blenke,  A.,  Ein  Bdtn«  nur  Axthnpatlus  bei  TdMtÜMn.  ZaitMlir.  £  «itiiop.  Chir. 

XII.  Heft  4. 

81.  Bücket,  Km  Faii  vod  freieo  GeleokkSrpera  in  beiden  Kniegelenken  mit  doppelseitiger 
babitueltor  Luxation  dar  FUelUi  ittdi  •anan.  DMtsebe  mad,  Wosktntekrift  IWi. 

Nr.  23. 

82.  Bovin,  E..  Ober  traamatiscbe  MeoiakusatOrungen  im  Kniegelenk.  Upsala  Lakaref&r 
FUthaadL  N.  F.  Bd.  TIH.  ^  180. 

88.  Bro««,  HjdartlmM  tabtveolaaae  da  gßom.  GsMtt«  d«s  Mpitmuc  1904.  Nr.  11  a. 
Nr.  18. 

84.  C1iriat«B,  NabanbawaKongni  im  EniegelMik  und  Raptar  derÜMiaei  «te.  Kamapon- 

denz^^latt  f.  Schweizer  Ärxte.  1904.  Nr.  23. 

85.  Delbet,  P.,  Corps  ötranger  articulaire  d'origine  traumatique.  Bull,  et  mäm.  de  la  soc 
da  eliir.  da  Pkria.  ZXIX.  p.  418. 

88.  Ebner,  Ein  Fall  von  Ganglion  an  Kniagalankamaniai^na.  imndi.  mad.  Wodanaelur. 
im.  Nr.  39. 

87.  *Fal8,  ffin  Pall  tob  Oonitia  laetiea.  Wiener  mad.  Preaaa  lOOi  Nr.  80. 

88.  Gangolphe,  Kniegelenkstubfrkulose  beim  Erwachsenf-n ,  Technik  und  Erfolge  <!er 
•obperioatalan  BeaekUoo.  Congr.  franc.  de  cbirurg.  Eerue  de  Cbirorgie  XXIII  aon^ 
Nr.  11. 

89*  *GerIacb,  Beitrüge  zur  Boh.indlung  der  tuberkulösen  KniegelenkseutzQndun^  aus  der 
kgt.  Chirurg.  Univ.  Klinik  zu  Güttingen,  Zeit  vom  1.  Dez.  1895  bis  1.  Des.  1902.  Diaa. 
Göttingen,  Sept.— Dez.  1903. 

40.  Gr  ad  er.  Ein  Beitrag  zur  Entstehung  freier  Gelenkkörper  doreh  Oataooliaiadrili«  dinao 
cana  nach  König.   Deutaobe  Zeitschr.  f.  Cfair.  Bd.  72.  p.  828. 

41.  Gaillon,  Osteotomie  tranaversalo  intra-articalaire  pour  ankylose  du  genou  ou  Hexion. 
BaU.  et  m^m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  1904.  Nr.  27. 

42.  Hoffa,  A.,  The  influence  of  the  adipo«^^  tiBsue  with  retard  to  tb«  pathology  of  tha 
knee  Joint.   The  journ.  of  tko  Amer.  Med.  A«».  1904.  Sept  17. 

48.  —  Beiträge  zur  Pathologie  und  Tlierapia  dar  KniagakDkaaEknnkaiigan.  Berlinar  lüin. 
Wochenschr.  1904.  Nr.  1  u.  2. 

44.  *llulluc,  Traitemout  dä  lodductlou  avcc  uukyloae,  daiis  un  cas  de  cosalgie  double. 
}N  vue  d'ortliopödie. 

45.  Julliard  et  Descnudres,  SareauM  {tfirnttif  da  la  ajnoTiala  da  ganan.  Arcb. 
interoat  de  cbir.  Vol  I.  Ftisc.  6. 

48»  Kiscb,  Ober  daa  Gann  raonrvatam  oatooniyalUicaai.  ▼.  Braaaaaha  BaiMga  1904^ 

Bd.  41.  Heft  2. 

47.  Ludloff,  Zur  Pathogenese  und  Therapie  der  Eniegeleukskontraktureo.  Zeitscbr.  für 
orthop.  Chir.  XUI,  2  n.  8. 

48.  Luxembourg,  Znr  Kaätn'Rtil;  der  im  Bereiche  rier  Gelenke  ▼orkommenden  Fett- 
gescbwülste.   Mttnchen.  med.  Wochenschr.  1904.  Nr.  41. 

48.  Monaarrat,  Seme  pointa  in  tiie  opanitive  treatment  of  tabereakoa  düaaaa  «f  Ae 

knee-joint.    Medical  Pre  n  1904.  Aug.  24. 
80.  *Morton,  Some  obdervations  on  tuberculous  disease  of  ibe  hip-joint in ohildhood  and 

yonfh  etc.  Tha  Briatol  nadieo-ohir.  Jonro.  1904.  Sept. 
5L  Mtlllor,  W.,  Demonstration  znr  Gelcnkpathologie.   76.  Vera,  deutadl. Nstotl  a.  Ante 

in  Breslau,  Sekt.  f.  Cbir.  £ef.  Zentralbl.  f.  Cbir.  1904.  p.  1399. 
58,  *Haasknt,  Ober  flUftgalenkaieaaktian  hal  Arthiitia  defeimaaa.  Diaaartat.  fkaibafg 

1904. 
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58.  Prenti»s,  NfoUipl«  looM  bodies  ia  Um  kiiM-jmDi  Um  jonn.  of  Um  Ahl  Med.  Aml 

1904.  May  7. 

54.  Kabagliati,  Eecord  of  a  caee  of  toberculoas  eynovitis  of  th©  right  knee  Joint.  Med. 
Pmn  1904.  Nr.  84S5. 

55.  Rocher  et  Suucet,  Apropos  dn  In  pseudo-tameiir  Umeke  4«iM  l'liMdMyiphUis 
tordive.   Gaz.  bebdom.  de  Bordeaux.  OKÜ.  Nc  39. 

68.  BSpke,  Zur  K«iiiiliil«  d«r  TnberknloM  and  OstMiiiyalitb  d«r  Patolla.  ▼.  Langen* 

becks  Archiv.  1904.  Bd.  2^   H, 't  n 
57.  Sohlatier,  C,  Memakualaxatton  dee  Koiegeleokes.  Beiträge  2.  klin.  Cbir.  Bd.  LXI. 
Heft  & 

5&  Sehwarti,  Baonn«  üpomatiiM  pdri-  tfc  iotrMnticnlMitn  da  gtautn,  Boe.  da  ehir.  1904» 

Nr.  7. 

59.  Senn,  Lipoma  arboreaoeaa  of  the  knee.   Chicago  snrgiml  soeietf  1904.  May  S.  Rat 
Aonals  of  sui^  1904.  Od 

60.  Tilden,  Brown,  Oase  of  excision  ol  kn«a  for  flaxnre  ankyloais.  New  York  aurg.  aae. 
.\nnals  of  surg.  1904.  Febr. 

61.  Tennej»  Tha  anatomy  and  aorgaiy  af  tka  iatanial  danaganMata  af  fta  kaaa-jaiat 
Annals  of  snrgery.  1904.  Jnly. 

62.  Wiedmann,  Ein  Beitrag  znr  Lehre  von  der  HetBslaftbehandliuig  dM  traumau&cheo 
KniegalankaeignaMa.  In^Diw.  Bann  1904. 

An  Hand  von  lü  Fullen  schildert  Hofi'a  einige  traumatische  Er- 
kraukutjgeu  des  Kniegelenkes.  In  erster  Linie  die  einem  Trauma  rasch  fol- 
gende artiiritische  Mnsk^atrophie,  welche  Schlaffheit  der  Gelenkkapsel  «or 
Folge  hat.  Durch  Einklemmung  der  schlaffen  Kapsel  entstehen  Schmerzen. 
Durch  Massage  und  Widerstandsgymnastik  Heilung  in  6  Wochen.  Bei  D4> 
rangement  interne  oder  der  Ruptur  eines,  seltener  beider  Menisci,  die  dnrch 
eine  heftige  Rotationsbewegung  zustande  kommt  und  durch  lokale  Druck- 
dolenz  in  der  Geleukspalte,  oder  den  vorspringenden  Meniskus  cLarakterisiert 
ist,  sind  erst  koneervatire  Uethoden  und  führen  diese  nicht  zur  Heilong  die 
Exstirpation  des  Meniskus  za  empfehlen.  Häufig  fBhrt  der  Beis  derartiger 
Verletzungen  zu  einer  fibriohy])erplastischen  Wucherung  des  retropatellaren 
Fettgewebes  und  des  zu  beiden  Seiten  des  Lig.  patellare  gelegenen  Fett- 
poL^tors.  Es  entstehen  dadurch  Muskeiatrophie  und  Kinklemmangäsjrmptome. 
ileiluiig  erzielt  man  durch  Exstirpation  des  Fettes. 

Prent  iss  (53)  hat  an  einem  Kniegelenke  durch  breite  Eröffiiung  (Dnrch- 
treonnng  der  Patella  nnd  der  Seiten-Kreuzbänder)  10  freie  GelenkkürpiBr  ent- 
femt,  die  seit  19  Jahren  die  typischen  Symptome  gemacht  hatten*  Einige 
von  den  Ktirpern  waren  duich  Synovialzotten  mit  der  Kapsel  verwachsen. 
Die  Kranken  wurden  dui'ch  die  Operation  geheilt.  Bock  er  (31)  fand  bei 
einem  33jährigen  Giesser  in  beiden  Kniegelenken  freie  Gelenkkörper  und 
beidseits  daneben  habituelle  Luxation  der  Patella.  Er  operierte  in  einer 
Sitzung  auf  beiden  Seiten,  indem  er  die  freien  Körper  entfernte  und  die 
Kniescheibe  mit  dem  abgelösten  Semimenibranosus  veiulhte.  Die  Entstehung 
der  (lelenkkörjier  führt  er  auf  Osteochondritis  dissecans  zurück,  da  ein 
Trauma  fehlte  und  die  ürspruiigsstelle  für  die  Mänse  beidseits  am  inneren 
Condylus  femoris  zu  finden  war,  in  Form  eines  unregelmüssigen  Defektes  von 
4cm  Durchmesser.  Müller  (51)  berichtet  über  3  KniegelecJcspräparate,  die 
diesen  Ton  König  zuerst  beschriebeoen  Prozess  der  Osteoobon^tis  dissecans 
in  verschiedenen  Entwickelungsstadien  darstellen.  Der  Prozess  betrifft  fast 
immer  den  Condylus  medialis.  Das  losgelöste  Knochen^Knorpelstück  liegt 
ztierst  beweglich  in  der  Aushöhlung  des  Knochens,  später  verlasst  es  sie  und 
ändert  dann  seine  1^'orm.  Müller  nimmt  an  der  Prozess  werde  durcl!  ein 
Trauma  eingeleitet,  da  der  Prozess  ausser  im  ivniegelenk  fast  nui'  im  i^ilen- 
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bogen  angetroffen  irird.  In  einem  von  den  Mparsten  von  Müller  findan 

sich  auch  freie  Gelenkkorper,  die  durch  Lösang  von  Wucherungen  entstftndan» 
die  dunli  Aithriti.s  dcformans  gebildet  wurden.  —  Gruder  (40)  diagnosti- 
ziert Osteochondritis  dissecan-^  und  freie  Gelenkkörper  radiographisch  und 
aus  der  Symptomatülugie  bei  (•iricm  Soldaten  tmd  führt  die  Entstehung  des 
Übels  auf  Anstrengung  beim  Exerzieren  zurück,  da  die  Symptome  plötzlich 
beim  Marschieien  aol^treten  waren. 

Delbet  (35)  beschreibt  einen  weiteren  Fall  von  operierter Odfinkmana; 
diese  war  durch  fonderte  Torsion  des  Unterschenkels  entstanden  und  wurde 
wenige  Tage  spätor  entfernt.  Im  Gelenk  fand  sich  leicht  blutige  seröse 
Flüssigkeit.  J)er  Lrsprungsort  der  Maus  kam  nicht  zu  Gesicht,  hingegen 
gehörte  sie  ihrer  Form  nach  einem  Gondylus  an.  Delbet  nimmt  au, 
Stück  sei  bei  der  Torsion  durch  fibennttssigen  Druck  beraasgeqnetedit  worden ; 
▼ielleicfai  handelt  es  sich  aber  anch  hier  tun  die  Otleodiondritifl  disseeans. 

Unter  „internal  dörangement"  versteht  Tenney  (61)  1.  Ablösung  von 
Fettteilen  von  den  oberhalb  und  unterhalb  des  Knieschei)if^!i)iandes  liegenden 
Fettpolstern,  2.  die  Erosionen  des  (ielenkknorpels,  die  am  häufigsten  am 
äusseren  Condylus  des  Schienbeines  und  zwar  auf  der  linken  Hälfte  vor- 
kommen, 3.  die  Veiletnngen  nnd  Didokationen  der  SemilunaiknorpeL  Di^ 
werden  dnrch  Zug  der  Krenz-  nnd  SeiteobSnder  hervorgemfen,  4.  Zerreieeoqg 
der  Gelenkbänder,  5.  die  freien  Golenkkörper.  Schlatter  (57)  berichtet 
über  fünf  Fülle  eigentlicher  Meniskusluxation ;  vier  betreffen  den  inneren, 
einer  den  äusseren  Meniskus,  ein  Verhähnis,  wie  es  sich  auch  aus  grossen 
Zahlen  ergibt.  Für  den  Mechanismus  der  Verletzung  glaubt  Schlatter, 
neben  der  Rotation  bei  gebeugtem  Knie,  noch  eine  direkte  Quetschung  durch 
Dmok  des  Condylne  intemne  annehmen  m.  mttmen.  Beim  Znetsndekommen  dv 
Verletzong  entsteht  inuner  ein  plötzlicher  intensiver  Schmers  an  der  inneren  oder 
&nBBeren  Gelenkspalte.  —  Bei  der  Palpation  fühlt  man  dann  meist  einen  flachen 
Körper  an  der  Inneren  oder  äusseren  GelenkspaU^  Üie  Therapie  besteht,  wenn 
mechanische  Verfahren  nicht  zur  Heilung  füll ren,  üider  partiellen  Meniskus-Exstir- 
pation.  Die  Resultate  sind  gute,  hingegen  bestand  in  den  fünf  Fällen  eine 
Bestitatio  ad  integrum  nidit,  eine  Tatsache,  die  für  haftpffichtig»  FlUle  von 
Bedentnng  ist  Bovin  (32)  behandelt  in  einer  Monographie,  welche  die 
Literatur  in  umfänglicher  Weise  berücksichtigt,  diese  Frage  der  traumatischen 
Meniskusstörungcn.  Er  teilt  zehn  eigene  Fälle  mit  und  in  Tabellen  sämtHcbf^ 
operierte  Fälle  der  Literatur.  —  Eine  originelle  Methode  zur  Behandlung  der 
Meniskusmptur  mit  einer  kasuistischen  Mitteilung  t^ilt  Christen  (0^9  mit. 
Er  hat  die  Nebenbewegungen  im  Kniegelenk  genau  stodiert  und  gefiindeB, 
dass  durch  Zug  in  der  Längsrichtung  des  gebeugten  Untenohenkels  die  Ober- 
und  Unterschenkel knochen  voneinander  entfernt  werden  kernen,  was  für  die 
Reposition  der  Meniskusruptnr  ausschlaggebend  ist.  In  dem  mitgeteilten  Falle 
mit  typischen  Sj-mptomen  (vors])ringender,  luxierter  innerer  Meniskus,  llin- 
bchränkung  der  Streckbewegung)  setzte  er  den  Tatienten  in  erhöhte  i*ago  und 
extendierte  am  Unterschenkel,  der  rechtwinkelig  gebeugt  hemnterhing  mit 
8  kg.  Sowie  das  Gewicht  hing,  war  d«r  Meniskus  reponiert.  Die  Bepcaition 
war  aber  erst  eine  komplette,  nachdem  die  Extension  mehrere  Stunden  g^ 
dauert  hatte  und  die  Streckung  unter  beständiger  l'xtension  vorgenommen 
worden  war  Es  wurde  nach  gelungener  Reposition  ein  Gipsverband  angelegt 
und  der  Kranke  heilte. 

/^wei  Fälle  von  i^iipoma  arborescens  des  Kniees  teilt  Senn  (59)  mit; 
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der  eiue  Kranke  war  bin  19  jähriger  junger  Mann  mit  nnbestimmten  Sym> 
ptomen  von  Sohwäche  im  Knie;  bei  der  Operation  fand  sieh  das  Lipom  sab- 
synoTial  in  den  nnterm  vordeien  Partien  der  Kapsel  und  konnte  sich  bei 
Bewegimgen  einklemmen.  Im  anderen  Falle  waren  prononzierte  Einklem- 
mnngserscheinungen  da  nnd  es  fand  sichern  typisches  Lipomii  .irborescens.  das 
unter  die  Patella  nnd  in  den  oberen  Ke/.ess  reichte.  Beide  Kranke  wurden 
durch  die  Operation  geheilt.  Über  einen  weiteren  derartigen  Fall  berichtet 
Schwartz  (58).  Er  betrifft  einen  ISjfihrigen  jnngen  Mann,  der  ein  ge- 
waltiges  endo-  nnd  periartUndftres  Lipoma  aufwies;  dieses  wnrde  operativ 
entfernt  nnd  hatte  ein  Gewicht  Ton  1500  g.  Es  schien  vom  Condyhis  extemus 
auszugehen  und  hatte  sich  hauptsächürli  in  der  Kniekehle,  von  da  die 
Kapsei  vor  sich  hertreibend,  im  Gelenk  entwickelt.  —  Drei  weitere  Falle  von 
Lipombildnng,  1  mal  des  intraartikularen  Fettgewebes  des  Kniegelenkes,  1  mal 
an  symmetrischen  Stellen  beidseits  miterhalb  der  ftusseren  Malleolen,  Imal 
im  Bereiche  dee  Lisfrancschen  Gelenkes,  alle  einhergebend  mit  grosser 
Schmenhaftigkeit,  hat  Lnxembonrg  (48)  mit  Erfolg  operiert 

Ein  Ganglion,  das  vom  äusseren  Kmegelenksmeniskns  ansging,  beschreibt 
Ebner  (36).  Dasselbe  war  durch  chronische  Traumen  entstanden,  war  taubenei- 
gross  und  verursachte  dein  Kranki  n  viel  Sciuner/.  Es  wurde  operativ  ent- 
fernt. Bein  Inneres  konitnnnizierte  nicht  mit  dem  Geienkinneren.  Es  bef5tand 
aus  vielen  kleinen  cystischen  Hohlräumen  mit  gelblichem,  gallertigem  Inhalt. 

Ih.  Heissluftbehandlung  des  traumatischen  Kniegelenkergusses  hat 
Wiedmann  [b2}  in  30  Fällen  mit  völliger  Heilnng  in  80 der  Fälle  er- 
probt. Die  mittlere  Krankenhavsbehandlungsdaiier  betrug  37  Tage.  Bei  den 
nicht  Geheilten  wurde  jedesmal  Besserung  enielt  und  immer  ein  ganz  sperieller 
komplizierender  Grund  für  das  Ausbleiben  der  Heilung  konstatiert.  —  Bis  znm 
Verschwinden  des  Ergusses  ist  Bettruhe  indiziert,  bei  frischen  Verletzungen 
eine  Schiene,  bei  erheblichem  Ergüsse  eine  anfangliche  Punktion  und  Kom- 
pression für  eine  Woche.  Die  heise  Luit  wird  täglich  1  Stande  lang  appli- 
ziert (Temperator  120^*  Wiedmann  sieht  die  Vorteile  der  Behandlung 
1.  in  ihrer  schmerzstiUenden  Wiri^nng,  2.  im  Ansbleiben  der  Moskelatrophie, 
3.  in  der  guten  Prognose  besiic^ch  Beridiren. 

Auf  Grund  von  400  Operationen  ans  der  v.  Bruns  sehen  Klinik  be- 
handelt Bland  (29)  die  Resektion  des  Kniegelenks  nnd  deren  Resul- 
tate. Die  400  Operationen  wurden  im  Laufe  von  27  Jahren  ansgefiilirt 
Reseziert  wurde  mit  sehr  weiten  Indikationen,  indem  nur  ganü  leichte  An- 
fangsfälle konservativ  behandelt  wurden  imd  Kinder  unterhalb  der  Wachs- 
tomsgrenze.  Amputiert  wurde  jenseits  des  50.  Jahres,  sonst  sehr  selten,  so 
dass  auf  die  letzten  867  Resektionen  nur  16  primäre  Amputationen  kommen. 
Auch  bei  jugendlichen  Individuen  wurde  reseziert  mit  Schonung  der  Epi- 
physenlitiie  Ks  wurde  gewöhnlich  ein  unterer  Bogenschnitt  gemacht  und  die 
Patella  mit  entfernt.  Als  erster  Verband  diente  ein  leichter  Gipsverband. 
i)w  i'atienten  machten  nach  10—14  Tagen  im  Gehbügel  Gehübuntren  und 
gingen  nach  20 — 28  Tagen  auf  dem  Gipsverbande.  Gipsverbände  wurden 
mindestens  V«  Jahre  lang  getragen.  —  Die  meisten  Operierten  waren  6  bis 
20  Jahre  alt;  215  männlichen,  185  weiblichen  Gesdilechtes.  Von  342  Filloi 
waren  pathologisch-anatomisch  211  (61,7  °/o)  Bynotialer.  131  (38,3  ostaler 
Form.  Die  Sterblichkeit  betrug  l,75®/o.  Sekundäre  Amputationen  waren 
17  nötig  (neunmal  wegen  Eiterung,  siebenmal  wegen  iiezidiv,  einmal  wegen 
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Nachblutung).  4  Patienten  worden  nngehdltf  29  mit  Fisteln,  343  vdlUg  ge« 

heilt  entlassen. 

Für  die  Beurtoilung  der  Spätresultate  sind  385  Fälle  verwertbar.  Sechs- 
mal wurde  wegen  späteren  liezidivs  amputiert.  81  Patienten  waren  gestorben 
(4ö  von  der  Kniegelenkstuberkulose  völlig  geheilt,  5  mit  Fisteln,  6  ungeheilte, 
12  sekimdär  amputierte,  7  im  Anschhiss  an  die  Operation  und  6  ohne 
Nachricht).  904  Patienten  lebten:  11  davon  waren  ep&ter  amputiert  worden. 
1  war  ungeheilt,  10  hatten  Fisteln,  280  Avaron  völlig  geheilt.    Also  von  379 
Feseziertcii  37,8"'o  mit  Krfol^',  12,1  ^'/o  ohne  Erfolg  reseziert.  —  Die  Funktion 
war  gut,  bei  denen  di^'  hei  der  ()[)eration  älter  als  20  Jahre  waren,  bei  den 
Jüngeren  waren  Verkürzungen  sehr  häutig.    Bei  den  vor  dem   13  Jalire 
Operierten  blieb  das  Bein  nur  in  27,1  "/o  gerade,  bei  28 "/o  fanden  sich 
massige,  bei  44,9  <*/o  schwere  Yerkrfimmnngen  ein.  83  nnterhalb  des  20.  lieben»' 
jahres  Resezierte  wurden  auf  Wachstumsverkürzungen  mitorsucht.  60  hatten 
Verkürzungen  leichten  Grades  (bis  zu  5  cm),  23  schweren  Grades  (13tii;\l 
6 — 10,  9mal  11—15.  1  mal  16—20  cm).  —  In  36  daraufhin  untersuchten 
Fällen  war  die  Feranrverkürzung  grösser  als  di(^  der  Ttbia.  Aus  diesen  Ver- 
kürzungen und  Verkruuunungen  kann  aber  eine  Gegenindikation  gegen  die 
Resektion  nicht  gemacht  werden,  da  auch  die  anderen  Behandlangsmetboden 
zu  Verkürznngen  ßlhren,  ja  unbehandelte  Fälle  sie  zeigen.  —  IMe  Geldur, 
dass  die  Resektion  zu  einer  Allgemeininfektion  mit  Tuberkulose  führt,  ist 
verschwindend  klein  und  allen  diesen  Erfahrungen  nach  ist  die  Resektion 
das  Normal  verfahren  zur  Behandlung  der  Kuiegelenkstaberknlose  bei  Kindern 
und  Erwachseneu. 

Mon sarrat  (49)  beiiditet  Ober  11  F&lle  Ton  operierter  Kniegelenks- 
tnberknlose;  5  mal  handelte  es  sich  nm  synoviale,  6  mal  um  ostitische  Fora. 

Br  i>t  der  Ansicht,  dass  bei  frühzeitig  diagnostiziertem  ostitischem  Herde 
auch  frühzeitig  ein  operativer  F>ingriff  am  Platze  sei,  da  man  woni<"iglich 
operieren  soll  bevor  die  Synovia  eikrankt  ist  und  da  man  solche  ostiti^rhe 
Herde  gut  total  entfernen  kann  und  so  ein  bewegliches  Knie  bekommt.  Unter 
Monsarrats  Fällen  ist  einer  frisch  und  extraartikolär  mit  Erfolg  operiert 
worden,  von  den  anderen  10  Patienten  worden  9  mit  der  Arthektomi«  be- 
handelt, 1  mit  Resektion;  von  den  ersteren  wurde  einer  sekundär  amputiert, 
weil  er  eitrig  inliziert  wurde  und  3  wurden  2 mal  operiert.  Die  Stellung  des 
Beins  in  späteren  Zeiten  war  5 mal  eine  gute,  1  Fall  war  ankylotiscli .  bei 
3  Fällen  ninsste  eine  I'"lo.\ion  korrigiert  werden.  Er  glaubt,  dass  die  Flexion?- 
bilduiig  immer  aut  eine  operative  Verletzung  des  Streckapparateh  2iuück/U' 
führen  sei.  Das  vermeidet  keine  der  üblidien  Methoden  und  Honsar  rat 
schliigt  daher  vor,  einen  Medianschnitt  zu  machen,  die  tendinösen  Veibin^ 
dangen  der  Patella  und  diese  selbst  in  der  Mitte  zu  durchtrennen  und  auf 
diese  .\rt  sich  das  Gclrnk  freizulegen.  Die  Methode  soll  genügend  Platz 
geben,  um  dw.  Ocleukkapsel  ganz  zu  übersehen  und  zu  entfernen.  Um  die 
definitive  Heilung  der  Tuberkulose  im  Knie  zu  konstatieren,  ganz  bef>onders 
dann,  wenn  es  sich  darum  handelt,  eine  Flexion  zu  korri|^«ren,  gebranebt 
Monsarrat  das  Tnberknlin.  Ein  bewegliches  Kniegelenk  kann  man  eigent- 
I  !  1  ur  in  denjenigen  Fällen  erhofl'en,  in  denen  Ligamente  und  Ks^ifiel  un- 
verletzt bleiben  und  ebenso  der  Streckapparnt.  Tn  den  anderen  Fällen  ent- 
ft nie  man  liehtu-  die  Zwischenknorpei  und  suche  eine  teste  Ankylose  zu  er- 
reichen. Die  allgemeinen  therapeutischen  Grundsätze  Monsarrats  lauten: 
1.  Tuberkoloseherde  in  der  Nähe  der  unteren  Femurepipbjse  operiere  man, 
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sobald  sie  diagnostiziert  sind;  2.  Gelenktaberknlosen  die  vom  Femurknochen 
a^isgchen,  sollen  operiert  werden,  wenn  äor  Übergang  vom  Knochen  aufs 
Gelenk  frisch  ist;  ist  er  nicht  frisch,  so  behandle  man  2  Monate  konservativ 
und  operiere,  wenn  dei'  Kiiulg  ausbleibt.  Fälle  primärer  Syuovialtuberkulose 
and  za  operieren,  wenn  nach  8  Monaten  die  YerbendbehaDdliing  keinen  Er- 
folg gibt 

Gangolphe  (38)  huldigt  ähnlichen  Grundsätzen;  in  allen  Fällen,  wo 
eine  mehrmonatliche  Behandlung  nicht  zum  Ziel  führt,  soll  bei  Erwachsenen 
reseziert  werden  und  zwar  mit  Entfernung  von  Knochenscheiben.  Dabei  ist 
Beobachtung  der  Asepsis  strengste  Aufgabe;  zur  2Hachbehandlung  Drainage, 
Knochennaht  und  Beckengipeverband,  der  nicbt  yor  dem  60.  Tage  zn  ent- 
fernen iet.  Spater  für  mehrere  Monate  ein  Stütsapparat.  —  Aleesandri  (27) 
macht  ans  Durantes  Klinik  die  Mitteilung,  dass  dort  synoviale  Formen  der 
Gelenktuberkulose  viel  häufiger  seien  als  rf^sMie.  Die  Bchancllung  ist  mög- 
lichst konservativ  und  besteht  in  Jodjodkaliuminjektionen  und  Fixierung  des 
Gelenkes;  für  die  Hüfte  ausschliesslich  konservativ,  für  das  Knie  die  Indi- 
kation fiir  die  Besektion  wie  anderorts.  Alessandri  berichtet  über  einen 
Fall  doppelseitiger  Kniegelenketnberknloee,  der  auf  der  einen  Seite  reseziert, 
anf  der  anderen  arthektomiert  wurde  ttnd  mit  zwei  in  Streckstellung  anky- 
lotischen  Knie^'elenken  auslieilte.  Broca  (33)  geiit  auch  speziell  auf  die  Formen 
der  Kniegelenkstuberkulo.se  ein.  die  unter  dem  Hilde  des  Hydarthros  verlaufen. 
Er  weist  auf  die  Kiassitikation  Poncets  hin,  der  sich  Verdiensie  dadurch 
erworben  hat,  dass  er  darauf  hinwies,  daes  verschiedene  Formen  von  Arthri- 
diten,  die  tmter  dem  Bilde  einea  Rhenmatiamne  verlanfen,  tuberkulOeer  Natur 
sind,  aber  dadurch  verwirrend  wirkt,  daaa  er  diese  Synovialtnborkolosen  bald 
Rheumatismus,  bald  Pseudorheumatismus  benennt,  statt  sie  immer  als  Pseudo- 
rheumatismus  'u  bezeichnen,  was  sie  eben  sind.  Broca  warnt  ganz  besonders 
davor,  bei  Kindern  mit  Kniegelenksatfektionen  sich  durch  derartige  diagno- 
stische Finessen  zu  Trugschlüssen  verleilea  zu  lassen. 

Eine  für  nnsere  Ansichten  merkwürdige  Anffassong  fiber  die  Pathogenese 
und  Therapie  der  Kniegelenkstuberkulose  äussert  Ftabagliati  (54).  Er  hat 
durch  Arthotomie  einen  8jährigen  Knaben  mit  tuberkulöser  Synovitis  des 
Knies  geheilt.  Die  Heilung  glaubt  er  aber  vor  allem  seinen  Diätvi>rsrliriften 
(miiglich^it  spärliche  Ernährung)  zuschreiben  zu  müssen  und  will  ilie  Disposi- 
tion für  die  Tuberkulose  durch  Überlütteruug  entstanden  wissen. 

Über  acht  Fllle  von  Taberknlose  und  zwei  von  Osteomyelitis  der  Patella 
berichtet  Röpke  (56).  Da  der  Knochenkem  der  Patella  sich  dicht  unter 
dem  präpatellaren  Sehnengewebe  entwickelt  und  beim  Kinde  durch  eine  sehr 
dick'  ^eim  Erwachsenen  durch  eine  dünne  Knorpelschiclit  vom  Gelenke  ge- 
trenuL  ist,  begreift  es  sich.  d:iss  l)ei  Kindern  die  Herde  häutig  nach  vorne 
durchbrechen  und  ohne  Beteiligung  des  Gelenks  verlauten,  während  bei  Er- 
wachsenen die  Gefahr  für  das  Gdenk  eme  grössere  ist  Bei  der  Taberknkiee 
ist  die  Beteilignng  des  Gelenkes  hänfiger  als  bei  der  OsteomyeKtis. 

Ilocher  und  Saucet  (55)  sahen  bei  einem  12jährigen  hereditär  lue- 
tischen Ktiaben  sich  nach  einem  Trauma  im  Laufe  von  6  Jahren  eine  Affek- 
tion des  Kniegelenks  entwickehi,  die  durchaus  das  Aussehen  einer  Tuber- 
kulose hatte,  und  zu  einer  starken  Verdickung  der  Epiphysenenden  und 
Verlängerung  des  Beines  flflirte.  Unter  antihietiaeher  Behandlung  ver- 
achwandm  die  yerdi<^nngen  der  SynoTialia  und  die  Krankheit  nahm  den 
Verlauf  der  luetischen  Arthritis  deformans. 
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Über  das  Geirn  recTirvä^tiim  osteomyeliticmn  herichfet  an  Hand  ^on  zwei 
Fällen  Kisch  (46),  Bei  einem  18jährigen  Mädchen  bestand  die  Behandlung 
in  unblutigem  Kedressement  (Epiphysenlösung)  und  verli«^  an  Fettembolie 
letal.  Der  andere  Fall  betrifft  einen  18j&hrigen  Mann.  Kisch  emptiehlt 
lineäre  OBteotomie  an  der  Stelle  dar  Diffonmt&t,  Geradeetreckang  nad 
Deckung  des  aicb  ei^ebenden  Knochendefektes  durch  die  in  einen  Havi- 
knochrnlappen  genommfioe  sonst  fonktionsloee  Patella  als  die  empfehlenswerte 
Methode. 

Ludloi'f  ^47)  tritt  auf  die  allgemeine  rathologie  und  Therapie  der 
Kmegelenkskontrakturen  ein.  Bei  40®  Flexion  hat  das  Kniegelenk  eine  Mittel- 
stelhn^  m  der  ohne  Mnskelaktion  aUe  Bftnder-  und  Kapselteite  in  Gleich* 

gewicht  stehen.  Bei  Erkrtalamig  der  Synovialis  stellt  sich  das  Gelenk  dorohana 
unwillkürlich  in  diese  Stellang  und  der  Kranke  wacht  darüber,  dass  diese 
Stellnng  strikte  innegphaltPn  wird.  Durch  die  Erkrankung  wird  dü'^f  Stellung 
zu  (Miier  tixierten.  —  Hei  Kindern  wird  die>e  falsche,  fixierte  Stellung  darrh 
das  Wachstum  nun  eine  grössere  und  geht  in  Subluxation  über.    Bei  Kr- 
wachsenen  wird  sie  meist  nicht  grösser,  da  hier  die  Knocfaeaierstornng  eine 
Rolle  spielt.   Weiter  wirken  vermehrend  auf  die  üslsche  Stellung  in  der 
Rekonvaleszenz  Gehversnohe  und  Muskelkontraktion.  Zur  Ausgleichung  solcher 
Kontraktliren,  sobald  sie  einmal  höherp  Gr.ide  erreicht  haben,  bleibt  nur  die 
Resektion  übrig.    Es  ist  deshalb  strikte  Aufgabe  der  Behandlung,  derarljge 
Kontrakturen  nicht  aufkommen  zu  lassen,  sondern  mit  allen  technischen 
Mittdn  SU  Tenneiden. 

Aberle  (26)  weist  darauf  hin«  dass  bei  allea  reponierenden  Ein- 
griffen an  Hüft-  und  Kniegelenk,  speziell  bei  Behandlung  der  Kniegelenks- 
kontraktnren  der  Nervus  peronaeus  viel  mohr  der  (iefahr  dei-  Lähmung  aus- 
gesot'/t  ist  als  der  Nerv,  tibialis.  Das  Verhalteu  wird  sowohl  durch  stärkere 
bindegewebige  Fixation  der  Nerven  als  auch  durch  die  Art  seiner  motorischea 
Astfolge  bedingt 

Guillon  (41)  berichtet  Über  die  operativen  Massnahmen,  die  er  ecgriC^ 
um  bei  einem  12j&hrigen  Knaben  ein  rechtwinkeUg-falOchenMe  ankjrlotiMbes 

Kniegelenk  gerade  zu  hrinjren;  die  Ankylose  war  Folge  einer  traumatischen 
snpinirativen  Arthritis.  Kr  machte  eine  seithche  Inzision  und  von  dieser  aus 
die  Osteotomie  und  um  die  Geradstellung  zu  ermöglichen,  die  Tenutuiuic  der 
Beuger  in  der  Kniekehle.  Brown  endlich  refeiiert  über  eine  ausgedehnte 
Keilezssision  bei  einem  17  jähr.  Knaben  fttr  rechtwinkelige  Ankylose  als  Folge 
einer  in  den  ersten  Lebensjahren  überstandenen  Kniegelenkstuberkuloee. 

Blenke  (30)  behandelt  eingehend  die  Kniegelenksveränderungen  bei 
tabischer  Arthropathie,  da  er  bei  einem  50 jährigen  Tabetiker  durch  ein? 
Amputation  zu  einem  .solchen  Präparat  kam.  Am  Femur  fand  sich  die  a'.ri>- 
phische,  an  der  Tibia  die  liypertrophiüche  Furiu  der  Osteoarthritis.  Blenke 
nimmt  an,  dass  troph(meurotische  Ursachen  das  Leidm  proroxieien,  absr 
dass  auch  traumatisdie  und  mechanische  Momente  eine  Rolle  spielen.  Be- 
günstigend wirken  ausserdem  Ataxie  und  Analgesie.  Die  Behandlung  besteht 
nm  besten  in  Fixation  während  des  akuten  Stadiums,  später  sind  Schienen^ 
hüLseiiapparate  indiziert:  operative  Eingrille  sind  nicht  opportim. 

Juiilard  und  Descoudres  (45)  beschreiben  als  liaiitat  ein  von  der 
Synovialis  des  Kniegeleoks  ausgegangenes  Sarkom.  Ihr  FaU  ist  der  aeehale 
der  Literatur.  Bei  der  34 j&hrigen  Frau  entwickelte  sich  langsam  eine  kolossale 
cystenartige  Geschwulst  des  Kniogelenks.  Die  Operation  deckte  den  Auagang 
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von  der  Synovialis  auf;  mikroskopisch  fanden  sich  kleinzelliges  Sarkom  mit 
Riesenzellen.  —  Die  Diagnose  Sarkom  ist  in  kein«»  der  sechs  PäOe  gestellt 
worden;  immer  wnrde  auf  Tuberkulose  erkannt  Für  die  Diagnose  ist  sehr 

wichtig  die  Intaktheit  der  Bewegungen  im  Grelenk  beim  Tumor.  Die  Prognose 

ist  nicht  gut;  bei  den  diffusen  Formen  kommt  nur  Amputation  in  Frage 
mid  auch  diese  schützt  nicht  vor  Metastasen.  Für  die  lokalisierte  Form  kann 
Exstirpation  in  Frage  kommen;  die  Resektion  ist  unzweckmässig. 

c)  Des  Fassgelenkes. 

68.  Biedel,  Dia  Entfanoag  d«r  ünte  eta  ans  im  w  PMsgr»  «Annktaa  Gntnaiied» 
gnknk.  Daatieh«  iB«d.  Wodienaohr.  19M.  Nr.  36. 

Riedel  (63)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Podagra,  bei  denen  er  bei 
einem  akaten  auf  das  Gross-Zehengelenk  beschrankten  Giditanfalle  durch 
Entfernung  der  Kapsel  sowie  der  Urate  mit  nachheriger  Tamponade  Dauern 

heilung  erzielt  hat.  Er  empfiehlt  dieses  Verfahren  bei  dem  isoliert  an 
Podagra  erkrankten  1f.1i  iike,  da  dasselbe  dem  Messer  sehr  zugänglich  und 
gleichzeitig  sehr  widerstaadsfahig  ist. 


XXIV. 

Die  VerietzuTigen  und  ehirurgisehen  Erkrankungen  der 
Wirbelsäule  und  des  Rückenmarks. 


Referent:  A.  Uoffa,  Berlin. 


Die  mit  *  bexeiehneteo  AilMitoii  sind  Dicht  referiert  worden. 
Frakturen,  Lnxattoneii  und  sonstige  Yerletsangen  der  WirbelsSule. 

1.  Baudouin,  Dicouvert«  d'une  luxstion  traumatique  spinal  de  Tatlas  aar  Taxis  sur  un 
■qaelette  trouvö  eo  place  dune  an  megalithe  de  Veud^  Qasette  mödicale  de  Paris  1904. 
Nr.  39.  Sept. 

i  *Brown,  R.  H,  A  case  of  exfoliation  of  tbe  intarior  erch  of  the  »tlia.  The  joam. 
ef  the  Amer.  med.  Aesoc.  1904.  March  12. 

3.  BoovieretVillemont,  Fraetare  de  ia  eoloone  eervicale.  Joamal  de  mödecine  de 
Bordeaux  1904.  Nr.  14. 

4.  *EsBig,  Über  einen  Fall  von  inkompletter  Liucation  dea  5.  Helewirbela.  Diaa.  Frei» 
bürg  1904. 

6.  Oondeasen,  Beohaohtongen  über  den  Heilungsverlauf  der  seit  dem  Jahre  1000  in  der 
Ki^-lor  chinirgischen  Klinik  behandelten  Fälle  von  Wirbelbrnchen.    Diss.    Kiol  1903. 

6.  Hopkins,  i'iacture  of  Bpitiu,  atcouipaiiied  by  a»  eooruioua  prostatic  culcolus  with 
pyonephrosis  and  finally  a  gunshot  fracture  of  tbe  acull.  Annala  of  surgery  1904^  Jatj. 

7.  Müller,  P.,  über  Schussverletzuni^cn  der  WirbelsÄule.    Diss.    Kiol  1904. 

8.  0  tz ,  Experimentelle  Untersuchaugeu  tut  Genese  der  Sternumfraictur  bei  Wirbelfraktoreu. 
DenlMhe  ZeUaehrift  Or  Chinup«.  Bd.  LXXD.  p.  SSI, 
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9.  *P*tel,  LnzaÜM  d»  I»  eol»iiD*  OMriaal«  ialtuA  d«  dMiz  um»  peniituee  d*ane  par«- 
lyaic  nidiculaiw  mpNitor»  doubl«,  SocMU  mtioiwl«  d«  inddMiM  de  Lyon.  Ljon  m4diettl 

190i.  Nr.  ö. 

10:  Bi«dinger,  Ob«r  RotatioDsluxation  der  Wirlielstole.  Arcbiv  fSr  Orthopidie  1904. 
Bd.  II.  Heft  1. 

11.  Ringrose,      A  oase  of  fnoinie^ialocation  of  the  cerebral  veriebrae.  Laneet  1904. 

Oct  16. 

12.  Scott,  Detachement  of  the  odontoid  proceee  of  tbe  axw  wUh  fractnre  of  tbe  atlaa. 
Continued  life  withoal  MjmpUm»  of  injary  to  tbe  epioal  eord.  Britiab  med.  joitroal 

1904.  80.  I. 

18.  Schiele,  Vier  Falle  eiaaeitiger  HalawubelgelenldvzatioB.   DenfcKbe  med.  Wocben- 

sfLrift  1904.  Nr.  3. 

14.  Scbmidt,  äcbussverletzun^ea  der  Wirbelsäule.  Deutsclie  niilitäi€rxU.  ZeiUclir.  1Ü04. 
H«ft  2. 

15.  *U  hl  ernenn,  Ein  Fall  von  Wirbelfraktur  und  Kompressionsmyelitia.  Dies.  Kiel  190{. 

16.  Helfericb,  Verletzung  der  Wirbelsäule  bei  seitlich  geneigter  Haltung.   Arcbiv  fOr 
Orthopädie  1904.  Bd.  II.  Heft  1. 

17.  Kornfeld p  Trauma  dor  WirbolkSrper  atc  Honattadv.  f.  DnfalUwilk.  1904.  Nr.  12. 

Utz  (8)  berichtet  über  Leichenexperiment«  zur  Genese  der  Stemum> 
fraktnr  bei  WirbeUraktoren,  welche  er  in  der  Weise  ausgeführt  hat,  daee  er 
ans  einer  Höhe  Ton  1—2  m  ein  Gewicht  von  50  kg  auf  den  durch  Kiasen 
vor  direkter  Gewalt  ein  Wirkung  gesdifitsten  Kopf  fallen  Hess.  Die  Schädi- 
gungen der  Wirbelsänlf  waren  in  d'-n  8  Vorsuchen  typisrlie  Brüche  oder 
Totalverren knngen  im  Hpreiche  der  untersten  Hals-  nnd  oberstt-n  Brustwirbel. 
£s  stellte  sich  heraus,  duas  es  jedesmal  zu  einer  Sternuni iraktur  kam,  wenn 
Rippen-  und  Kinnwirkung  nicht  ausgeschaltet  waren;  dass  ferner  Ton  drei 
Fällen  mit  Resektion  der  vier  obersten  Rippen  zwei  Fälle  gleichfalls  Stemal» 
fraktor  zeigten.  Auch  nach  Resektion  des  Unterkiefers  kam  es  zur  Fraktur 
des  Brustbeins.  Erst  mIs  das  Kinn  durch  Zwischenschicben  eines  Ki^^-^^^Tis 
ges^tützt  war.  erfolgte  keine  Fraktur,  allerdings  war  die  Fallhöhe  des  üewtcUtes 
etwas  geringer. 

BouTier  et  Villemont  (3)  berichten  über  eben  Fall  von  Fraktur 
der  Wiibeldlnle.  Ei  handelt  sich  um  einen  20JShrigeD  jungen  Hann,  der  mit 

seinem  Kopf  beim  Fussballspiel  im  Gedränge  gegen  einen  Kameraden  ange- 
rannt ist.  Er  hörte  ein  Krachen  und  fiel  bewusstlos  /n  Boden.  Symptome : 
vollkommene  Liihmung  beider  Beine  und  des  rechten  Armes.  Die  einzigen 
Bewegungen,  dit^  ausführbar  sind,  sind  seitliche  Kopfbewegungeu.  Anästhesie 
des  ganzen  Körpers  von  den  Schultern  nach  abwärts.  Pateilar^  nnd  AGhillefl" 
sdinenreflexe  sind  ToUkonimen  erloschcm,  die  Atmung  gesdiidit  nur  durch  das 
Zwerchfell;  man  konstatiert  Retention  von  Urin  und  Stuhl,  kontinuierliche 
mehr  oder  minder  vollkommene  Erektion    Temperatur  40,  Puls  104. 

An  der  Wirbelsiinlo  .sieht  man  eine  Einsonknng  im  Niveau  des  5.  Hals- 
wirbels und  fühlt  einen  beweglichen  Dornlurtsat^.  Im  Pharynx  tritt  ein 
Wirbelkörper  stärker  hervor. 

Therapie:  Extension.  Der  Patient  stirbt  in  der  zweiten  Nacht  nach 
dem  Unfall.  Obduktion  ergibt:  Lostrennung  des  5.  Dornfortsatzes  und  Zer- 
reissung  der  Ligg.  po.storiora,  Blutung  in  dem  Rückgratskanal,  Loslöbung  der 
Intervertehralsehüibe  im  (iebiete  des  5.  Halswirbels.  Das  Rückenmark  zeigt 
in  der  Ausdehnung  von  1  cm,  entsprechend  der  Frakturstelie  eine  blutdurch- 
tr&nkte  Masse. 

Gondeesen  (5)  berichtet  über  43  Fälle  von  Wirbelsänleiiiiaiktnr.  von 
denen  17  mit  deutlicher  Markschädigung  vetgeeellBofaaftet  waren.  Von  dieeen 
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17  starben  10.  Von  den  übrigbleibenden  26,  die  ohne  Markschädigung  davon- 
gekornnu'n  siad,  gibt  Verf.  20  Endbofundf«.  Die  Verletzten  wurden  alle  nach 
l'/s— 2  monatlicher  Extensionsbehaudlung  ziemlich  bescbwerdefrei  entlassen. 
Wie  Verf.  beriditet,  traten  bei  den  meisteD  ohne  lokale  SohmerzeradieiiniqgeD 
und  ohne  sonstige  Beschwerden  Entlassenen  nacbtrSgtioh  noch  Venchlimme- 
rangen  ein. 

Von  den  17  Patienten  mit  Mark^<chädigiingcn  berichtet  Goii dessen 
über  eine  Reihe  interessanter  Kin/.elheiten,  SO  über  Blut  im  ersten  Urin,  über 
Blasen-  bezw.  Nierensteinbildung  usw. 

Ringrose  (11)  berichtet  über  einen  sehr  interessanten  Fall.  Vor  uhn 
Jahren  hat  ein  Knabe  dnrdi  Anetossen  mit  dem  Kopf  gegen  einen  anderen 
Knaben  eine  Verletzung  der  Halswirbelsäule  erlitten,  die  ausser  einer  leichten 
Benommenheit  und  geringer  Druckempfindlichkeit  im  Nacken  bereits  nach 
drei  Tagen  keine  wesentlichen  Störungen  mehr  maclitf^.  Der  unterdessen 
lierangewachsene  Kmibe  wurde  militärdiensttauglick  belunden.  Verf.  machte 
nun  zehn  Jahre  nach  dem  Trauma  eine  Röntgenaufnahme,  welche  folgend^ 
Bild  bot.  Die  HalswirbelsKnle  war  im  5.  Hakwirbel  nach  vorne  versohoben 
und  das  Zentrum  des  5.  mhte  anf  dem  vorderen  Rande  des  6.  Ha]s\vir])els. 

Scott  (12)  berichtet  über  einen  Fall  von  Fraktur  des  Atlas  und  Epi- 
stropheus  bei  einem  23jährigen  ^lann.  Derselbe  wurde  durch  einen  Schlag 
mit  einem  Stocke  am  Nacken  getroffen  und  erlitt  beim  Parieren  dieses 
Schlages  gleichzeitig  zwei  Xurderarmiraktureu.  Zwei  Tage  nach  der  Ver- 
letzung wurde  Patient  in  Spitalbehandlnng  an^genommen,  wo  ximiohtt  die 
Armfraktnren,  die  demBeridite  nach  kompliaiert  waren,  eingerichtet  nnd  anti- 
septisch verbunden  wurden.  Syn^tome  Ton  Seiten  der  durch  den  Schlag  ge- 
troffenen Halswirbelsüule,  ausgenommen  etwas  Schmerz  und  Steifigkeit  im 
Nacken,  konnten  anch  bei  der  Untersuchung  in  Chloroformnarkose  niclit  fest- 
gestellt werden.  Am  9.  Tage  nach  der  Verletzung,  die  Wunden  hatten  schon 
▼orher  stark  geeitert,  zeigten  sich  die  ersten  Zeidmi  eines  Tetanus,  dem 
Fat  auch  bald  erlag.  Die  Obduktion  ergab,  abgesehen  von  den  Vorderarm- 
frakturen, eine  Fraktur  des  hinteren  Atlasbogens,  sowie  eine  Fraktur  des 
ProcessHs  odontoides  des  Epistroplieus;  der  Troc.  odontoides  war  an  seiner 
Basis  abgebrochen  und  befand  sich  undislosiert  aber  lose  an  seiner  normalen 
Stelle. 

Es  handelt  sich  also  um  einen  Fall  ?oo  Wirbelfraktnr  ohne  jegliche 
Erscheinungen  Ton  selten  der  Wirbelsäule  (ausgenommen  etwas  Schmensen 

und  Steifigkeit)  und  des  Rückenmarks. 

Hopkins  (6)  berichtet  über  einen  Fall  von  Wirbelfraktur  mit  I.ähmting 
beider  Beine  nach  einem  Sprung  ans  einem  lö  Fuss  hoch  gelegenen  Fenster. 
Der  l^atient  machte  fünf  Jahre  sijäter  durch  Selbstmord  (Schuss  in  die 
Schläfe)  seinem  Leben  ein  Ende.  Die  Obduktion  ergab  eine  alte  ausgeheilte 
Fraktur  des  12.  Brusfr-  und  ersten  Lendenwirbels. 

Helfer  ich  ilG)  teilt  ein  von  ihm  abgegebenes  Gutachten  mit.  das  eine 
Verletzung  der  Wirbelsäule  bei  seitlich  geneigter  Haltung  betrifft.  Es  handelt 
sich  um  einen  bis  znmTage  des  Tonfalls  vollkommen  gesnnden.  kräftigen  64  Jahre 
alten  Mann,  der  mit  einem  anderen  kiiiltigen  Menschen  beschäftigt  war,  eine 
Wagenleiter  auf  einen  Wu^eu  zu  schieben.  Den  Verlttzungämechaniämus  stelltsich 
Helferich  nun  folgendermassen  vor:  Der  Untersuchte  trug,  wie  auch  sein 
Arbeitsgenosse,  das  YOrdere  resp.  das  hintere  Ende  dieser  Leiter,  so  dass 
dieselbe  mit  der  Längsseite  toto  und  hinten  auf  der  linksseitigen  Sobnlter 
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jedes  Mannes  anfruhte.  Der  Mann  gelit  mm  entsprechend  dem  Gewicht  der 
Leiter,  das  auf  seiner  rechten  Schulter  i  ahte,  diiss  sein  Rumpf  un  uanzen 
nach  rechts  hinüber  gebogen  ist;  die  Wirbelsäule  ist  also  konvex  nach  links 
und  konkaT  nack  der  rechten  Seite.  Während  nnn  der  Vordermann  in  äbeiv 
mütiger  Wetse  die  Leiter  rasck  erhebend  dieselbe  auf  den  Wagen  warf,  be- 
kam der  Untersuchte  TOD  oben  gegen  die  linke  Schulter  einen  heftige  Stoes. 
der  sich  nach  abwärts  gegen  die  in  der  ^hen  erwähnten  Weise  iiebogene  iirul 
festgestellte  Wirbelsäule  fortpflanzte.  Auf  diese  Weise  musston  die  Quer- 
und  Gelenkfortsätze  der  einzelnen  Wirbel  auf  der  rechten  Seite  besonders 
stark  getroffen  werden:  es  erfolgte  eine  Quetschung  und  Stauchung  der  Wirbel^ 
saule  auf  der  rechten  Seite  und  begreiflicherweise  besondert  der  Lenden- 
wirbel. Der  gegenwärtige  Befand  und  die  subjektiren  Klagen  entsprechen 
▼ottkommen  dieser  Annahme  des  Yerletzungsmechanismus. 

Was  zunächst  clic  subjektiven  Sj-raptomc  hetrifTt,  so  kann  der  Unter- 
snchte  keine  .so  schweie  Arbeil  verrichten  wie  früher,  nauieiitlich  nichi- 
Schweres  voiu  IWeu  aufheben  und  auch  nichts  Sihweres  tragen.  Kr  kann 
sich  schlecht  bficken  and  wenn  er  sich  eine  Zeitlang  krgunm  gehalten,  nnr 
mit  MOhe  wieder  aufrichten,  indem  er  die  beiden  Hände  auf  die  Obersdieakel 
stfitzt.   Auch  das  Liegen  im  Bett  tad  dem  Rücken  ist  ihm  munöglich. 

Der  objektive  Befund  ergibt  eine  starke  Vcrbiegung  der  Lendenwirbel- 
säule nach  rechts  und  hinten.  Bei  Betrachtung  der  ganzen  Wirbelsäule  zeigt 
sich  eine  totale  Ausbiegung  der  Brust-  und  Lendenwirbelsäule  nach  rechts, 
im  Brustteil  erscheint  sie  nur  gering,  im  Lendenteil  am  stärksten.  AosBer* 
dem  findet  sich  auch  wiederum  am  stärksten  im  Lendenteil  eine  Drehmig 
der  Wirbelsäule.  Die  skoliotisch  vorstehenden  Lendenwirbel  sind  druck- 
schmerzhaft. Bei  Staucbung  auf  Kopf  und  Schultergürtel,  sowie  bei  deiu  Ver- 
such, nach  Frhebung  auf  die  Zehenspitzen  sich  auf  die  Uaken  fallen  zu 
lassen,  werden  plötzlich  auftretende  Schmerzen  in  der  Kreuzgegend  angegeben. 
Die  Beweglichkeit  der  Wirbelsäule  ist  gering.  Vorwärtsbeugen  gelingt  bis  zu 
einem  gewissen  Crrade,  plötdich  aber  «rfolgt  eine  Schmensens&nssening,  ein 
Zusammenzucken  und  ein  langsames  Wiederaufrichten. 

Kornfeld  (17)  berichtet  über  einen  von  ihm  sezierten  und  begut- 
achteten Fall,  in  welchem  eine  W^irl)olverletzung  erst  fünf  Jahre  nach  dem 
Unfall  erkannt  wurden  ist.  Selbst  die  Köntgenhilder  hatten  bei  dem  nmskci- 
starken  und  fettreichen  Verletzten  iui  Stiche  gelassen.  Die  Sektion  ergab, 
dass  bei  dem  Unfall  eine  erhebUche  Quetschung  des  Thorax  stattgefunden 
haben  musste  (Kallus  an  mehreren  Kippen).  Die  Akten  und  Erhebungen 
Hessen  auf  eine  WirbdlTOrletsnog  mit  Schädigung  des  Rückenmarkes  schiiessen. 
Da  sich  in  den  Lungen  alte  und  gclieilte  Tuberkulose  fand,  so  hat  Verf.  auf 
den  h.ätifigen  Zusarnmenhane  neuer  Di.s>emiiiatiijnen  von  Tuberkelbazilien  und 
die  besundure  Lukalisation  der  letzteren  an  btelien,  die  stärkere  Schädigungen 
^litten,  hinweisend,  die  bei  der  Obduktion  Torgefundene  Wirbeltubeikiiloe» 
des  10.  und  IL  Brustwirbels,  sowie  die  allgnneine  Miltartuberknlose  und  da> 
mit  den  Tod  des  Verletsten  mit  dem  UnfaD  in  direkten  und  unSchlichen 
Zusammenhang  gebracht. 

Schiele  (13)  berichtet  über  vier  Fälle  einseitiger  H:ilswirbelhixation, 
bei  denen  die  Reposition  in  Narkose  bei  überhängendem  Kopf  uud  L  ber- 
dehnung  der  luxierten  an  sich  schon  überdehnten  Seite  durch  Bewegung  des 
Kopfes  nach  der  entgegengesetsten  Schulter  und  des  Kinnes  ebendbthin  mit 
l/^ichtivkeit  eelaiiff.  I)m  erreiohte  Resultat  wurde  durch  keinen  Verband  su 
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erhalten  geBoobt ;  für  die  Erhaltung  der  normalen  Statik  sollen  Belaatong  mit 
<\em  schworen  Kopf  und  die  natürliche  Mnskelepamiung  sorgen.   In  sämt* 

lieben  hallen  dauenider  Erfolg. 

Hiedinger  (10)  berichtet  über  eiuen  i'all  von  Ilotationsluxation  der 
Lendenwirbelsäule,  der  erste  Fall,  den  die  Literatur  in  der  Art  aufweist. 
Es  handelt  sich  am  eine  25jährige  Taglöhnerb,  die  fünf  Meter  hoch  enf 
eine  Tenne  herabgestürzt  war.  Nach  mehr  ab  einem  halben  Jahre  spiter 
erhob  Riedinger  folgenden  Befund: 

1.  Knickung  der  Lendenwirbelsäule  zwischen  dem  4.  nnd  5.  Lendenwirbel 
nach  links  ohne  einseitige  Rotation  resp.  Torsion  der  gun/.en  Lendenwirbeisäole. 

2.  Sekundäre,  linkskonvexe  Skoliose  der  lirtistwirbelsauJe. 

3.  Hüchätand  des  linken  ßeckens  und  Drehung  desselben  um  die  Längs- 
achse des  KOrpers  nach  vom  mit  demenksprechender  Veränderung  des  Ganges. 

4.  Starke  Diaetase  zwischen  4.  nnd  6.  Lendenwirbel. 

5.  Abweichen  des  Domfortsatsee  des  4  Lendenwirbels  mit  den  darüber 
gel^nen  Domfortsätxen  nach  rechts. 

C.  Primär  lokalisierten  Schmerz. 

7.  Storongen  der  aktiven  und  passiven  Beweglichkeit. 

Hierzu  kam  das  Trauma  als  veranlassendes  MoinenL 

Verf.  entschied  sich  für  die  Wahrscheinlichkeit  (üner  Kompressions- 
fraktur im  Bereiche  de^  untersten  Abschnittes  der  Wirbelsäule  und  lie.ss  die 
Patientin  zunächst  Übungen  an  Zand  ersehen  Apparaten  ausführen.  Nach 
einer  starken  Anteflezion  und  darauffolgenden  starken  RetroAezionen  der 
Wirbelsäule  bei  diesen  Übungen,  fühlte  die  Patientin,  dass  das  Kreuz  einge- 
schnappt Tind  der  ganze  Schmerz  vorüber  sei.  Die  nachfolgende  rntersiichiing 
ergab  ein  vollständiges  Verschwinden  der  Deformität,  der  Diastase  zwischen 
dem  vierten  und  fünften  Lendenwirbel  und  der  Reihenverachiebung  der  Dorn- 
fortsätze.  Nach  all  dem  kann  es  nicht  mehr  sweifelhaft  sein,  dass  es  sich 
um  eine  durch  indirekte  Gewalt  entstandene  Luxation  des  vierten  Lenden- 
wirbels gehandelt  hat,  bei  welcher  es  durch  geeignete  Bewegungen  su  einer 
Selbsteinrichtung  gekommen  ist. 

Baudonin  (1)  berichtet  über  eine  einfache  tranmafische  Luxation  des 
Atlas  an  einem  Skelett,  das  in  einem  Megalithe  de  Vendee  gefunden  wurde. 
Die  Mitteilung  dieses  Falles  hat  geschichtliches  Interesse  und  ist  als  die  erste 
bekannte  prähistorische  Luxation  gewiss  interessant. 

P.  Muller  (7)  berichtet  in  seiner  Dissertation  über  zwei  Fälle  von 
Svhnssverletzungen  der  Halswirbelsäule  mit  tödlichem  Ausgang.  An  der  Hand 
dieser  Fälle  nnd  mehrerer  anderer  aus  der  Literatur  zusammengetragener 
ähnlicher  erörtert  Verf.  die  Indikationen  für  ein  eventuelles  aktives  Vorgehen 
bei  der  genannten  \'er!etznnff.  Uei  der  mancliinal  gewiss  schwierigen  Ent- 
scheidung üb  Projektil  resp.  Knochensplitter  durch  ihren  Druck  <lie  Erschei- 
nungen hervorrufen  oder  ob  eine  Läsion  des  Markes  selbst  vorliegt,  sowie  in 
Anbetracht  der  bei  Schüssen,  welche  die  Respirations-  nnd  Digestionswege 
trotl'en  stets  bestehenden  Gefahren  der  Sekundärinfektion,  werden  die  Chancen 
hei  !<on>ervativem  oder  operativem  Vorgehen  im  allgemeinen  keine  wesentlich 
Verschii'dfii'ii  seiti. 

Schmidt  1^14)  berichtet  über  acht  Schus?»verlelzungen  der  Wirbelsäule, 
die  er  während  des  Transvaalkrieges  beobachtet  hat.   Bei  allen  gab  es 

schwere  Funktionsstörungen,  Lähmungen  der  Extremitäten,  der  Blase  und 
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des'  Mastdarmes.  Fünf  Verleibte  starben;  ¥0Q  den  drei  am  Leben  gebliebenea 
konnte  man  nichts  Näheres  erfahren. 

Ein  Eingriff  erscheint  angezeigt,  wenn  es  sich  auch  auf  Grund  des 
BöntgenbüdeB  «n  mehr  als  eine  Goinmotio  mednllae  spinaliB  handelt 
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Zeit^chiift  für  Chirur^iP.  Bd.  LXXIV.  p  487. 

21.  Ziegra,  Über  iaolierte  akute  Osteomyelitis  des  Prooeseoa  spinoaL  Diss.  Rostock  llÄli 

An  der  Hand  von  19  sorgfältig  heobadiieteii  und  teilweiBe  lange  Zeit 
hindurch  kontrollierten  Fällen  schildert  Borchard  (1)  die  Knochen-  nD<l 
Gelenkveränderungen  bei  der  Syringomyelie  sehr  eingehend.  Klinisch  sin<i 
dif'sclbcn  sehr  wohl  charakterisiert,  in  pathologisch-anatomisfher  Hin^ic»' 
Find  wesentliche  l'nterschiede  zwi.'ichen  dieser  und  der  Arthritis  deioruiaa^ 
niciit  feötzustellen.  Meistens  werden  die  oberen  Extreioi taten  jugendli'*lifcf 
Individneii  betroffen.  Eine  gebückte,  schlaffe,  reap.  skoliotiadbe  Haltung 
Nekroaenpanaritien  mit  Fingervereiterung  und  nachträglicher  Fingcrverstiju)- 
melung,  unförmliche  (jelenkschwellungen  besonders  am  Ellenbogen  sind  1»^ 
aeidmend  für  die  £rkrankiuig.  iJie  äensibilitätsstöriuigen  treffen  die  tiefere« 
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Partien  nngefSlir  gleich  wie  die  oberflKeUichen.  Die  Haiitreriiidenmgen  sind 

durch  einen  brsonders  an  den  Armen  auftretenden  bläschenförmigen  Ansschlagf 
durrli  ])lr)t/lich  auftretende  Gan^riln,  wie  plöt/.Iicho  brettharte  Ödeme  charak- 
terisiert. An  den  Uändeu  starke  Schwielenbilduug,  Rhagaden  und  Hautver- 
dickimg, an  den  Füssen  Mal  perforant.  ächmerzlose,  nur  langsam  heilendOi 
zu  Nekrosen  neigende,  oberflftdiliehe  und  tiefe  Phlegmonen.  Die  Mnsknlatar 
sseigt  znwellen  biettharte  InfiHrationen  und  neigt  sn  Myoeitifl  eeaficane. 
Hänfige  Gelenkergüsse  mit  dickflüBSigein  zähen  Inhalt,  der  die  Neigong  zur 
Vereiterun?  liat.  Gelenkent/iindtingen  T^'enig  s(;hmerzhaft.  Die  Oelcnklcnorpel 
zeigen  Schwund,  Anffaserung  und  Umwandlung  in  tibröscs  Bindegewebe.  Die 
Knochen  zeigen  Hypertrophie  und  Atrophie,  beiden  gleichzeitig  jedoch  üo, 
dass  der  hypertrophische  Prozess  überwiegt.  Die  Ki^hen  sind  weich  und 
neigen  m  Spontanfraktnren  nnd  sn  Verbiegangen.  Ätiologisdi  aoheint  das 
Trauma  eine  wichtige  Boüe  Sa  spiel  n  Man  moss  an  eine  Schädigung  vaso- 
motorischer  Nerven  denken,  die  dann  ihrerseits  zu  trophischen  Störungen 
fiibrt.  Die  Reliandhma  (chiriirjrisch)  so  konservativ  wie  möglich.  Wesren  der 
dicktliissiL:<  n  (iclt'nkeriiü-^.-e  ist  di^^  Arthrotomie  meist  der  Punktion  vorzu- 
'/iehen.  AmputHtiouen  weiden  vor  Resektionen  bei  schweren  Vereiterungen 
den  Vorzug  Terdienen,  da  die  Gelenkresektionen  so  leidit  sn  Sdüottergelenken 
führen. 

Ziegra  (21)  berichtet  in  seiner  Dissertation  über  2  Fälle  von  isoherter 
akuter  Opteomyelitis  der  Processus  spinosi  und  kommt  nri^er  Hinzuziehung 
der  sechs  anderen  in  der  Literatur  bekannten  Falle  zu  iolgeuden  Ergebnissen 
seiner  Betrachtung. 

Die  isolierte  Osteomyelitis  des  Proc.  q>inoeii8  ist  meist  gutartiger  Natur, 
wie  es  auch  dem  anatomischen  Sita  der  Erkrankung  entspricht;  sie  kann 
aber  aur]i  s(  !ir  akut  anftreten  und  schwer  verlaufen,  so  dass  eine  tunlichst 
früii/t'iti j(  hmirnosensHbing  erwünscht  ist,  znmal  da  der  Verlauf  r^ft»>r«  sich 
mibli  r  i:t  >t,iltet  und  in  ein  mehr  subakutes,  ja  chronisches  Stadium  über- 
gehen kann  und  dann  die  Unterscheidung  zwischen  Tuberkulose  und  Osteo« 
myelitis  acuta  sehr  erschwert  wird,  was  ÜnsiehtHdi  Therapie  nicht  ohne 
Bedeutung  ist.  Kann  man  doch  durch  frfihee  Eingreifen  die  Osteomyelitü 
rasch  und  vollkommen  zur  Ansheünng  bringen,  wohingegen  bei  Tuberkulose 
oft  die  abwartende  Therapie  am  Platze  ist.  da,  wenn  man  nicht  den  tuberku- 
lösen Herd  vollkommen  beseitiuen  kann.  Fistelbiidung  mit  langwieriger  Eite- 
rung zurückbleiben  und  so  zu  den  bekannten  Schädigungen  des  Organismus 
fahren  kann.  Meist  wird  eine  exakte  Anamnese,  die  firühe  Sciunerzhaftigkeit 
bei  Dmck  auf  die  Processus  spinosi  und  nachfolgende  bauptsftdiHch  in  der 
Mittellinie  sich  haltende  Abszessbildung  mit  Rötung  der  Haut  und  die  Höhe 
der  Tpmper.itur  auf  den  richtigen  Weg  führen.  In  zweifelhaften  Fällen  wird 
die  Punktion  und  die  bakteriologische  rnterstichung  den  richtigen  Aiifschluss 
geben  müssen  und  schliesslich  kaim  auch  die  Ilöutgenuntersuchung  zur  rich- 
tigen Diagnosenstellung  mit  herangezogen  werden.  Im  ganzen  dürften  die 
Fälle  nicht  so  selten  sein,  wie  es  nach  der  spSrliohen  Kasmstik  der  Fall  sn 
sein  sclieint. 

Monnier  (10)  berichtet  über  einen  der  seltenen  Fälle  Ton  Osfceomye- 

liti>  dos  Stri'jsjhein';.  die  bei  einem  17 ''»jShrif^en  Madchen  nach  mehrtägigem 
tieber  mit  uiib^  st  iiuniteu  Symptomen  auftrat.  Die  Diagno.se  wurde  erst  nach 
dem  spontanen  Aufbrechen  eines  Abszesses  über  dem  Steissbein  gestellt.  Die 

sofort  Torgenommene  Operation  ergab  eam  EntbUtesung  des  II.  Steisswirbel« 
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von  Periost  mit  starker  Eiterbildimg.  Exstirpation  des  erkrankten  Knöchern: 

Tampoiiade.  Das  Fieber  persistierte  noch  einige  Zeit,  langsame  Heilunfi 
Monnier  ist  der  Ansicht,  dass  viele  Analiisteln  auf  eine  nicht  diagnoetizierle 
Osteomyelitis  des  Steissbeins  ziirückztiluhren  «ind. 

Zesas  (20)  hat  zwei  Fälle  von  chronisch  ankj'losierender  Wirbeisauleu- 
entzündnng  genauer  untersucht  und  beschrieben.  In  beiden  Fällen  handelt 
es  steh  um  Kranke,  die  lange  in  gebeugter  Eörperstellung  za  arbeiten  hatten, 
beide  hatten  früher  an  polyartiknliireiii  Gelenkrheumatismus  gelitten.  Uoter 
Schmerzen  in  der  Lendengegend  hatte  die  Versteifung,  die  von  unten  mch 
oben  fortsrhritt.  bofronnen  und  hatte  schliesslich  eine  völlitrc  Stoifitikeit  in 
gebückter  bieiluiig  herbeigeführt.  Die  grossen  Extremitiitengeleukü  sind  vull- 
kommcn  frei,  im  linken  Kniegelenk  leichtes  Reiben,  keinerlei  nervöse  Keboh 
erscheinungen. 

Der  ganzen  Haltung  nach  würde  der  Befund  der  v.  ß  echtere  wichen 

Krankheit:<form  entsprechen,  doch  fehlen  uidere  Zeichen,  die  sonst  zu  diesem 
Bilde  crchören.  Auf  Grund  seiner  An^' liammgen.  die  er  nach  dem  Studium 
dieser  l  ulle  und  der  in  der  I.iteratur  nit'dei  i,'<  lemt;u  pathologisch-anatomischen 
Befunde  gewonnen  hat,  kommt  Zesas  zu  dem  Schlüsse,  da^s  die  beiilen 
Formen  ankylosierender  Wirbelsänlenversteifnng  nach  dem  t.  Becbterev- 
schen  und  Strümpell-Pierre^Marieschen  Typus  in  keiner  Hinsicht  ucfc 
exakt  voneinander  trennen  lassen. 

Vnltz  (19)  teilt  '/Mc-i  Fälle  von  Versteifung  der  Wirbelsäule  mit.  die 
im  Anschluss  an  ein  riMunia  entstanden  ist,  und  reiht  den  ersten  dem 
Bechterewschen,  den  zweiten  dem  Strümpell -Marieschen  Krankheiu- 
bilde  ein. 

Eine  scharfe  Abgrensung  der  beiden  Formen  gegraeinaoder  l&flst  «ek 

nicht  durcltfiihi  eii .  ebensowenig  eine  Abgrenzung  gegen  die  Arthritis  defor- 
maus  der  Wirh.  lsäule.  Er  schlägt  vor,  alle  diese  Erkrankungen  der  Wirbei- 
sihile.  die  zu  chronischen  Versteifungen  führen,  mit  dem  tarnen  S|)ODd|liti$ 
deformans  zu  bezeichnen, 

Nied  Der  (13)  scheidet  ebenso  wie  die  Mehrzahl  der  Autoren  das  Kmi' 
heitsbild  der  chronisch-ankyloeierenden  Wirbelsinlenentxnndung  von  der  SpoB» 
dylitis  deformans,  tritt  aber  unter  Hinweis  auf  einen  schon  früher  veröffent- 
Hellten  anatonns( lien  Befund  von  sogenannter  Marie- Strürapellscher 
Erkrankung  und  Mitteilung  einp=;  I^fintgenbefnndos  hei  einem  unzweifelhaft 
dem  Bechterewschen  l}pu.s  angthürenden  Fall,  für  die  Identität  dieser 
beiden  Formen  ein,  indem  er  die  Uontgenuntereuchung  für  einen  voUkomaie- 
nen  Ersatz  der  Sektion  in  diesbezfiglichen  F&Uen  erklart»  Bei  dem  Patiflskn 
bestand  eine  vollständig'*  V^ersteifnng  der  Lenden-,  Brüste  nnd  unteren  Hsb- 
wirbelsäule,  die  oben  beginnend  nach  unten  fortgeschritten  war,  Ausgleichung 
der  Lendenlordose,  stiirke  Rrustkyphose.  Atrophie  der  Röckenmnskeln.  völlig 
intakte  Sensibilität  und  Beweglichkeit  der  Extremitätengelenke.  Itu  K  nt?fn- 
bilde  zeigte  sich  knöcherne  Verbimiung  der  fünf  unteren  Haläwirbel  uitii 
Brust-  und  Lendenwirbel,  Verlm5chemng  der  Ligamenta  interspinalia.  Die 
Region  der  Zwischenwirbelscheiben  überall  «rkennbar,  wenn  auch  undeutlicb. 
in  der  F.endenwirh- 1^  iule  sehr  hoch.  Dieser  Befund  deckte  sich  fast  wfirtlid» 
mit  dem  friilier*  ri  liulirnt  n.  der  durch  Autopsie  bestätigt  wurde. 

üm  «It  h  ein  iiiögiichst  klares  Bild  von  der  von  ivüraniell  und  Scliede 
zuerst  beschriebenen  Spondylitis  traumatica  zu  entwickeln,  untersucht  lieuter 
(14)  für  die  drei  verschiedenen  Stadien  dieser  Erkranlnmg,  TerscbiedeiieV«^ 
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letzangeu  rntd  Etkraalningen  der  Wirbelsftnle,  welche  dieseD  Stadien  entspieoheii, 

und  kommt  zu  folr»pnden  Schlüssen: 

Die  bei  der  Spon  lvlitis  traumatica  auftretenden  Blutungen  im  Knochen, 
Verletzungen  der  Baiidsclieiben}  kleinen  Kompressionsfrakturen  haben  nichts 
wie  Ktmmell  nMint»  eine  rue&aerende  Ottüu  mr  Folge,  welelie  die  Ur- 
sache der  bogenfönnigen  Kyphose  ist,  Bondem  die  Eyphose  ist  viefanehr  her< 
vorgerufen  durch  eine  Veränderung  der  statischen  Momente  der  Wirbekide 
infolt'f  dos  Traumas.  Es  kommt  weniger  7a\  einer  Schädigung  der  Wirbel- 
säule in  ihren  einzelnen  Teilen  als  vielmehr  zn  einer  Störung  der  gesamten 
Staliii  derselben.  Die  Art  der  Knochenneubildungen  bei  der  Spondylitis 
traumatica  entspricht  in  ihrer  Analogie  mit  denen  bei  professionellen  Kyphosen 
Yollkommen  dieser  Aonahnae.  Kleinste  Schädigungen  geben  dann  den  ersten 
Attlass  zu  diesen  Knüchonnenbildnngeii. 

Bezüglich  der  Differentialdiagnose  zwischen  Spondylitis  traumatica  und 
Pech t ere wKcher  Kyphose  kommt  der  Verlauf  und  die  ganze  Art  des  Auf- 
tretens iler  Krankheit  in  Betracht. 

Für  die  erstere  ist  ein  deutlicher  Zwit^chenraum  zwischen  dem  Trauma, 
und  dem  ersten  Auftreten  yon  Krankheitserscheinnngen  charakteristisoh,  für 
die  letstere  die  ganz  allmählich  ohne  Wissen  des  Patienten  entstehoide 
Krümmung,  die  ihm  erst  die  zeitweilig  besonders  stark  auftretenden' Inter- 
kostalneuralgien, sowie  die  zunehmende  Steifigkeit  der  Wirbelsäule  zum  Be- 
wusstsein  bringen.  In  bezug  auf  die  Begutnrhtnnc  solcher  Fülle  ist  natürlich 
grösste  Umsicht  nötig  und  nur  nach  genauer  Erwägung  von  Anamnese  und 
Befand  kann  man  zn  einem  richtigen  Urteil  kommen. 

Müller  (11)  teilt  einen  typischen  Fall  von  chronisch  ankylosierender 
Wirbelsäiilenentzündung  mit.  Es  handelt  sich  um  ein  gesundes  kraldgeB  In- 
dividuum, das  bis  mm  Tage  seines  Unfalls  vollkommen  gesund  war  und 
niemals  rheumatische  Beschwerden  gehabt,  niemals  gonorrhoisch  oder  luetiscli 
infiziert  gewesen  und  hereditür  nicht  beiastet  ist.  Die  Krankheit  setzt  akut 
mit  einem  heftigen  Sturz  auf  das  €rewBS  ein,  eine  starke  Erschütterung  der 
Wirbels&ule  und  des  Rfickenmarks  hat  stattgefunden.  Patient  muss  nach 
Hause  geschafft  werden  und  wird  neun  Woclien  lang  bebandelt,  und  obgleich 
keine  sinnlieh  wahrnehmbare  Verletzung  aufgefunden  werden'  kann ,  konnte 
Patient  nur  stundenweise  arbeiten.  Ah^r  auch  das  dauerte  nur  kurze  Zeit, 
der  Krankheitsprozess  schreitet  immer  weiter  und  schon  nach  vier  Jahren 
sahen  wir  das  ausgeprägte  Krankheitsbild  in  schwerster  Form  vor  uns.  Der 
Verlauf  des  Leidens  bildet  eine  fortlanfende  Kette,  beginnend  ganz  akut  mit 
dem  Trauma  in  langsamer  stetiger  Vexsdhlimmerung  zum  Hdhepunkt  führend. 
Die  Mitteilung  ist  deshalb  von  Interesse^  weil  das  Trauma  in  diesem  Falle 
gewiss  ätiologische  Bedeutung  liat. 

Fränkei  (4)  will  in  dieser  Arbeit  untersuchen,  ob  man  berechtigt  ist, 
die  beiden  als  Bechterewschen  und  Strümpell-Marieschen  bezeich- 
neten Krankheitstypen  vondnaoder  zu  trennen  und  ab  selbstftndige  Krank- 
heitsformen aufznfaissen.  Nach  einem  kurzen  Überblick  fiber  die  einschlagige 
Literatur  beschreibt  er  vier  hierlior  gehörige,  ktinisoh  und  anatomisch  genau 
untersuchte  Fälle  und  kommt  ebenso  wie  manche  andere  Forscher  zu  dem 
Schlüsse,  dass  diese  Trennung  nicht  festzuhalten  ist,  da  nicht  bei  einem  ein- 
zigen der  von  ihm  mitgeteilten  Fälle  die  Gesamtheit  oder  auch  nur  die 
Mehrheit  der  für  die  beiden  Typen  angestellten  Symptome  Torhauden  war. 
Auch  der  Begriff  der  tnunofttisdhen  Spondylitis  (Kumroelsche  Krankheit) 
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ist  nach  Ansicht  Frinkels  fallen  zu  lassen,  Eumal  auch  Kümmel  selbst 
sich  überzeugt  habe,  dass  das  Krankhoitsbild  durch  eine  clirekto  Fraktur, 
nicht  durch  entzündliche,  zur  Erweichung  tührende  und  traumatisch  ausge- 
lüste Vorgäntre  bedingt  sei.  Das  Trauma  spielt  auch  in  der  Ätiologie  der 
chroniachen  aukyioäierenden  Wirbelsäulenversteifung,  welchen  Sammelnamen 
er  f&r  die  Mäher  getrennten  Krankheitsbilder  Toraolilägt,  eine  wichtige  BoUe, 
nnd  swar  entweder  als  einmalige  schwere  Verletsnng  oder  in  Fonn  oft  wieder- 
holter geringfügiger  Erschütterungen.  Hierzu  kommen  noch  rheumatische  Er- 
krankungen. Lnefl,  Gonorrh"»''  7\n  Bp.stimmnng  der  zu  gründe  l'<^f^'^'nden 
pathologisch-anatomischen  Prozesse  gernigt  nicht  die  üntermichnTig  des  maze- 
rierten Knochens,  sondern  ist  die  Betrachtung  des  frischen  Träparates  unbe- 
dingt erforderlich,  sowie  auch  das  RdutgenTerfahren  mit  Vorteil  heransn- 
ziehen.  Dabei  stellt  es  sich  heraas,  dass  charakteristisch  nnd  in  allen  FUlen 
vorhanden  nnr  die  an  den  Gelenkverbindungen  dea  Processus  articulares  sich 
abspielenden,  zur  Anl<ylosenbildung  führenden  Prozesse  sind,  nicht  dieBüdoqg 
Yon  knücheiispangeii  und  die  Verknöcherung  der  Bänder. 

Auch  das  Verhalten  der  Bandscheiben  wechselt,  da  dieselben  häutig 
normal  sind,  in  anderen  Fällen  sich  mfirbe  nnd  bröchig  zeigen,  eventuell 
sogar  ganz  fehlen  können,  so  dass  die  WirbelkOrper  synoefcotisäi  miteinander 
verbunden  sind.  Sonst  verhalten  sich  die  letzteren  in  ihrer  Form  nnd  Ardii- 
tektur  völlig  normal.  Einen  weiteren  charakteristischen  Befund  bilden  dfe 
in  einer  Zerstörung  des  Gelenkknorpels  bestehenden  Venindemngen  der  IJipi'en- 
wirbelgelenke,  die  man  als  eine  Arthritis  clironica  ankylopoetica  bezeichnen 
muss,  wie  auch  Strümpell  schon  rein  auf  Gmnd  klinischer  Erscheinungen 
amiahm.  Gegen  eine  Identifiziernng  mit  der  Arthritis  deformans  JspnxSsü  die 
wohlerhaltene  Form  der  Wirbelkörper  und  die  hervorragende  Erkrankung  der 
kleinen  Gelenke,  die  bei  der  Arthritis  deformans  meist  frei  bleiben,  während 
die  Form  der  Wirbel körjier  immer  hochgradig  veräntlert  ist. 

Simmonds  weist  auf  die  Verschiedenheiten  der  Ansichten  über 
die  scharfe  Trennung  zwischen  den  von  Bechterew,  von  Strümpell  imd 
Ton  Pierre  Marie  beschriebenen,  mit  Steifigkeit  und  bestimmten  Defor> 
mitaten  verbundenen  Wirbelsäulenerkraoknngen  hin.  Die  Zahl  der  klinisch 
festgestellten  nnd  anatomisch  genau  untersuchten  Fülle  ist  eine  kleine.  Seine 
Untersuch nnnen  erst  n  cKen  sich  auf  über  800  Fälle  von  Spondylitis  deformnns 
und  suchen  feslzustclieru  welch«'  V'^r.inderungen  der  Wirbelsäule  ciiarakte- 
ristisch  für  diese  Erkrankung  sind  und  welche  Formen  der  Wirbelsteifigkeit 
Ton  dw  deformiermiden  Spondylitis  anatomiach  sich  trennen  lassen.  Die  Be- 
trachtong  des  frischen  Prilparates  nnd  vor  allem  die  Benötnmg  der  Rönt- 
genstrahlen ist  von  weitgehender  Bedeutung.  Er  stellt  fest,  dass  die  Spon- 
dylitis deformans  besonders  bei  Männern  jenseits  von  50  Jahren  eine  häutig 
festzustellende  Veränderung  darstellt.  Ausnahmslos  bleiben  die  Bandscheiben 
erhalten,  doch  geben  Veränderungen  der  Elastizität  dieser,  nach  Rokitanski 
gewissermassen  als  Puffer  wirkenden  Gebilde,  den  ersten  Anstoss  zu  ExfK 
stosenbildungen,  welche  die  Zwiachenranme  zwischen  den  einseinen  Wirbeln 
fiberbrücken  und  dieselben  knöchern  miteinander  vereinigen  können,  wobei 
dann  die  Spongiosabälkchen  ein  einheitliches  System  bilden  nnd  sich  m 
bogenförmigen  Ziicr'-n  anordnen.  —  Nohen  die<?en  fiir  die  Spondylitis  deformans 
charakteristischen  \  er;inderungen  ktuinen  auch  die  kleinen  Wir  beigele  nke  be- 
troffen werden.  Die  Wirbelkörper  sind  verkleinert,  vorne  abgeflacht  and 
rarefiziert)  wodurch  erhebliche  Kyphosenbildong  eintreten  kann.  Am  hänfigaten 
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sind  die  Brustwirbel,  meist  rechts  stärker  als  links,  betroffen.  Ausser  dieser 
Form  kommen  noch  andere  Fälle  von  generalisierter  Versteifung  der  Wirbel- 
säule vor,  welche  durch  das  fast  völlige  Fehlen  der  Exostosenbildung,  dardi 
Ankylosierting  allor  befallenen  Gelenke,  sowie  durch  ausschliessliche  Beteiligung 
des  gesamten  liaiidai)parates  an  der  Verknöcherung  charakterisiert  ist.  Die 
Wirbelsäule  ist  völlig  starr  and  kyphotisch  verbogen.  Die  Bandscheiben  sind 
erbalten.  Kombinationen  beider  Formen  kommen  vor,  dooh  entstdit  die 
Ankylose  bei  der  Spondylitis  deformans  Torwiegend  dnrch  oeteogene  Synostose, 
bei  der  ankylosierenden  Spondylitis  dagi^pen  durch  syndesmogene  Synostose. 

Unverricht  (18)  bespricht  in  seinem  Vortrag  zunächst  die  Geschichte, 
Symptomatoloi^ie  und  pathologische  Anatomie  der  ankylosiorenden  Wirhol- 
säulenentzündung  und  geht  dann  in  aust  uhi  lieber  Weise  auf  die  von  den  ein- 
zelnen bekamtten  Antoren  beschriebenen  Typen  ein.  Nach  den  gemachten 
Erfahrungen  glaubt  er,  daes  eine  aftezifische,  in  klinischer  und  anatomischer 
Hinsicht  schürf  charakterisierte  Erkrankimg  nioht  vorliegt,  sondern,  daas 
ätiologisch  sehr  verschiedenartige  Prozesse  zu  einr-r  Versteifung  der  Wirbel- 
säule führen  können.  Es  bestehen  wohl  zwischen  bestiauaten  Typen  so  viel 
Übergangsformen,  dass  keine  Grenzen  zu  ziehen  sind. 

Unverricht  stellt  hierauf  einen  Fall  vor,  der  ohne  jede  nachweisbare 
Ursache  schon  in  Irfihester  Jagend  entstand.  Die  anfgenonmienen  Wirbel- 
bilder Hessen  genau  erkennen,  dass  die  Zwischenwirbelscbeiben  keine  gr(ihoren 
Veränderungen  zeigton.  Auch  von  irgen<l  welcher  Spangenbildung  oder  defor- 
mierenden i'rozessen  w  «r  rucbts  zu  erkennen.  Unverricht  denkt  deshalb 
an  die  Erkrankung  des  i  Handapparates. 

Stempel  (17)  teilt  einen  diagnostisch  und  gerichtsärztlich  interessanten 
Fall  von  Yerletzong  der  Wirbelsäule  mit.  Es  handelte  sich  um  einen  Bau- 
arbeiter, der  sich  durch  einen  Stars  eine  starke  Quetscliung  und  Verstauchong 
der  Halswirbelsäule  zugezogen  hat.  Der  Verletzte  starb  SV»  Jahre  später 
an  einem  Rürkenmarksleiden  tind  es  nmsste  7nr  n:'rl<»r'j'/lirhen  Fe.'-t Stellung 
eines  eventuellen  /usaminenbanges  zwischen  der  Pai  lo  iiuiarkserkrankung  und 
der  Verletzung  die  Exhumierung  der  Leiche  vorgcuumraen  werden.  Eine 
genaue  Untersuchung  der  Halswirbebäule  ergab  drei  in  ihrer  Intensität  zwar 
verschiedene  aber  doch  deutlich  nachweisbare  Kompressionsfrakturen  der 
Halswirbelsäole,  namentlich  an  d  i  ichten  Seite.  Anf  Grand  dieses  Befundes 
gab  Verf.  sein  Gutachten  dahin  al),  doss  die  ;in  der  mazerierten  Wiibelsätilo 
vorgefundenen  Veränderungen  eine  Folge  des  stattgehabten  Untulles  seien,  und 
dass  der  lud  des  Mannes  an  einem  liückenmarksleiden  mit  Wahrscheinlich- 
keit auf  diesen  Unfall  zarückniffihren  ist 

Im  Anschluss  an  diese  Mitteilung  weist  Y^.  auf  die  Widitigkeit  einer 
mtiglichst  gründlichen  Untersuchung  bei  allen  Wirbelsäulenverletzungen  hin  und 
Im  tont  besonders  den  Wert  sehr  sorgfältiger  eventuell  mehrerer  Röntgen- 
auinahnu  n.  die  1  )rucks(  hraerzhaftigkeit  ein  und  derselben  Stelle  und  even- 
tueller Befunde  von  selten  des  Nervensystems. 

Yerf^  hebt  dann  noch  hervor,  dass  man  sich  bezagtich  der  Prognose  in 
jedem  Falle  sehr  reserviert  Terhalten  soll,  da  selbst  bei  ganz  leiditen  Fällen 
ap&ter  eintretende  sehr  unangenehme  Überraschungen  nicht  gar  so  selten  sind. 

Shadwell  (15)  berielitet  über  10  Fälle,  in  denen  empfindliche  Stell  m 
an  der  Wirbel'^änle  .sieh  als  die  Lrsaelie  von  Schmerzen  an  irgend  einer 
Stelle  des  Korptr**  erwiesen.  So  beobachtete  er  Fälle  von  heftigen  Brust-, 
Magenschmerzen,  sogenanntem  Rheumatismus,  Interkostalneuralgien  etc.  etc., 
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die  sich  bei  genauer  UBtennchimg  alle  aaf  eine  drnckschmensbafte  Stelle  an 

der  Wirbelsäule  zurückffihren  iieäse\i.  Während  die  in  diesen  Füllen  bis  zor 
richtig  gestellten  Diagnose  eingeleitete  Behandlung  fast  gar  keine  Linderang 
der  meist  s^hr  h(^fti2;en  Schmerzpn  herbeiznfiihrcn  vermochte,  konnte  eiiip 
lokale  Behfiiidlunif  der  schmer/.hait(ni  Stellen  ;in  der  Wirbelsäule  mittelst 
Jodtinktur,  Zugpilaster  und  ähnlichem  sehr  bald  eine  wesentliche  Besserung 
nnd  binnen  knreer  Zeit  Tollkommeno  Heihmg  1iei4)6ifölireik. 

Lorenz  (9)  weist  auf  das  häufige  Vorkommen  Ton  Wirbelsaalenver- 
steifungen  bei  Phthisikem  hin.  Von  174  Tuberkulösen  hatten  68  —  39  % 
pathologische  Verhältnisse  an  der  Wirbelsäule.  Die  Frni;e.  welche  kausalen 
Beziehjms:en  Lungentuberkulose  und  Versteifung  verkniiiifen,  liLsst  Verf.  nn- 
beautwortet,  und  er  begnügt  sich  damit,  auf  den  häufigen  Zusammenhang  hin- 
gewiesen zn  haben» 

German!  (7)  bringt  swei  I^le  von  Wirbelentsfindnng  nach  l^phns 
bei  der  der  Entzündangsvorg u  in  den  ersten  Stadien  stehen  blieb,  okiM 
zur  Kitenin.?  zu  führen.  Er  glaubt,  dass  in  solchen  Fällen  der  Eberthsche 
lia/.iilus  i^ich  darauf  hpschränke,  mit  seinen  Toxinen  die  Innervation  des 
Knochens  und  der  Knochenhaut  zu  reizen  und  diese  Beschränkung  entweder 
von  einer  Abschwächung  des  Bazillus  und  seiner  Toüne  oder  aber  ?on  ihrer 
Spärliehkeit  berrQhre.  GianL 

Froelich  (5)  bespricht  unter  Mitteilung  zweier  eigener  FftOe  von 
Spondylitis  syphilitica  speziell  die  Differentialdiagnose  zwischen  dieser  Er- 
krankung und  der  Spondylitis  defnrmans  und  Spondylitis  tuherculosa. 

Was  znnäili.st  die  ersten  beiden  betritft  so  liaben  sie  das  ccmeinfsame, 
doss  sie  beide  erst  jenseits  der  20er  Jahre  auftreten  und  weuigäleuä  der 
übergrossen  Zahl  der  pablixiertea  Fälle  nach  sa  scbliessen  besondien  häutig 
die  Halswirbelsäule  befallen.  Beiden  Erkrankungen  gemeinsam  ist  die  Steifig' 
keit  der  Wirbelsäule,  die  ausserordentliche  Schmerzhaftigkeit  bei  Bewegungen 
und  die  nach  den  Extremitäten  ausstrahlenden  Schmerzen.  —  Aber  hei  der 
Spondylitis  defornums  fehlt  jegliche  Schwellung,  jegliche  Vorwöibung  am 
Pharynx  und  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule. 

Bei  der  Tuberkulose  der  Halswirbelsäule,  speziell  beim  Mahtm  sobooo- 
pitale  gleitet  der  Kopf  nach  vorwärts,  das  Kinn  nähert  sich  der  Emst  unter 
einem  spitaen  Winkel.  In  der  Occipitalregion  findet  sich  ein  Vorsprung,  der 
ohne  immer  winkelig  zu  sein.  nichtsdestoweniLrer  scharf  ist.  Sitzt  die  Tuber- 
kulose tiefer  an  der  Halswirheisriule,  daiui  beisteht  ein  ausKerordontlich  starkes 
winkeliges  Hervortreten  des  DornfortsHt/es  des  7.  Hals-  und  des  1.  Brust- 
wirbels und  oberhalb  eine  besonders  hochgradige  Steigerung  der  physiologischen 
Lordose.  Spontane  Schmerzen  sind  selten  und  treten  nur  auf  wenn  der 
Kranke  sich  bewegt  oder  wenn  man  seine  Wirbelsäule  beklopft.  Ganz  anders 
verhält  es  sich  bei  der  Spondylitis  syj>hilitica.  Die  Halswirbelsäule  ist  un- 
beweirlieh  durch  die  Kontraktur  der  die  Wirbelsäule  umgehenden  ^fu«ke!n, 
s()eziell  der  voiihTt  ii,  welche  eine  absolut  gradlinige  Steillieit  hediniren  iru 
Gegensatz  zu  der  physiologischen  Lordose.  Wenn  der  sehr  häutig  bei  der 
Spondylitis  ^hilitica  auftretende  Triamus  eine  Untetsuebuiig  vom  Pharyiot 
aus  gestattet^  so  findet  man  an  den  Wirbelkörpem  einen  kleinen  den  Wirhel- 
körpern  aufsitzenden  Tumor  und  nicht  einen  so  enormen  Vorsprung,  wie  ihn 
bei  der  Tuberkulose  die  vorgetriebenen  Wirbelkruper  hervorrufen.  .Auch  gibt 
es  keinen  wirklirlinn  kalfrn  Ab^zwss,  sondern  nur  kleine  Abszesse,  wie  sie 
den  erweichten  Gummen  entsprechen.    Ferner  begrenzen  sich  die  nervösen 
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StöruDgen  bei  der  SpondylitiB  oervicalis  ^philitica  nnr  auf  die  oberen  Ex- 
tremitäten im  Gegensatas  zu  den  schweren  Störungen  bei  Spondylitis  oerri» 
calis  tnbuv.  an  den  unteren  FiXtremitüten.  Endlidi  wird  man  noch  andere 
/eichen  durchgemachter  Syphilis  2nr  ÜdrleichteniDg  der  IMagDose  hOTaDm- 

ziehen  gnchen. 

UitterentiaidiagnostiscU  können  ferner  noch  rheumatische  und  infektiöse 
Artkritiden  der  Halswirbelgelenke  in  Betracht  kommen.  Der  immer  etwas 
akute  Beginn  der  rhenmatisohen  und  infektiösen  oder  der  Beginn  derselben 
im  AnscbluBS  an  irgendwelche  Infi  k  fionskrankbeiten,  wird  ohne  grosse  Schwierig- 
keiten eine  sichere  Diagnose  st<  lkn  lassen. 

Die  Spondvliti--  "v|i!iilitica  wird  natürlich  einer  spczifi^rlioii  Behandhuig 
unterzogen  werden.  ih)ch  wird  eine  regelrechte  orthopädische  Behandlung 
bestimmt  durchgeführt  werden  müssen. 

Nenmann  (12)  berichtet  fiber  einen  Fall  von  Spondylitis  syphilitica, 
der  durch  lange  Zeit  an  seiner  Klinik  wegen  Lues  in  Behandlmig  stand. 
8  Jahre  nach  der  Infektion  entwickelte  sich  am  Grunde  vUiPs  gummösen 
Geschwürs  Ufr  ^'u^^^^ren  Rachenwand  IVrio^^titis  an  der  Vordcrseit*'  der  Wirh<-I- 
Icörper  des  ü.  und  4.  Halswirbels.  Der  Pruzess  führte  unter  zuik  limenden 
Beschwerden,  Steifheit  des  Halses,  Schmerzen  im  Hinterhaupt,  Aukylostoma 
und  Schlingbeschwerden  zur  phlegmonösen  Entzündung  mit  konsekutiTer  Zer» 
störong  der  Bandscheibe  zwischen  B.  und  4.  Halswirbel  mit  Luxation.  Im 
letzten  Monat  vor  dem  Tode  trat  unter  täglichen  FiebersteigmniL'en  der 
phlegmonöse  Eitcnmjrsprozoss  ein,  der  sich  entlan"  dtr  Mm.  capitis  loni^i 
jinteriorrs  seitwärts  in  die  Pleuraräame  fortptianzte  und  11  Jahre  post  in- 
fectionem  den  Tod  herbeiführte. 

Unter  Anfährung  der  in  der  Literatur  zusammengestellten  Fälle  von 
Spondylitis  syphilitica  der  Halswirbelsäule  resümiert  Verf.  folgendermassen. 
Die  Affektioncn  nehmen  in  den  meisten  Fällen  vom  Periost  der  vorderen 
Seite  der  Wirbelkörper  ihren  Ausgang,  welches  am  Gnnide  einrs  exulzeriorten 
Rachengunimas  blossgelegt  wird.  Von  dem  spezilisch  erkrankten  Periost 
greift  der  Prozess  auf  den  Wirbelkörper  eventuell  auch  auf  die  Dorn-  und 
Qnerfortsätze  über  und  führt  zur  Nekrose  derselben.  In  selteneren  Fällen 
erkranken  die  Dorn*  und  Querfortsätze  primär  und  es  kann  zur  Exostosen- 
bildung  komm*  II.  Der  Umstand,  dass  die  Spondylitis  syphilitica  cenricalis 
dem  pathologischen  Anatomen  relativ  selten  vorkommt,  findet  darin  seine 
Erklärtinti,  das^  die  mri<!ton  dieser  Affektionen  durch  eine  rechtzeitige  aus- 
reicijfiide  antiluetiHchy  IJuliandlung  geiieilt  werden  können. 

Graetzer  (8)  teilt  die  Krankengeschichte  eines  Tabikcrs  mit,  dem  ein 
Hessing'Hoffasches  Korsett  ^sse  Erleichterung  gebracht  hat  Das  bei- 
gefügte Röntgenbild  gibt  Aufschluss  Uber  den  Grund  der  gnten  Wirkung  des 
Korsetts,  indem  es  eine  Fraktur  des  erweichten  9.  und  4.  Lendmwirbels 
aufweist. 

Damit  ist  ein  iMtier  Poweis  dafür  erbraihr,  das«  die  von  Hoffa  so 
häutig  gefundene  günstige  Einwirkung  des  Stützkorsetts  bei  der  Tabes  sich  nicht 
durch  Suggestion,  sondern  durch  anatomische  Tatsachen  ähnlidi  wie  bei  der 
Spondylitis  tuberculosa  erklären  lässt,  und  die  Ley  den  sehe  Ansicht,  der 
häufigen  Erweichung  der  Wirbelkörper  bei  der  Tabes,  die  übrigens  auch 
Köni?  vertreten,  bat  so  eine  neue  Stütze  erfahren. 

Fr;ink  (6)  berichtet  lilicr  einen  Fall  von  tabischer  O.steoarthropathie 
bei  einem  ööjahrigen  2d:mn.    £iu  Jalir  nach  einem  geringfügigen  i'rauma 
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der  Ereiizgegend  traten  bei  dem  Torher  ganz  gemnden  Manne  tabische  Sym- 
ptome auf.  Die  Untersuchung  ergab  ausgesprochene  Tabes,  eine  deutliche 
linksseitige  arkuäre  Kyphoskoliose  im  Rnistlendenwirbelsegment  mit  kompen- 
sierenden  Krümmungen  an  der  übrigen  Wirbelsäule  und  einen  Knochentimior 
links  neben  der  Lendenwirbelääuie:  keinerlei  6climerzhaftigkeii,  kein  Kiachen 
bei  Bewegungen,  keine  besondere  VerBteifnag  der  Wirbebäole,  ^e  fibrigen 
Knochen  und  Gelenke  nicht  afTiziert.  Den  Knocbeoprosese  nimmt  Verf.  sicher 
als  tabischen  an,  da  das  Bild  des  Falles  mit  den  sonstigen  bezeichnenden  Er- 
pfl  finungen  der  tabischen  Arthropathie  überpinstimrnt.  Die  15(>\v(  ^lichkeit 
der  WirbelRänle  i«t  kaum  gestört,  trotzdem  die  AÖektion  ziemlicli  schwer  ist, 
der  6it/.  derselben,  die  Lendenwirbelsäule  entspricht  der  Prädilektionsstelle 
dieser  Prozesse.  Geradtsa  aosschlaggeband  fSr  die  Diagnose  ist  die  pars- 
Tertebrele  Enochenbüdnng,  deren  Aktinogramm  vorliegt  Verf.  erörtert  dann 
die  Differeotialdiegnose.  Bezüglich  der  .\tiologie  stellt  er  dch  anf  den  Stand- 
punkt des  neurogenen  Ursprungs  der  Gelenkknochenaffektion  und  nimmt  eine 
periphere  Neuritis  bes.  im  l'lexus  lumbalis  als  T^rsache  an.  Das  h  uitige  Be- 
fallensein  dos  Lendensegments  würde  sich  anch  daraus  erklären,  dass  der 
Lnmbalteii  der  Wirbelsäiile  das  grösste  Yotnoien  besitzt  nnd  meist  ans  Spon- 
giosa  besteht,  femw  dass  er  den  grösstto  Drock  anssnlialten  hat  und  dw 
beweglichste  Teil  der  Wirbelsaale  ist.  Die  Prognose  ist  günstig,  therapeutisdi 
kommt  eine  Qnecksilberbehandlunpf  und  insbesondere  die  orthopädische  B^ 
handtung  mit  einem  Stützkorsett  in  Betracht. 

Chpinibse  (2)  weist  neuerding*«  darauf  hin.  daf^s  die  Spondylitis  ver- 
schiedenartigen infektiösen  Ursprung  haben  kann.  Ausser  den  oii  erwaiinten 
Infektionen  mit  TyphosbazUlen  kommen,  wie  anch  schon  Ton  anderer  Seite 
betont  wnrde,  soldie  mit  den  Terscbiedensten  Krankheitserregern  als  Pnsnmo- 
kokken,  Streptokokken,  Staphylokokken  etc.  vor,  welche  besonders  nvm  räch 
Überanstrengungen,  Fall.  Schlatt,  kurz  irgendwelchen  Traumen,  die  mi  \'t  rlae.*' 
schwerer  infektiöser  Erkrankungen  die  Wirbelsäule  betrefFen,  sich  an  dem 
durch  das  Trauma  gesetzten  locus  aiinoris  resistentiae  etablieren. 

Ewald  (3)  berichtet  über  einen  Fall  von  einseitiger  Raynaud  scher 
Krankheit.  £s  bandelt  sich  mn  eine  49jährige  Frau  ans  nerroser  Familie. 
Sie  erkrankte  plötzlich  mit  Irbhaften  Schmerzen  im  linken  Bein,  die  sieb 
derart  steigerten,  da.ss  sie  das  Krankenhaus  aufsuchte.  Hier  wurde  eine 
livide  VerfarbuTi^  der  Zehen  des  linken  Fusses  festj?este11t. .  die  bald  die 
typischen  /eichen  der  (iangrän  aufwiesen.  Im  Urin  kein  Eiweiss,  kein 
Zucker.  Die  Diagnose  wurde  daiier  auf  ilay  ua  udsche  Krankheit  gestellt, 
die  die  Amputation  der  Extremit&t  erforderlich  machte.  Nach  Baynand 
ist  die  Erkrankung  stets  doppelseitig,  trotzdem  hält  Ewald  in  diesem  Falle 
an  der  gestellten  Diagnose  fest,  irervorzuheben  ist,  dass  sich  in  den  Ge- 
issen der  Kniekehle  keine  sklerotischen  Veränderungen  zeigten.  ^ 

Spondylitie  toberenlosa. 
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lauf»  derselben.    Disn.  Basel  1904. 

6.  Jehl e,  Zar  Kaauiaiik  der  Spoodylitia  tabercnloM.  Wiener  Utn.  WodMoaohrift  1904. 
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1904.  Nr.  27 

8.  La  OB.  Spinal  cariee  in  a  man  aged  60  witb  absceeeea  pointing  in  the  epigaatiinm. 
Britieb  nedical  joum.  1904.  Jan.  88. 

9.  'Martin  et  Marc  band,  Traitement  du  mal  de  Pott  et  de  la  cozalgie  k  l'Aaile  da 

Picliaf.    Ruvue  meii.  de  la  Snisse  roinA!)i]<'.    1003,  Nr.  9. 
10    MüLllioru,  Diu  iu  der  chirurgiHchen  Iviiuik  zu  Kiel  18i^9  bis  1.  Juli  1Ö03  behandelten 
FAlle  von  Spondylitis  laberonloaa  mit  baeonderer  BerBckaiditigaiig  der  EndengelniiBee. 

Disä  Kiel  1903. 

11.  Mö bring,  Üt>er  die  aoibulante  iiehandlung  der  Wirbeltaberkalose  ond  Heiiang  dea 
taberkaUoen  Boekeli.  Wiener  med.  Wocbenaebr.  1004.  Nr.  18  n.  14. 

12.  Ridlon  (Chicago),  Straighting  of  the  enrvalnree  of  tnberenlar qwadylittt.  Tbe Qiicago 
med.  record.  1904.  April. 

18.  Robert,  La  acoUoee  tnberenleaee.  Tlitee.  Naney  1904. 

14.  Sinding-Larson,   Behandlang  der  Spondylitis  tuberenlota  b«i  Kindern.  TgdadiriA 

for  den  Norski-LagealÖrening  1904.  Nr.  2—4.  Jahrg.  24 
1&  Tbdrenot,  Mal  de  Pott  dorao>lombaire.  Tabereuloee  pulmonaire;  Retraction  de  TapO' 

nearose  palnnaire  d'origiii  taberealemib  Soe.  naL  de  mdd.  de  Lyon.  Sdanea  11.  Jan.  1004. 

Lyon  med.  VI.  1904. 

16.  —  Spondylose  rhizom^lique  de  natura  tuberculeuse.  Soc.  nat.  de  m^d.  de  Lyon.  Söance 
1.  F6vrier.    Lyon  m^d.  IX.  1904. 

17.  Valo,  P.  F..  Tlie  early  dingno.sis  of  I'otts  disoii.<o.    Medical  News  1904.  Juty  23. 

18.  Veraä,  Dcä  deviatiouti  de  ia  culouue  vertebrale  cbez  les  pottiijues  coxalgiques.  L'eclio 
möd.  1903.  Nr.  57. 

19.  V  a  1 1  c  r  ä ,  Eiue  Änderung  an  der  Halskravatte  zur  ambnlanten  Behandlong  der  Oerviltal> 
Spoodyliiis.   Zeitsdir.  f.  orthop.  Chir.  Bd.  iülll,  4. 

20.  Weil  n.  Pdhu,  Tnbercnloee  Tert^bralB  latente  et  oeldida  taben»l«iiM  da  Roehar 
c»tnpliqu4  de  panlyaie  &eiala  droite  ehez  an  noorriaaon  de  18  moia.  Ljon  mddicala 

1904-  Nr.  27. 

21.  Wnllatein,  Die  Bebandlnng  der  tobednilOaen  Spondylitis.  Zeitsdir.  £  «rtbop.  Cliir. 

Bd.  XIIT.  Heft  4. 

22.  Calci,  Ce  (|a'il  faut  demander  h  tooa  lea  appareila  ponr  mal  de  Pott  etc.  Gas.  m^. 

de  Paris.  Nr.  44.  895. 

23.  *Pio  et  Borobea,  Spondylsae  iliisemdliqna  et  tnberenleue.  Lyon  mddical.  1903. 
Kr.  40. 

Tlievenot  (IG)  berichtet  über  einen  Fall  völliger  Versteifung  der  lials- 
wirbekäule.  Es  handelt  sieb  um  einen  55jährigen  Glasarbeiter  mit  doppel- 
seitiger Spitzentuberkulose,  welcher  eine  vollkommene  Ankylose  der  Hals^ 
Wirbelsäule  ohne  Schmerzen  im  Bereiche  dw  letzteren,  ansgenommm  im 
5.  Cfiivikalwiibel,  aufweist.  Dif  Ki>(]!cinMn'.;f'n  sind  nicht  markant  genug, 
um  eint;  Spondylitis  tuberculosa  zu  diagnosli/jcn  ii. 

1  he  veno  t  (15)  demonstrierte  in  der  Societt>  nationale  de  Medecine  de 
Lyon  einen  Fall  mit  mehrfiicher  Lokalisation  der  Tuberkulose.  Neben  einer 
Lungentuberkulose  und  einer  tuberkulösen  Schrumpfung  der  PalmarfaSKie 
beider  Hände  fand  sich  eine  Spondylitis  tuberculosa  des  8.,  9.  und  10.  Brust- 
wirbels, die  sich  zunächst  dunh  eine  doppelseitige  T.schias.  später  durch 
einen  Gibhus  in  ^renarinter  H"she  .sclinifrzhaftc  Paresen  der  unteren  Extremi- 
täten und  vorübergehenden  Sphinkterenstörungen  geltend  machte.  Der  Fall 
endete  letal  infolge  einer  Tollkommenen  Darmokklusion  dmrch  ein  Karzinom 
des  Pankreas.  Die  Laparotomie  und  Gastroenteroanastomose  konnten  keine 
Rettung  bringen. 
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Veras  (18)  hpriclitet  über  zwei  Falle  von  mit  Gibbus  einhergr Sender 
C'oxitis,  bei  welcher  »icli  gleichzeitig  eine  Skoliose  ansbildeto.  Ina  eraUsn 
Falle  eine  rechtskonvexe  Dorsalskoliose,  im  zweiten  eine  ünkskojivfcxe  Üorso- 
Inmbalskoliose.  Zur  Erklaraog  für  die  Entstehung  der  Deformitäten  kano 
ein  reflektorischer  Mnskelkriunitf  nkht  herangezogen  werden,  auch  eine 
statische  Skoliose  ist  ausgeschlossen.  Wahrscheinlich  kommt  als  Ursache  die 
La»*>  in  Betracht,  welche  die  l'atientpn  im  Bette  einzunehmen  pflotrtcn. 
Weiter  wäre  noch  ni<')glicli.  dass  schon  auf  seiten  des  kranken  Glif'df'S  eine 
priuiiue  Lumbalbkolioise  büätuud,  daaa  die  Dorsaläkoliose  nur  kompeusalorisch 
sei.  Die  'f  otalskoliosen  können  sidi  unter  dem  Einfluss  der  Rohe  wtwickelt 
haben.  Aach  könnte  schliesslich  noch  die  halbsitsende  Stellung  der  Goxalgiker 
im  Bette  T^antwortlich  gemacht  werden. 

Weill  nnd  Pehu  (20)  berichten  über  einen  Fall  von  latenter  Wirbel^ 
tuberkalosp  und  tuberkulöser  Ostitis  des  Felsenbeins,  kompli  -ii  rf  mit  einer 
rechtsseitigen  l''azialislähmung  bei  einem  13  Monate  alten  Kinde.  Die  Mit- 
teilung ist  deshalb  intoressant,  1.  weil  die  Wirbelsäulentuberkulose  in  diesem 
Alter  selten  ist,  2.  weil  die  erworliene  Fazialisparalyse  in  diesem  Alter  gleich- 
falls selten  ist  nnd  sich  nur  bei  sehr  anfmerlnuner  Beobachtung  des  Kindes 
feststellen  lässt 

Lunn  (8)  berichtet  über  einen  Fall  von  Wirbeltiiberkulose  bei  einem 
60jährigen  Manne.    Bei  der  Aufnahme  des  Patienten  ins  Krankenhaus  kon- 
Rtstifirte  man  eine  hoiderseitige  Spit/entnberknlnse.    Die  T'^iitersnchung  des  Ab- 
domens, die  wegen  der  brettharten  Spannung  der  Bauchuiu^kein  bei  Berüh- 
rung in  Narkose  vorgenommen  werden  mnsste,  ergab  nichts  Besonderes.  Das 
Attfeitzen  aus  Hegender  Stellung  ging  nur  sehr  schwierig  und  langsam.  Dabei 
wurde  die  Wirbelsäule  sehr  steif  gehalten  und  man  sah  ein  leichtes  Vertreten 
des  3.,  4.,  5.  und  6.  Brustwirbels.    Diese  Gegend  war  aber  nicht  druck- 
emptindlirh.  auch  lösten  Stoss  gegen  die  Füsse  oder  Druck  auf  den  Kopf 
keine  Schnier/.en  aus.    Ruhelage  und  reichliche  Kost  schienen  den  abge- 
magerten, schlecht  aussehenden  Patienten  eine   Zeitlang  in  die  IJöhe  za 
bringen.  Seine  ständigen  Klagen  aber  blieboi  Sduiersen  im  Epigastrium, 
knapp  unterhalb  des  Proc.  xyphoideus,  wie  die  Schwierigkeit  beim  AufeitMO. 
Ungefähr  nach  eiiMm  halben  Jahre  nach  seiner  Aufnahme  ins  Krankenhaos 
koTistatierte  man  eine  kleine  cystische  Tie^chwiilst  über  dem  Ripperiknorfw»! 
der  7.  und  S,  lüppe:  sie  war  schmerzlos,  ulme  Entzündungserscheinungen 
und  zeigte  Fluktuation.    Die  Gegend  der  oben  genannten  Brustwirbel  war 
stärker  herroi^etreten.  Die  Geschwulst  wuchs  nicht  weiter,  der  Patient  aber 
ging  tangsam  ein.  Die  Obduktion  ergab  einen  kalten  Abszess  an  der  Stelle 
der  Geschwulst,  sowie  einen  gleichen  äusserlich  noch  nicht  sichtbaren  an  der 
andcrfTi  Seite  des  Epiga>triiitns.    Heide  Abszesse  standen  in  VorbinduriL:  mit 
einem  i:r(>«i«en  Abszess,   ih  r  an  den  «ihen  genannten  Wirbehi  gelegen  v^ar. 
/eichen  von  Rückenuiarkskumpreshion  waren  nicht  vorhanden. 

Robert  (13)  fasst  seine  Beobachtungen  nach  Krunkengeschichten  und 
eigenen  Erfahrungen  in  folgenden  Schlüssen  zusammen: 

1.  Die  tuberkulöse  Skoliose  ist  häufig. 

2.  Ihre  Diagnose  ist  leicht  in  Form  der  Pott  sehen  Krankheit,  doch 
von  grosser  Widbtigkeit  für  frühzeitig  einzuleitende  Massnahmen;  sie  ist 

sciiwierig,  wenn  es  sich  lun  eine  i)eginnonde  Erkrankung  handelt:  Schmerz 
bei  Druck  auf  die  Dornfortsätjse,  Störungen  but  ßeu^bew^ngen  der  Wirbel' 
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säuto,  sehr  starke  Müdigkeit  nach  ii^end  welchen  therapeutischen  Übangen 
sollen  die  Aufmerksamkeit  auf  einen  schweren  Prozess  lenken. 

3.  Man  soll  in  der  Stellung  der  Diagnose  vorsichtig  sein  und  nicht  vor- 
schripll   (Ine  Therapie  einschlagen,   da  eine  solche  äusserst  gefährlich 

werilen  kaiiTi. 

(  iiiibet  {S)  ?iht  in  einer  längeren  Abhandlung  eine  genaue  Charakte- 
ristik der  Tuberkulose  des  Steissbeins.  Wenn  diese  Erkrankung  auch  ver- 
hältnismässig selten  zu  klinischer  Beobachtung  kommt,  so  scheint  sie  doch 
ans  zwei  Gründen  von  grosserem  Interesse  zu  sein:  1.  weil  das  Steissbein 
eine  wenig  häufige  Lokalisation  der  Tuberkulose  darstellt  nnd  2.  weil  gerade 
bei  dieser  ErkrankoDg  sehr  viele  Fehldiagnosen  p'eiuacht  werden. 

Nach  Mitteilung  zweier  sehr  ausführlicher  Krankengeschichten  geht  er 
genauer  auf  die  pathologische  Anatomie,  Klinik,  Diagnose  und  Behandhnio;  der 
Krankheit  ein.  Ätiologisch  macht  er  hauptsächlich  Traumen  verantwoitlich, 
welche  diese  Gegend  Uellen,  indes  gibt  es  auch  Fälle,  in  denen  sich  keine 
Ursache  ffir  die  Entstehung  des  Leidens  angeben  lässt.  Meist  stellen  sich 
die  ersten  Symptome  der  Tuberkulose  des  Kreuzbeins  «rst  lange  nach  dem 
Trauma  ein  oder  es  entwickeln  sich  dieselben  ohne  vorausgegangenes  Trauma 
plöfziich  und  ohne  merkliche  Ursache.  Sie  bestehen  in  Schmerzen  nnd  der 
Bildung  eines  Abszes^os  in  der  Steissbumattorge>^end.  Die  i^rognose  ist  meist 
nicht  ungünstig,  wenn  zweckentsprechend  vorgegangen  wird,  doch  können 
dnrcb  Infektionen  ans  der  Nachbarschaft  oder  durch  langwierige  Eiterung 
und  Fisteln  sehr  unangenehme  Komplikationen  entstehen.  Die  Diagnose  ist 
bei  sehr  sorgfältiger  Untersuchung  nicht  schwierig,  eine  Verwechslung  mit 
AnalHsteln.  rrotliiallistein  etc  ist  hei  £rewissenhafter  Exploration  fast  ausge- 
schlossen. Eine  schwierige  Di!V<  reiitialdiagnose  bietet  die  Untersclieidun^'  der 
Tuberkulose  des  Öteisäbeins  von  der  Coccygodyuie.  Indes  aucli  da  iässt  sich 
oft  ein  Irrtum  romeiden,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  letztere  überwiegend 
häufig  bei  Frauen  vorkommt,  besonders  nach  einem  Partus  unter  Kunsthilfe 
und  dass  das  Vorhandensein  hysterischer  Stigmata  auch  mehr  zur  Annahme 
einer  ( 'ocey>,'<)dyni(-  berechtigt.  Als  Behandlung  empfiehlt  Ca  übet  einzig  und 
allein  uud  als  rationellsten  Weg  die  vollkommene  Beseitigung  des  tnberku- 
lüsen  Herdes.  Es  ist  in  solchen  i'ällen  meist  die  einzige  Lokalisation  der 
Tuberkulose  und  um  so  eher  zu  beseitigen.  Die  Erfo^e  nach  Resektion 
des  Steissbeins  und  gröndlidier  Ausräumung  aller  B'isteln  und  Abesesse  sind 
ausgezeichnet. 

Vale  (17)  bespricht  in  seinem  Vortrage  „über  die  Frühdiagnose  der 
Pottschen  Krankheit  in  zusammenfassender  Darstellung  die  verschiedenen 

Symptome  des  Anfangsst.uliiiius  <ler  Spondylitis  tnberculosa.  Er  hebt  hervor, 
dass  PS  oft  schwierig  sein  mag,  in  ganz  frühen  Stadien  mit  Sicherheit  die 
Diagnose  zu  stellen,  dass  aber  die  grosse  Zahl  der  Fälle,  in  denen  die  Dia- 
gnose überhaupt  nicht  gestellt  wird,  in  keinem  Ye^Hnis  zu  dioer  Schwierige 
keit  steht.  Er  bespricht  dann  die  eiuzeln«[i  Anhaltspunkte  und  Untersuchungs- 
methoden,  deren  man  sich  zur  Erkennung  dieser  Krankheit  bedienen  kann 
und  kommt  s<  lilie^slich  auf  die  luhü^cnographie  zu  sprechen,  die  ein  wert- 
volles l'nterstützungsmittel  '/aw  Siiliennig  der  Diagnose  darstellt.  Wenn 
gerade  auch  hier  durch  den  ller^bcliatteu  die  Beurteilung  des  Bildes  gewisse 
Schwierigkeiten  erfährt,  so  wird  doch  grössere  Erfahrung  uud  ein  gutes 
Rdntgenbild  kaum  Zweifel  bestehen  lassen. 
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Jehle  (6)  teilt  die  Kiunkengeschichten  von  4  Fällen  von  Spondylitis 
tuberculosa  mit,  die  trotz  eingohondster  Untersuchung  dnrch  Wochen  und 
Monate  die  Krankkeit  nicht  sicher  erkennen  liessen.  £r  weist  bei  dieser 
Gelegenheit  auf  die  Tielfachen  Sdiwierii^eiteii  hin,  weksfae  beim  Fehlen  der 
sonatigen  ^twhen  Symptome  dieser  Erkrankung  der  FrShdisgnose  erwachseii. 
Die  zur  Erlänterung  dieser  Schwierigkeiten  gewählten  Krankenge8chiGiite& 
sind  sehr  bezeiclmeiid.  Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  ein  Empyem, 
das  an  einem  tuberkulösen  Wirbel  seinen  Ausgang  genommen,  wie  sich  erst 
ca.  6  Wochen  später  zeigte.  Der  zweite  l^all  tritt  unter  den  Erscheinungen 
der  von  den  Neurologen  so  genannten  Lambabdominalneuralgien  auf,  im  drittSD 
nnd  vierten  Falle  endlich  traten  za  Beginn  der  Spondylitis  DeTiationen  der 
Wirbelsäule  auf,  wie  sie  zu  den  Seltenheiten  gehören.  Verf.  geht  dann  weiter 
auf  die  Erklärung  der  einzelnen  Erscheinnngen  ein,  welche  Auseinand«r^ 
Setzungen  wiederzugeben  über  den  Rahmen  des  lleferates  hinausginge. 

Basile  (1)  (Sassia)  teilt  mit,  dass  MonteuorcBi  den  spondylitischeu 
Buckel  an  dem  narkotisierten  häjagenden  Patienten  redressiert.  Das  Ver- 
fahren ist  sehr  einfach  nnd  hat  den  Vorteil,  dass  (Eopfschlinge  and  Bein- 
zügel  als  ExteniioD  und  Kontraextension  i  das  Redressement  ganz  gldchmisi^ 
wirkt  und  genau  abstufbar  ist.  Die  Erfolge  scheinen  sehr  günstige  zu  sein, 
da  sog  ir  ein  Patient,  bei  dem  im  4.  Lebensjahre  die  Redression  des  Buckeb 
vorgenoiiiüien  worden  war,  kriegsdiensttauglich  geworden  ist. 

Blauchard  (2)  fasst  in  seiner  Studie  über  den  gegenwärtigen  Stand 
der  mechanischen  Behsndinng  der  tubeikiilösen  Spondylitis,  die  Prinzipien 
dieser  Therapie,  folgendermassen  zusammen: 

1.  Entlastung,  2.  Verhütung  der  Flexion  und  Rotation  der  Wirbelsäule, 
3.  grösstmöglicher  Druck  direkt  auf  die  Deformität  oder  auf  ihre  Nachbar- 
schaft, 4.  Hyperextension  der  Wirbclsilule.  Bianchard  zeigt  die  Durch- 
führung dieser  Prinzipien  in  der  modernen  Gips-  und  Apparatbehandlung. 
wobei  fir  den  Fachorthoiwden  nur  zwei  Neuheiten  bemerkenswert  siad, 
welche  die  ünterstützang  des  Kopfes  betreffen.  Letztere  wird  im  Gipskorsett 
dadurch  bewirkt,  dass  der  Vorderteil  des  Korsetts  bis  unter  das  Kinn 
hinaufgeführt  wird.  An  anderweitigen  Korsetts  bringt  Bianchard  ein** 
nach  Art  des  Jtirymastes  wirkende  Feder  an,  die  mittokt  eines  Stirnbandes 
den  Kopf  zurückhält. 

Finck  (4)  wendet  zur  Behandlung  des  spondylitiscben  Buckels  in  der 
unteren  Hälfte  der  Wirbelsäule  die  horizontale  Beklinationslage  im  Gipsbett 
an.  Die  Redression  erfolgt  ganz  allmählich  dnrch  schiohtweises  Unterschiebe 
eines  Polsters.  Ist  der  (libbus  ein  grösserer,  so  muss  das  Verfahren  etwas 
modifiziert  werden  und  /.war  so,  dass  der  Patient  an  seinem  Buckel  hoch- 
gehoben wird.  Die  Exieuäion  verwendet  Verf.  nur  bei  gauz  starrem  tiibbus 
aber  auch  ohne  nachfolgendes  Gipskorsett.  Patient  wird  dann  wieder  auf 
seinCKpsbett  gebracht,  in  dem  er  Jahre  lang  liegen  muss.  Diese  lange  Li<ge> 
knr  hait  für  die  Patienten  keine  nachteiligen  Folgen.  Nach  Verlauf  xm 
mehreren  Monaten  könnten  die  Kranken  in  einem  Beklinatiooskorsett  haram- 
gehen. 

Hugelsliofer  \b\  berichtet  in  seiner  Dissertation  über  Spondylitis  rnii 
besonderer  Berücksichtigung  des  späteren  \  erlaufen  derselben  über  3ö  Krankt-a- 
geschiohten  von  naohuntersuchten  Patienten,  weldie  frSher  wegen  Spondylitis 
tuberculosa  im  Kinderspital  zu  Basel  in  Behandlung  gestanden.  Von  815  ui 
den  Jahren  1870  bis  mit  1900  behandelten  Kindern  konnten  nnr  35  genaasr 
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nacbnxiterBaGht  werden.  Das  Resultat  seiner  Arbeit  gibt  Hagelsliofer  in 
folgenden  Resumö  wieder. 

Die  Spondylitis  tuberculosa  kommt  wie  auch  die  übrigen  Knochentaber- 

knlosen  beim  männlichen  Geschlecht  häufiger  vor  als  beim  weihüclien.  Der 
Beginn  d^r  Krkrankung  fällt  am  hänfigsten  in  das  frühe  Kindesalter  und  zwar 
hatte  das  dritte  Lebensjahr  den  Vorrang.  Hereditäre  Disposition  wurde  bei 
seinen  Kranken  in  etwas  weniger  als  der  Hüfte  aller  FÜle  gsfonden,  wibrend 
Traumen  nur  in  aller  FSUe  als  ätiologisches  Moment  angefährt  werden 
können.  Der  Prädilektionssitz  der  Wirbeltuberkulose  fallt  auf  die  untere 
Hälfte  des  Stamme«  and  swar  ist  am  häufigstao  der  eiste  Iiendenwirbel 
betroffen. 

Unter  den  Komplikationen  wurden  klinisch  in  aller  Falle  Abszesse 
beobachtet,  daronter  am  meisten  Psoasabssesse.  Die  AfasseKe  gehen  am 
hftnfigsten  von  der  Lendenwirbels&ule  ans.  L&hmongen  kamen  in  10  zur 

ßeobachtuni:;.  Da  sie  am  zahlreichsten  bei  Spondylitis  cerncalis  vorkommen, 
und  in  Vs  der  Fälle  letal  endigen,  stempeln  sie  dieselbe  zur  gefährlichsten 
Wirbelerkrankung.  Die  Amyloiddegenerationen  werden  in  etwas  mehr  als 
Vio,  tuberkulöse  ivomplikationen  in  *k  aller  Fälle  beobachtet. 

Die  Prognose  der  Spondylitis  ist  nach  seinen  Beobachtungen  als  dabia 
zu  bezeichnen,  denn  die  Mortalität  betragt  laut  Wabrscheinlichkeitsberechnnng 
57,6      und  nur  in  31,3      ist  vollständige  Heilung  erzielt  worden. 

Die  definitiven  Heilungsresultate  sind  in  kosmetischer  Beziehung  als 
mnnf^rlhaft,  was  aber  die  spätere  Bcwe-jungsfähigkeit  und  Erwerbsfahigkeit 
unserer  Kranken  betrifft,  als  befriediji;end  zn  bezeichnen.  Wir  müssen  also 
bei  der  Behandlung  der  Spondylitis  unser  Augenmerk  hauptsächlich  daiauf 
richten,  durch  frühes  Eingreifen  und  lange  Dauer  der  Behandlmig  in  oben 
erwähntem  Sinne  die  Gibbusbildong  mfiglicbst  zu  beschränken  und  durch 
sorgfältiges  paragibbäres  Redressement  anfiaUige  Defomitftten  der  Wirbel-  > 
säuJe  auszugleichen. 

An  der  Hand  von  15  mitgeteilten  Fällen  eigener  Beobachtung  besprechen 
Judet  und  Baudoin  (7)  die  verschiedenen  Kesultate,  welche  die  verschie- 
denen Arten  der  Behandlung  der  Spondylitis  tnberonlosa  aufweisen.  Die> 
jenigen  FttUe,  weldie  nach  Anlegung  eines  Gipskorsetts  mit  oder  ohne  Ep- 
laubnis  des  Ar/tes  umhergegangen,  zeigten  sämtlich  eine  wesentliche  Yer- 
schlinimeninj:  des  riib]»us.  selbst  dann,  wenn  sie  eine  Zeitlang  (1  Jahr  und 
melir)  durch  liettrnlie  ihre  Wirbels-iule  entlastet  hatten.  Diejenigen  Fälle 
hingegen,  welche  eine  lange  Zeit  konsequent  durchgeführte  Behandlung  mit 
Horizontaliagening  (Entlastung)  und  Extension  (in  Apparaten  oder  Korsett) 
durchgemacht,  zeigten  fast  sämtliche  entweder  gar  keinen  oder  einen  kaum 
nennenswerten  Gibbus.  Die  Verff.  weisen  darauf  hin,  dass  die  von  allen 
Chirurgen  als  notwendig  anerkannte  AUgeraeinbehandJung  bei  Ilorizontal- 
lagerung  absolut  nicht  vernachlässigt  xn  werden  brauche  und  dureh  zweck- 
mässige Einrichtungen  den  Kranken  der  uneingeschränkte  Oenuss  frischer 
Luft  vollkommen  zuteil  werden  könne. 

Ridlon  (12),  der  als  erster  in  Am«ika  das  Galotsche  Verfahren  der 
gewaltsamen  Geraderichtnng  spondylitischer  Buckel  angewendet  hat,  spricht 
sich  in  seiner  kurzen  Arbeit  für  ein  sanfteres  Vorgehen  aus,  das  bedeutend 
becpere  Resultate  zeitige.  Besonders  bei  schon  eingetretener  Konsolidation 
SCI  jede  grössere  Krat'tanwciulung  zu  verwerieu.  Bei  der  Auswahl  von  Fällen 
für  die  Goraderichtung  soll  man  Spondylitiden  der  Gervikalregiou  als  geialir- 
JabraMdii  Ar  Oldnnile  im.  66 
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lieh,  der  oberen  Dorsalwirbelsftiüe  als  zu  echwierig  und  der  nntefen  Lnmbatpartie 
wegen  der  ünmSgliclikeit  das  Resultat  zu  erhalten,  ausscheiden.  Es  bleibt 
also  nur  wenig  Material.   Nach  der  Streeknag  sollen  die  Patienten  ein  Jahr 

lanj»  absolute  Ruhelage  einnehmer  und  so  sorgfaltig  immobilisiert  werden, 
wie  bei  Frakturen.  Ridloii  hält  im  allgemeinen  die  Reklinationslage  bei 
guten  hygienischen  Bedingungen  immer  noch  für  die  be»te  und  sicherste  Be- 
handlung der  tubttknlSten  Spondylitis. 

Wallet  ein  (21)  empfiehlt  zur  Behaadlong  der  tuberknUteen  Spondylitis 
unter  Anwendung  seines  bekannten  Bedressionsapparates  drei  Arten  des  Ver- 
bandes, welche  eine  j^ewisse  Steigerung  der  Massnahmen  darstellen  iin<l  hf»i 
schweren  Formen  des  bpondylitis  des  Buckels  hintereinander  angewendet 
werden  sollen: 

1.  Der  einfache  Eztensionsverband  zur  Streckung  der  Wirbelsäule. 

2.  Der  Pelottenrerband  der  nßhen  der  Eixiension  eine  Abflachnng  des 

Buckels  d.  h.  eine  paragibbare  Lordosierrnng  durch .  Pelottendruck  bewirkt. 

3.  Reklinationsverband,  welcher  den  ganzen  Rücken  lordosieron  soll. 
Eventuell  kann  der  zweite  der  angeführten  Verbände  wegbleiben  und  ;iiif  den 
ersten,  falls  er  seinen  Zweck  völlig  erreicht  hat,  gleich  der  dritte  l'olgen. 
Wichtig  iül  die  Ausäpaunuug  der  Wirbelsäule  zwischen  Hinterhaupt  und 
Becken. 

(^ur  bei  der  Tuberknlose  im  AtUnto-occipitalgelenk  kann  man  einen 
kleineren  Verband  anlegen.    Wenn  längere  Zeit  yerstrichen  ist,  kann  man 

an  die  Verordnung  von  portativen  Apparaten  gehen. 

Als  Kontraindikation  für  die  letzteren  sieht  er  an: 

1.  Kinder  in  den  ersten  4  Monaten. 

2.  Patienten,  die  an  Senknngsabszeesen  oder  sonstigen  lloriden  Erschei- 
nungen leiden. 

3.  Patienten,  bei  denen  eine  geringe  probeweise  Extension  floride  Br> 

scheinungen  anslöst. 

In  diesen  Fällen  soll  das  Lorenz  sehe  Reklinationsgipsbett  Verwendung 
finden,  das  so  moditiziert  ist,  dass  man  die  Reklination  allmählich  in  be- 
quemer Weise  steigern  kann.  Das  forcierte  Redressement  kommt  nur  als 
ÜQSsentes  Hillsmittel  bei  Spondylitis  mit  hartnackiger  LShmong  in  Betracht 

Die  Vorteile  des  Wallstein  sehen  Verfahrens  bestehen  in  der  sdionen- 
den,  leicht  kontrollierbaren  und  sicheren  Weise,  mit  welcher  man  die  ent- 
sprechende Korrektion  des  Rumpfes  vornehmen  kann. 

Sindin^-Ijarsen  (14),  der  als  Ar/t  in  einem  Kü.stenhospital  für  tuber- 
kulöse Kinder  auget>tellt  ist,  beschreibt  iu  einer  ausiühilicheD  Darstellung 
seine  Behandlungsmethode  bei  der  Spondylitis  taberculosa.  Sein  Gmn^rinzip 
wendet  sich  dabei  an  die  Geduld  seitens  des  Patienten  sowohl  als  seitms 
des  Arztes.  Die  einleitende  Bebaiulhmg  nach  dem  Prinzip  permanente 
und  passive  Reklination  —  besteht  in  Rückenlage  in  Lorenz 's  Gipsbett, 
wuinit  bis  zu  1  Jahr  fortgttahren  wird,  und  danach  in  immobilisiereiuh-n 
portativen  Apparaten  während  l — 3  Jahren,  beukungsabszesse  werden  uut 
Punktion  and  10     Jodoformglyzerininjektionen  behandelt. 

Nach  Möhring  (11)  soll  eine  rationelle  Behandlung  der  Spondylitis 
jetzt  nicht  mehr  eine  Streckbehandlung,  sondern  eine  Druckbehandlung  mit 
allmählicher  Steigerung  sein  und  ausser  bei  Lähmungen  ambulant,  ohne  Bett- 
ruhe, durchgeführt  werden.  Nur  bei  der  Uaiswirbeltuberkulose  wird  die 
Streckbehandlung  angewendet 
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Möhring  ist  der  Ansicht,  dass  es  möglich  ist,  jede  Buckelbildimg  zu 
verhüten  imd  legt  bei  der  Dugnoseoetellang  groaaes  Getneht  auf  die  BMch- 
tnng  manchmal  ganz  unklarer  Beschwerden,  z.  B.  unklarer  hartnfickiger  Ver^ 

dauungsbeschwerden  bei  Kindern.  Die  Technik  des  Verfahrens  wird  durch 
das  Alter  dos  Patienten,  den  Entwickhingsgrad  der  Tuberknlosp  und  die 
Grösse  des  bereits  gebildettn  Üuckels  bestimmt.  Bei  kleinen  Kindern,  die 
noch  nicht  laufen,  verwendet  Verf.  eine  dem  iiorenzschen  Gipsbett  ännliche 
Halbrinne,  in  dw  die  Schaltern  durch  Gurte  mSglichst  nach  hinten  gehalten 
werden.  Bei  etwas  äiterra  Kindern  wendet  MO bring  bei  starker  Riickw&rts- 
bengelage  in  floriden  Fällen  das  Gipskorsett  an  nnter  Anwendung  des  Druckes 
vorwiegend  auf  die  seitliclien  Partien.  Die  Sclniltem  werden  gut  luicli  liinten 
ge/open.  Das  Korsett  reicht  bis  zu  Öchulterhöhe.  Mögliclist  bald  wird  zum 
abnehmbaren  Korsett  übergegangen.  Möhring  verwendet  das  W  a  1 1  u  e  h  sehe 
Holzkorsett,  das  hinten  durch  eine  StaUschiene  verstärkt  wird.  Der  Druck 
wird  nun  alhnlhlich  verstärkt  durch  nach  und  nach  erhöhte  Dmckpolster  ans 
Filz  und  eventuelles  Nachbiegen  des  Stahlstabes  im  Rücken.  Für  die  Nacht 
ist  der  Körper  möglichst  hohl  zu  legen  mit  tief  herabhängendem  Kopfe. 

Bei  vorfreschrittener  resp.  vollendeter  Heilnnp;  wird  eine  regelrechte 
orthopädische  Turn-  und  Streckhehfindlung  durchgeliilin;  bei  erzielter  ötreck- 
faliigkeit  ertulgt  Eingipsung  in  niüglichst  verbesserter  Stellung  entweder  auf 
dem  von  Möhring  konstmierten  Gurtenrahmen  oder  im  senbechten Streck« 
rahmen  mit  Querzügen  oder  im  Wnllst einschen  Apparat.  Durch  queres 
Einschneiden  des  CMpsverbandes  vom  und  seitlich  wird  durch  Druck  und 
Zn^  .illniälilicli  eine  weitere  Korrektur  des  Gibbus  aogeetrebt.  Möhring 
hatte  hier  keinen  üblen  Zufall  zu  beklagen. 

Zum  Schluss  wird  ein  Stützapparat  aus  Stahlspangen  verwendet;  es  ist 
jetzt  nnr  noch  ein  kr&ftiger,  steigernngsfähiger  Druck  notwendig.  Die  Druck- 
stütze  besteht  ans  einem  das  Beckm  unverschiebtich  umfassenden  Becken- 
gürtel, zwei  Rückenstäben,  die  zu  beiden  Seiten  der  Dornforts&tze  verlaufen 
und  einem  Rückenquerstück.  da-^  durch  die  Achseln  vorn  um  die  Schultern 
horumläuft.  Dieser  Teil  wird  aus  einem  Stück  und  unverstellbar  gearbeitet. 
Uückenstütze  und  Beckengürtel  sind  verstellbar.  Durch  das  fortschreitende 
Ausbiegen  der  gepolsterten  Rückenstutze  erfolgt  die  Gradrichtung  des  Körpers. 
Für  die  Nacht  wird  eine  Langsrinne  mit  entsprechend  erhöhten  Polstern  ver^ 
wendet.   Grosse  Vorsicht  ist  beim  An-  und  Ausziehen  des  Korsetts  nötig. 

Möhring  spricht  sich  gegen  die  Verwendung  des  Hessing -Korsetts 
bei  der  Hf-handluntr  der  Spondylitis  aus.  d  i  es  nur  ein  Streckknr>ett  ist.  Bei 
llalswirbeltuberkulostj  wird  mit  der  Drucksstüt/.e  noch  eine  Kopistütze  ver- 
bunden. Die  Grenze  für  die  Anwendung  der  Kopfstütze  sieht  Möhring  m 
der  Lokalisation  des  Prozesses  bis  zum  zweiten  Brustwirbel. 

Mehlhorn  (10)  berichtet  Über  71  Fllle  von  Spondylitis  tuberculosa. 
In  13  Fällen  war  ein  Trauma  angegeben.  In  einem  Fülle  waren  zwei  tuber- 
kulöse Herde  vorhanden.  einf>r  in  der  Hals-,  einer  in  der  Lendenwirbelsäule. 
8  mal  wurde  laminektomiert .  1  mal  mit  völliger  Heilung.  3mal  war  die 
Halswirbelsäule,  4Cmal  die  Brustwirbel^aule  und  23  mal  die  Lendenwirbel- 
Säule  erkrankt.  23  mal  waren  Senknngsabszesse  aufgetreten.  In  6  Fällen 
fehlte  der  Gibbns. 

V  ü  1 1  e  r  s  ( 1 9)  beschreibt  eine  Modiiikation  der  von  altersher  in  der  Behand- 
lung d<^'r  Cervik.alspondylitis  üblichen  Kravatte  (Minerva).  Diese  Modifikation 
besteht  darin,  duss  aus  der  aus  Hartleder  gewalkten  Grundlage  des  Apparates 
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dort,  wo  die  Unterkieferpartie  in  die  Halspartie  übergebt,  ein  halbmond- 
förmiger Streifen  au^^hnitieii  wird,  denen  Spitze  in  die  Gegend  dee  Proe. 
mastoidens  zu  liegen  kommt.  Dorcli  ein  kleines  Scharnier  einer  Schnecken- 
feder wird  eine  bewegliche  Verbindung  zwischen  ünterkief erteil  und  Halsteil- 
hergestellt.  Die  Ferner  drückt  den  IJnterkieferteil  so  weit  nach  oben,  dass 
derselbe  dem  Kopf  eine  gute  Stütze  gewährt;  ihre  Spannung  ist  aber  so  ge- 
wählt, dass  Bewegungen  des  Kinneä  ohne  all^ugro^ae  Kraftaostrengung  aus- 
geführt irerden  können. 
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7.  Baeli,  Dio  F.  Baal/Mihan  Fandalapparata  flür  Skoliatiaebak  Anbiv  f.  Ortihop.  ale. 

Bd.  II.  Heft  8. 

8.  Bilhaut,  Scolioae  confirm^.  Soa  traitamani  rationoaL  Ann.  da  ebir.  at  d'ortbop. 
1904.  Nr.  1. 

9.  Böhm,  Zur  Behandlung  der  haliituellen  Skoliose.    Dias.  Leipzig  1904. 

10.  Desfosseu,  Examen  oliniquo  du  dua  d'un  enfant.    La  Presse  mMicale.  1904. 
Nr.  105. 

IL  Ehret,  Weitere  Beitrage  znr  Lebra  d«  Skolioaa  naab  lacbiaa.  Htttaü.  a.  d.  Qmni(^ 

d.  Med.  u.  Chir.  Bd.  XII.  Heft  1. 
18.  Fannar,  A»  appaiaias  to  faailitata  Iba  appliaatlan  of  plaatar  jaakata  doring  spinal 

hyperexiension.    Annais  of  Snrgery  1908.  Jan. 

13.  Qaraoa,  Znr  Therapie  der  Skolioaen.   Zeitschr.  f.  orthap.  Chir.  Bd.  XIII.  Heft  1. 

14.  ->  Zar  Tbarapia  dar  Skaliaaan.  Zaitacbr.  £  orthop.  Gbir.  Bd.  ZIIL  Haft  4. 

15.  Grimme,  Anomnli'n  der  Halswirbekrtule  iiAch  dr^ti  in  lUin  anatomiacban  Inatitot  itt 
GötÜDgen  gesammelten  Frftparaten.   Diss.  Qöttingen  1^04. 

18.  Haaabraek,  Znr  Bbrannrttnng  daa  Haaaidgkoraatta    Zutadtt.  t  arkbap.  Chimzgia. 
Bd.  XT  4. 

17.  —  Die  VorwiUtslagerung  das  Scholtargttrtala  als  Haltaogaanomalia  and  in  Beziabong 
mm  mndan  Rllokan.  Zaitaabr.  f.  ottbap.  Cbir.  Bd.  XIL  H«ft  6. 

18.  H  i  1  d  e  b  r  a  n  d  t ,  Über  hysterische  Skoliosen.    Charite-Annaien  XXYIII.  Jnhrg. 

19.  Hoff  mann,  S.S.,  Klinische  Stadien  Qbec  die  DoraalskoUoae.  Zeitachr.  f.  orthop.  Chir. 
Bd.  Xm.  Haft  1. 

90.  Hof  mann,  M.,  Dia  Aitariaii  dar  akoliotiaalian  Wnbalalnla.  (Sümgankangnas 

1904. 

21.  Hoke,  A  study  of  a  case  of  lateral  carvature  of  tbe  spine.  A  report  oa  an  Operation 

far  tbe  defonnity.   Tbe  amar.  jonm.  of  ortbop.  anrg.  1908.  Nar. 
98.  Jawin,  Die  Lage  der  SpeiaärObxa  bai  Tanebiadaoaa  VarkrUnunangan  dar  WirbaUnla. 

V.  Langenbecks  Archiv. 
98.  KslUkar,  Znr  Varbtttnnir  und  Babandlnng  dar  ptanritiaolian  «ad  ampyamakiadbaa 

Skoliose.   Dantaobe  med.  Wocli. n dir.  1904.  Nr.  17. 
24.  Kr  aas,  Übar  dan  Einfluas  dee  Korsetts  aaf  die  somatischen  Tarbftltnisaa.  Wiener 

aad.  Wacbanaebr.  1904.  Nr.  8. 
85.  Lammers,  Das  Gipsbett  sor  Bahandlnng  dar  Skaliaaa  md  Sjpboaa.  UBadMii  raad. 

Wochonschr.  1904.  Nr.  19. 

26.  Lovett  (tioaton),  Forcible  correction  in  lateral  carvature  of  the  spine.   Boston  mcil. 
and  «arg.  janni.  1904,  Marek  17. 
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27.  Lovett,  The  mecbanica  of  Iftteral  cnrrttan  m  «pplud  lo  Iba  treataneni  of  wvww 
case».  Mit  einer  Nftcbiduill  von  SelmttliosB.  ZoilMbiifl  für  orthopld.  (Ainngio. 

Bd.  XI.  Heft  4. 

28.  Lubinu.s,  Uumtui-Luftdruckpclotteu  zur  ÜebaDdluDg  der  Torsion  der  Wirbelsäule  bei 
schwerer  Skoliose  und  der  Kyph«w  d«r  Wirbtlalnlo  boi  8|Miiidylitio.  Zattaelirift  für 
Krankenpfl.  1904.  Jnni.  26.  .lahig 

29.  Marcus,  Zar  Ätiologie  der  fintepanDongsakoliose.  Moaatuohr.  L  UnfaUheiik.  1904. 
Hr.  tt. 

80.  Mareuse,  J.,  über  die  !'o<!eutang  des  Etappenv,  rl  andes  in  der  Behandlung  der  seit- 
lichea  RUckgratTerkrÜmtnungeo  besonders  der  ijabituelleo  Skolios«.  Deutsch.  ZeiUcbr. 
f.  Chir.  Bd.  LXXI.  p.  881. 

81.  V.  Mikulicz  u.  Tomasczewäki»  OrlhopIdiMlio  GjmuitOe  gofaB  RIUl[gr»bv«i^ 
krOmmuageu.  II.  Aufl.  Jena  190i. 

32.  K Uli  er,  Obor  Luga  der  akoHotiielieii  Abbiegoogeo  io  dem  veneMadeiran  Allare- 
jabren.    Zeitachr.  f.  orthop.  Chir.  XII.  p.  4. 

88.  Nicoladoni,  Amtomie  und  Mechaniamos  der  Skolioa«.  Bibliotheca  medica.  Abt.  £. 
Heft  5. 

84.  Putti,  L»  doformiU  seil»  «iringoiiiyolw  •  nelU  TelM.  Ardiivio  die  ovdieiMdta  1901 

Nr.  2. 

35.  Schanz,  Die  statiscbeo  Belastungsdeformitäten  der  Wirbelaäule  mit  beaonderer  Be- 

rtlekiiehtigang  der  kindlkboB  SkolioM^  Ferd.  iSako.  8faittg»rft  1904. 
80.  Scholdor,  Zur  ScbulskolioM  Und  der  Behandlnng.  Aroh.  t  orthop. Heebanik  mdUit* 

fallchir.  Bd.  I.  Heft  8. 

87.  Rielj,  A  «todj  of  ihe  ftiMtomy,  pathology  and  «tioloiQr  of  Motioein.  The  aeoliolom 

a  new  apparatus.   The  joum.  of  the  Amer.  Med.  Ass.  1904.  April  2. 
38.  SchoUbess,  Beiträge  aar  pathologiseiMn  Anatomie  der  Wirbels&ule.  Arch.  f. Orthop. 
Bd.  II.  Heft  1. 

89.  Schwarz,  Über  einige  meiner  BebaDdlongsart  der  seitlichen  RQckgratSTerkrflmmungeo 
eigentamlicbe  orthopädiache  Oboqganppanto  und  deren  Verwendung.  Zeitaehr.  f.  orthop. 

Chir.  Bd.  XII.  Heft  4. 

40.  Sachs,  Zur  Ätiologio  der  Entapannungaakolioae.   Honataaahrfift  für  Unftülbeilknnd« 

l'.IÜ4.  Nr.  6. 

41.  äeiffer,  Hysterische  Skoliose  bei  Unfallknnken.  Charit«- Annalen  XXVIII.  Jahrg. 

42.  8teely<Porktna,  A  not»  of  tho  pathology  of  laieml  eorrata»  of  <bo  apino.  Tko  - 

Lancet  1904.  Sept  24. 

48.  Stephan,  über  einen  Fall  von  hochgradiger  angeborener  Rackj^rmtaTerkrfimmang  bei 
einem  Segelschiffsmatrosen.  Monntaadir.  t  Unfallheilk.  1908.  Nr.  11. 

44.  Tesch  ner,  The  preient  atetatf  of  Hio  trentniant  of  lafteml  ennmUire.  Hadical  raeofd 
1908.  Nr.  20. 

Nicoladoni  (33)  gibt  in  seinem  Werke,  deseeii  Erscheinen  er  leider 
nicbt  mehr  erlebt  hat»  eine  Znsammenstellang  seiner  firflheren  Arbeiten^  wie 
eine  Beschreibung  seiner  so  bekannt  gewordenen  Serieni>chnitto,  im  Zusammon> 

hnn^  mit  den  nus  diesen  Präpiiniten  iibgcleiteten  Schlüssen  für  den  Mechanis- 
mus der  Skolinse.  Er  definiert  danach  die  Skoliose  folgendermassen:  Die 
bkoiiose  ist  eine  OiHbrmitat,  hervorgerufen  durch  abnorme,  exzentrische  Be- 
lastung der  Wirbelsäule^  bei  der  es,  abgesehen  von  dar  seitlidieii  Abweiehnng, 
zu  einer  Torsion  kommt,  vdcfae  einesteils  den  Einzelwirbel  betrifft^  dessen 
Körper  dabei  durch  Rotationsbeweguig  der  Konve.xität  sich  zuwendet,  haupt- 
sächlich aber  die  Relationen  der  einzelnen  Wirbelabselmltfce  zoeinander,  in 
horizontaler,  frontaler  und  sagittaier  Projektion  tief  stört. 

Nicoladoni  erkennt  die  Torsion  als  keine  notwendige  Eigenschaft 
der  reinen  Skoliose  uu,  du  sie  sich  nur  dort  findet,  wo  einseitige  lieklination 
vorhanden  ist  Die  ganzen  Ersebeinungsfonnen  werden  zurückgeführt  auf 
exzentrischen  Druck  (Reklination  und  Inklination)  auf  konkaTen,  Blähung 
und  Spannvqg  auf  der  konvexen  Seite. 
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5>chanz  (35)  erörtert  das  Verhältnis  zwischen  j>tatis(her  Leistungs- 
fahiglvi  it  und  statisrhci  Inanspruchnahme  der  Wirbelsäule  für  die  Pathologie 
der  Skoliüüti  in  eingehender  Weise  und  zeigt,  dass  die  letztere  entweder  auf 
sa  grosse  statische  Inansprachnahme  oder  za  geringe  statisdie  Leistai^ 
flkhtgkeit  zorficlueaffihren  ist.   Die  Skoliose  als  mechanische  Folge  statin  her 
Oberlastnng  lässt  nach  dieser  Auffassung  stets  ein  Missverbältuis  zwischen 
Inanspruchnahme   und  Lpistungsfaliii^keit   erkennen.    Diese  Gesichtspunkte 
koiiinn  ii  für  die  Behandlung  wesentlich  in  Betracht.    Dabei  ist  zu  unt^^r- 
scheiden,  ob  es  sich  um  eine  beginnende  oder  ausgebildete  Deformität  haudt  lt. 
In  «fsterem  Falle  besteht  die  Indikaiicm  jenes  Missrerbältnis  anszugleichen, 
in  letzterem  nach  Möglichkeit  die  normalen  Formen  viederhenmatellen.  Dem- 
entsprechend werden  auch  die  Mittel  zur  Behandlung  verschieden  sein  müssen. 
Hf.'i  (Ifr  wcrdcndfMi  1  »cfonnität  werden  Prophylaxe,  Massage  und  Stützapparate 
in  Frage  kommen,  hoi  der  fertig  ausgebildeten  neben  Massage  und  Gymnastik 
und  speziellen  Kedressiousübungen ,  die  Anwendung  von  Lagerungsvurricu- 
tungen,  stationären  Bedressionsapparaten  nnd  poftatiTen  Stnti-  rssp.  Kor* 
xektionsapparaten.    Die  Korsettbebandlung  allein  wird  wie  seboa  Hofft 
betont  hat,  keine  sicheren  Resultate  liefern,  sondern  höchstens  dazu  bei- 
tragen, dass  der  Zustand  sich  nicht  verschlimmert.  Die  Keilres>i<jii  niif  nach- 
foltrender  Fixation  des  Resultats  im  Gipskorsett  gibt  bei  riehtiyer  Anwendung 
die  bebten  Erfolge,  im  übrigen  will  Verf.,  was  auch  schon  von  anderer  Seite 
oft  hervorgehoben  worden  ist,  auf  Grund  von  Indikationen  und  nicht  auf  rein 
Bchematischem  Wege  die  Mittel  zar  Behandhrag  der  Skoliose  angewendet 
wissen. 

In  bezog  auf  die  Anatomie  nnd  Pathologie  der  Skoliose  stimmt  R  i  e  I  y  (37 .» 
mit  bereits  bestehenden  Anschaunngen  ftberein.  Bezfigtioh  der  Ätiologie  legi 

er  das  Hauptgewicht  auf  die  Beckenstellung.  Schiefes  Sitzen,  verschieden* 
arti^^e  Tinj^leiche  Verknriclienini;.  LängendifTercnzen  der  Reine  etc.  etc.  können 
die  Grundla^'e  für  die  Skoliose  abgeben,  indem  die  Bauchmuskeln  durch  im 
gleiche  Entfernung  ihrer  beiderseitigen  Insertionsstellen  einen  verschiedenen 
Zog  auf  die  Rippen  ausüben  nnd  damit  indirekt  die  Wirbelsäule  in  die  falsche 
Stellung  hineindrehen.  Dieser  Ätiologie  sncht  die  Behandlung  gerecht  u 
werden.  Die  beigefügten  Abbildungen  zeigen  den  Skoliotone,  einen  neues 
Redressionsa])parat.  Pat.  liegt  mit  rechtwinklig  gebeugtem  Rumpf  atif  zwei 
mit  S(Mten>tützen  versehenen,  breiten,  gut  gepolsterten  Holmen,  welrlu'  >.'it€n- 
siützen  einen  Gegendruck  gegen  die  Achselhöhle  und  die  Heckensf  ite  aus- 
üben, während  über  die  Konvexität  der  Skoliose  ein  breiter  stark  mit  Ge- 
wichten belasteter  Ourt  gelegt  wird,  der  auf  der  Konkavseite  am  Gestell  des 
Apparat«  ^  fest  ist.  Man  kann  so  einsteilen,  dass  entweder  mehr  auf  die 
Rotation  als  auf  die  Biegung  eingewirkt  wird.  Die  Rumpfbeuge  soll  genQges 
um  eine  Lordose  und  runde  Schaltern  2u  beseitigen. 

Schulthess  (27)  hatte  Gelegenheit  die  pathologische  Anatomie  der 
Wirbelsäule  an  der  Leiche  einer  skoliotischen  Patientin  zu  studitr^n,  ^lic  fr 
in  VIVO  mit  seinein  Apparate  gemessen  hatte.  Er  fand  hierbei  die  Uberein- 
ätimmung  seiner  Messung  mit  den  Ergebnissen  der  anatomischen  Unter- 
suchungen, so  dass  biemit  der  Beweis  geliefert  ist,  dass  die  .Me^nng  im 
MesAapparate  ein  zuverlässiges  Bild  der  skoliotischen  Rflckgratsrerkrömmusg 
abgibt.  Im  weiteren  Verlauf  seiner  Arbeit  bringt  Schul the BS  das  int«r- 
essante  Obdaktionsresultat  «iner  schworen  Skoliose,  sowie  solche  von  Spom^  \ 
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litis  und  die  Besclireibuni^  von  Pr;if>nr;\ton  clor  Wirh»'ls;nil»'  timcIi  Spondylitis 
tuberculosa,  Einzelheiten  müssen  in  der  Arbeit  selbst  einge.-elieri  werden. 

Athüuassow  (4)  teilt  4  Fälle  von  angeborenbr  Skoliose  mit,  von  denen 
der  erste  ansfOhrlich  bMchrieben  ist.  Es  haodelt  sich  mn  eine  rechtskon- 
▼eze  dorsale  und  linkskonvexe  lumbale  Skoliose,  irolclie  bedingt  ist  durch 
eine  abnorme  Gestalt  des  3.  und  4.  Lendenwirbels  und  welche  kompliziert 
wird  durrli  He  Spina  bifida  lombalis.  Er  teilt  die  koQgenitalen  Skoliosen 
in  drei  (iriippen  ein: 

1.  i>ie  kongenitale  Skoliose  ohne  anderweitige  Deformitäten. 

2.  Kongemtale  Skoliosen  mit  Spina  bifida  (mit  oder  ohne  anderweitige 
Deformitäten). 

3.  Kongenitale  Skolioson  mit  anderweitigen  Deformitäten  (ohne  Spina 

bifida). 

Bezüglich  der  Ätiologie  der  Erkraidaing  ist  Verf.  der  Ansicht,  daf^s  es 
sich  in  den  meisten  Fällen  von  kongenitaler  Skoliose  um  eine  maiigelhattü 
Entwickelang  einer  Wirbelkörperhälfte  nnd  der  Interrertebralscheiben  handelt. 
Ursache  dieser  Störang  ist  wahrscheinlich  abnorme  intranierine  Belastung, 
Entaündnng  usw.  Es  sind  wohl  ähnliche  Fr1<raid<nngen.  wie  sie  auch  bei  Er- 
wachsenen auftreten,  nur  dass  sie  in  der  Zeit  der  paarigen  Wirbelkörper- 
anlagen auftreten  nnd  schon  dns*2:eheilt  sind,  wenn  das  Kind  geboren  ^irird. 
—  Ein  Literaturverzeichnis  ist  der  .Arbeit  hpigetiigt. 

Stephan  (43)  berichtet  über  einen  Segelbchiirsmatrosen  mit  hochgradiger 
seitlicher  WirbelsänlenTerkrfimmtmg,  die  den  Patienten  gßi  nicht  in  seiner 
schweren  Beschäftigung  sUhrt.  Verf.  glaubt,  dass  es  sich  am  ein  angeborenes 
Leiden  handelt. 

Stoely-Perkins  (42)  bespricht  die  Entstehung;  der  primären  und 
sekundären  Krümmungen  der  Skoliose  und  schliesst  daran  die  Bemerkung, 
dass  die  therapeutischen  Bestrebungen  sich  zunächst  gegen  die  sekundäre 
resp.  ferlälre  Krümmung  und  später  erst  gegen  die  primäre  reep.  sekundäre 
zn  richten  haben.   Der  Anfsats  bringt  nichts  Neues. 

S,  S.  Hoffmann  (19)  beschäftigt  sich  auf  Grundlage  von  166  Fällen 
von  Skoliosen,  52  einfachen  D<ir>;i].s1volio?^pn.  105  komplizierten  Dorsalskoliosen 
nnd  6  f 'ervicodnrsalskoliosen  mit  den  Fragen,  ob  erstens  die  Dorsal-  hezw. 
die  Cervicodorsalskoliose  während  der  Beobachtungszeit  persistiert  und  zweitens, 
wenn  sie  sich  ändert,  welche  Formen  aas  ihr  hervorgeben. 

Die  Arbeit  enthält  soviel  des  Interessanten,  dass  man  sie,  ohne  gegen 
einzelne  Abschnitte  angerecht  zn  sein,  nidit  in  einem  kurzen  Referat  zu- 
sammenfassen kann. 

Müller  (32)  konnnt  in  seiner  äusserst  sorgfältigen  Arbeit  über  dip  Lage 
der  skoliotischen  Abbiegungen  in  den  verschiedenen  Altersjahren  zu  folgendem 
Ergebnis: 

1.  Die  allgemeine  Frequenz  der  beobachteten  Skoliosen  steigt  vom 
8.^14.  Jahr  stetig  und  nimmt  alsdann  wieder  ab. 

2.  Vergleichen  wir  die  Jahre  8—17  miteinander,  so  zeigt  sich  das 
Fretiuenzmaximiim  der  rechtskonrezen  Abbiegungen  immer  in  der  Höhe  des 
VI.— VIII.  Brn^tuirlnjls. 

3.  Das  Frequenzmaximum  der  linkskonvexen  Krümmungen  steht  im 
8.  Jahr  höher  entsprechend  dem  VIII. — ^X.  Brustwirbel,  sinkt  dann  bis  zum 
15.  Jahr  hinonter  auf  den  I. — ^U.  Lendenwirbel  und  bleibt  die  folgenden 
Jahre  hier. 
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4.  Vom  8. — 17.  Jahre  fällt  mit  wenigen  Ausnahmen  die  Frequenz  der 
linkäkonvexen  Skoliosen  imd  steigt  diejenige  der  recbtskonTezeiL  Fast  gteich- 
mässige  Verteilung  zeigt  das  14.  Jahr. 

5.  Die  Zahl  der  NebenkrüinmtTTi<}^en  vermehrt  sich  fast  stetig  vom 
8. — 17.  Jahr.  Die  Vermehrung  kommt  hauptsächlich  auf  Rechnong  der  links- 
konveacen  Nebenkrfinumnigen. 

Pniti  (34)  teOt  einen  Fall  Ton  Syringomyelie-Skolioae  bei  einem  46  jähr. 
Hann  mit.  Die  Deformation  begann  im  Alter  Ton  25  Jahren.  B.  Oimni. 

Hof  mann  (20)  hat  Untersndmngen  angestellt,  um  zu  sehen,  wie  weit 
die  Arterien  an  piner  s]<oliotischen  Wirbelsäule  die  Kriochenskoiiose  mitmachen 
und  in  die  Asymmetrie  der  Wirbel  einbezogen  werden.  Diese  Verhäitnis.so 
wurden  studiert  an  der  Uand  yüq  Injektionspräparaten  skoliotischer  und  nor- 
maler Wirbel. 

Eine  genaue  BerQcksichtigiing  aller  in  Betracht  kommender  VwlAltnisse 
ergibt,  dass  sich  Anhaltspunkte  zu  Beziehungen  zwischen  der  Asymmetrie 

der  Arterienverteilung  des  skoliotisc  lien  Wirbels,  insbesondere  des  Keilwirbela 
und  der  Windungen  der  skollotischen  Wirbelsäule  nicht  mit  Sicherheit  ge- 
winnen lassen.  Denn  die  Veri^chieUeiiheit  der  Arterienverteilnng  am  und  im 
skoUotischen  Wirbel  gegenüber  dem  Verhalten  der  normalen  Wirbel  lassen 
sich  auch  ohne  Rotation  und  Torsion  erklären}  einerseits  ans  der  Verlagerong 
der  Aorta  im  Sinne  der  KonkaTität  des  skoliotischen  Bogens,  andererseitt 
aus  der  liuchgradigen  Asymmetrie  des  skoliotischen  Wirbels,  insbesondere  des 
Keihvirhels,  durch  Verlagernn?  der  Wirbelkörperachse,  sowie  der  Httte  hinten 
nach  der  Seite  der  Konvexität. 

Bari^  (5)  stellt  den  Eintluss  der  Wirbelsäulenverkrümmungeu  und  der 
Thoraxdei'uruiiläteii  aui  das  Hbid.  dar. 

Die  kiiditen  Formen  der  Kyphose  haben  nur  einen  geringen  Einflnss 
auf  das  Hers  und  die  Zirkulation  im  altgemeinen.  Die  sehr  ausgesprocheoen 
Formen  der  Kyphose  können  schwere  Störungen  in  dieser  Hinsicht  mit  adi 
bringon. 

Grössere  Beschwerden  macht  dem  Herzen  die  Lord'jse.  bei  welcher  öfters 
Kurzatmigkeit,  sowie  eine  Verschiebung  der  Herzspitze  gegen  die  linke  Axillar- 
gegend zu  beobachten  ist. 

Die  schwersten  Störungen  für  Respiration  und  Zirkulation  bringt  die 
Skoliose,  spemell  die  ausigebildeten  Formen  derselben  mit  sich. 

Verf.  geht  dann  im  speziellen  auf  die  Einflüsse  ein,  welche  der  rachi* 
tische,  der  osteomalacische  Thorax,  die  Trichterbrust,  der  emphysematitcJie 
Thorax,  der  Pneumothorax  und  die  verschiedenen  angeborenen  Thoraxdeformi- 
täten mit  sich  bringen.  Zu  einem  kurzen  Referat  ist  die  übrigens  sehr  lesen»- 
werte  Arbeit  nicht  geeignet. 

^ach  einer  genaueren  Besprechung  der  normaleu  Lage  der  Speiseröhre 
gibt  Jawin  (22)  die  Befunde  bei  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  (KypiioM 
und  Skoliose)  wieder.  Diese  Befunde  unterscheiden  sich  in  nichts  Wesentr 
liohem  von  denen  früherer  Autoren  wie  Bourier  und  Morosoff. 

Külliker  (23)  bespricht  in  seiner  Arbeit  zunächst  die  Mittel  zur  Ver- 
liütuP!:  der  nac-li  Pleuritis  und  Empyem  nnftretenden  'riioraxdeforniitäter!.  ilie 
für  gewöhnlich  das  iiild  emer  bkuliose  mit  kompensatorischer  iiegenkrümmung 
zeigen.  Naturgemäss  wird  die  Ausbildung  einer  solchen  Skoliose  am  besten 
durch  rasch«  Ausheilung  des  Gnmdleidens  verhindert    Das  geaolueht  am 
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trotzdem  eine  Skoliose  ausbildet,  so  muss  ihre  Behandlung  sofort  einselMn, 
falls  Aussicht  auf  völlige  Genesung  vorhapOden  sein  soll.  Die  in  Frage  kommende 
Therapie  besteht  in  Gymnastik  und  im  Anlegern  prassender  Stützapparate. 
Erstero  erstrebt  vor  allem  die  Ansdehnung  der  gt;&clirum{)fteD  Thoraxseite. 
Zu  diesem  Zwecke  benützt  Kölliker  einen  Apparat  zur  Selbstsuspension 
mit  TentellbarenHandhabea.  Die  der  kranken  Seite  enlspreclieiideBjuidhibe 
wird  so  gestellt,  daae  tie  nur  mit  erhobenem  Arm  erreichbar  ist,  diejenige 
für  die  kouTexe  Seite  so  tief,  dass  der  Patient  nach  unten  greifen  muss,  um 
sie  zu  erreichen.  Durrh  einon  elastischen  Gurt,  der  gegen  die  Konvexität 
der  Skoliose  angezogen  wird,  kann  die  Wii'kung  dieses  Apparates  noch  ver- 
stärkt werden.  —  Gleichfalls  im  redressierendem  Sinne  wirlct  der  anzulegende 
Stützapparat,  der  ans  einem  modifixierten  Hessingkoraett  besteht;  anch  hier 
übt  ein  eiastisdier  Gnrt  einen  stSndigen  Dmck  anf  die  kooTexe  Thorazseito 
aus,  w&hrend  die  Schulter  der  erkrankten  Seite  dnrdi  eine  Aehaelkrücke  ge- 
hoben wird.  Dnrth  diese  Behiirullun^sweise  gelang  es  Kölliker  noch  in  der 
Kntwickolung  be^riflfene,  pleuhtisehe  und  ein pyematische  Skoliosen  volikonuxien 
auszuheilen  und  ausgebildete  bedeutend  zu  bessern. 

Arnold  (\]  bespricht  die  bisher  bekannten  Formen  der  Scnliosis  ischia- 
dica  und  bringt  ausführlich  eine  eigene  KrankciiLreschichte  dieser  AfVektiuu. 
Es  handelt  sich  um  eine  heteruloge  Skoliose  mit  leichter  Kyphose  im  Lendeu- 
und  geringer  Lordose  im  oberen  Bmsitefl.  Die  Nerrenaffektion  ist  andi  auf 
den  Plexus  sacrolnmbalis  übergegangen  und  zwar  auf  die  hinteren  Äste  des- 
selben. Verf.  bespricht  dann  die  mannigfachen  Theorien,  welche  das  Zustande- 
kommen der  verschiedenen  Formen  der  Scoliosis  ischiadica  7n  erklären  suchen, 
und  glaubt,  für  seiiu-n  l  all  die  heteroloijo  Skoliose  teils  mit  einer  Entla-stnuas- 
baltung,  teils  durch  die  IiLsulh^ienz  der  Muskulatur  der  kranken  Seite  und 
besonders  durch  den  krampfartigen  Kontraktionszuatand  dnr  gesunden  Ant^ 
agonisten  erklären  zn  können.  Der  Ansicht  Sch&dels,  Higiers,  Fischer- 
Schönwalds,  Sachs,  Vulpius,  welche  eine  skoUotiache  Vorkrümmung 
der  Wirbelsäule  mit  seitlielier  Versrhiebung  des  Rumpfes  nur  bei  tjberf:;reifen 
des  Entziiiulun^'sprozesses  auf  hölicr  ijeN'i;ene  Nervenbahnen,  besonders  auf  den 
riexus  lumbüsacralis  fürmöglu  h  halten,  räumt  Verf.  auch  auf  Grund  seines 
Falles  ausgedehnte  Bedeiitui]<^  ein. 

In  einer  neuen  Zahl  von  UeobacJitungen,  dm  sich  an  eine  frühere  Arbeit 
anachliessen,  sucht  Ehret  (11)  die  von  der  typischen  abweichenden  Formen 
der  Scoliosis  iachiadicae  zu  erkl&ren.  Die  homologen  und  alternierenden  Formen 
werdra  bedingt  durch  besondere  Verhältnisse,  die  in  keinem  direkten  Zu- 
sammenhang mit  der  Ischias  stehen,  die  aber  einen  gewissen  Einfiuss  auf  die 
Stellung  des  erkmiikteTi  Beines  und  damit  des  Beckens  haben.  Ehret 
empfiehlt  Hori/untaliagrrung  bis  ^um  Ablauf  der  Krankheit,  zur  \'erhütung 
der  Skoliose,  eventuell  das  Gehen  an  Krückün.  I>a  trotz  ilorizontallageruug 
seitweilig  snm  Ausgleich  der  Beinatellung  (starke  Ahduktton)  eine  SkoKoee 
entsteht,  soll  in  der  ^ySelbsthilfeatellung"  des  Patienten,  in  der  er  das  Bein 
als  der  wenigst  schmerzhaften  halt,  ein  Wasserglasverband  zur  Fixierung 
dieser  unkompensierten  Stelhincr  angelegt  werden.  Eine  solche  Behandlungs- 
methode soll  schon  zur  \'<'rliütung  der  Skoliose  angewendet  werden.  Die 
ausgi:  bildete  Scoliosis  ischiadicae  ist  schon  schwieriger  zu  behandeln.  Ehret 
empfiehlt  eine  Erhöhung  der  Sohle  am  efkrankten  Bein. 
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Sachs  (40)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Sogenannter  Entqpannaiig»*  od«r 

Kntlastiingsskoliose,  entstanden  n;u  li  Traum;!  und  kompliziert  mit  einer  SOlier 
Ansicht  nach  infolge  von  Trauma  entstanduneii  Kyphose. 

Beide  male  lautete  die  ursprüngliche  Diagnose  ^bcohosis  ischiailica", 
keinerlei  nervöse  Symptome.  In  beiden  Fällen  liegt  eine  Verktzung  der 
onteren  Extremität  vor.  Die  bald  Terschwimdenen  Scbmenen  treten  dann 
plötxliob  wieder  auf  und  bald  darauf  bi  iiK  ikt  man  dann  auch  die  Skoliose 
Der  Refund  ist  in  beiden  Fällen:  seitliche  Verbiegung  dir  I >orsalsäale. 
Kypho.se  der  T.irrnb.ilsliiilc,  Ahknickunü:  dos  Rumpfes  nach  der  der  verletzten 
Extremität  entgegei»gt>et/trn  St  ito.  Keine  Schmerzen  in  der  verletzten  Ex- 
tremität, freie  ßewegiichkeii  mi  iiuitgeleuk.  Lendenwirbelsäule  schmerzhaft 
Bewegung  nach  riickwIErte  unmöglich. 

Beides  sind  Entspaonnngsskoliosen,  deren  ätioli^ie  entweder  Traiun« 
oder  Neuralgie  bildet.    Für  die  erstere  Annahme  spricht  besonders  die 
Kyphose,  auf  wolrlie  die  Patienten  besonders  ihrf  Klajren  richten  Dirc. 
aber  passt  nicht  zum  Bilde  der  Entspannung.sskoliuse .  da  erstens  bei  den 
meisten  derartigen  Fällen  eine  starke  Kyphose  überhaupt  fehlt,  sodann  ist 
die  Verlettang  des  Beines  keine  ErUärang  für  die  Entstehung  der  Kyphoea 
Sie  ist  keine  Entspannungskyphose.  Sie  gleicht  anch  nicht  den  bei  Skolioaen 
beobachteten  Ky|)hosen;  eine  Tuberkulose  ist  anch  anszui^chli essen.  Aber 
«Tinnpft  an  die  Kyphose,  wehlu.'  im  An.scliln??s  f\n  Wirhelsäulenverletzung  :inf- 
tritt.    An5!?^eschlossen  ist  hier  Fraktur  oder  I.uxatinn.    In  Betracht  kommt 
eine  Kontusion  der  Menisci  intervert.     Diese  partieilen  Wirbelverletzungen 
(Kocher)  können  hier  zustande  gekommen  sein  dnreh  ein  geringfügiges  in> 
direktes  Tranma.  Nach  Ansicht  des  Verf.  ist  die  Ryphose  direkt  auf  das 
Trauma  zurückzuführen.    In  diesem  Falle  wfirden  nebeneinander  bestehen: 
direkt  durch  das  Trauma  hervorgerufene  Entspannungsskoliose,  indirekt 
durch  Trauma  entstandene  Kyphosn.    Eine  Verletzung  der  Wirbelsäule  war 
allerdings  auch  raittel.st  iiüatgejt>tiald» n   nicht  nachweisbar.  —  Verf  Tihrt 
endÜch  noch  einen  dritten  ziemlich  analogen  Fall  an  (i.  e.  Dorso-lumbsu- 
skoliose),  aber  ohne  Kyphose,  der  also  eine  reine  Entspannnngskoliooe  dar- 
stellt In  diesem  Falle  ist  also  die  Prognose  gnt,  in  den  beiden  ersten 
schlecht. 

Marcus  (29 1  brin;?t  zw^i  neue  Fälle  der  von  S ac Ii s- Breslau  soge- 
nannten Entlastunus-  oder  Entspannungsskolio.se,  welche  mit  einer  deutlicii 
ausgesprochenen  Kyphose  im  Lendenteil  vergesellschaftet  sind.  Diese  letztere 
will  Marcus  als  durch  eine  Kontusion  der  Zwischenwirbelscheiben  kerfor- 
gerufene  Erkrankung  ansehen,  die  direkt  auf  die  Verletzung  znrfickgefohK 
werden  mnss. 

\farcns  gibt  selbst  zu,  dass  die  Annahme  einer  WirbHlsäulrn\prletzung 
durcli  nichts  zti  beweisen  ist,  umsomehr  als  die  Röntgenbild»  r  nichts  von 
einer  solchen  erkennen  lassen.  Indes  es  entspricht  die  Kyphose  nicht  den 
oft  bei  SkolioRe  vorkommenden,  nicht  schmerzhaften  kyphotischen  Verbie- 
gungen  der  Wirbelsäule,  denn  hier  sind  die  kyphotischen  Wirbel  ausser- 
ordentlich schmerzhaft  auf  Druck  und  ebenso  bei  gewissen  Bewegungen  d*r 
Wirbelsäule.  Ein  anderer  Fall  mit  ähnlicher  Entstehung  wird  des  Vergleich« 
halber  den  het^Ir^n  pntüetrenfrf^etxt.  Die  in  nllen  drei  Fällen  crnnr  >rleich- 
massig  duroiig«  iuhrie  1  nerapie  kotiute  bei  dem  letzten  Fall  eine  wesentliche 
Besserung,  bei  den  beiden  ersten  Fällen  nur  eine  geringe  Beeinflussung  der 
Skoliose  und  einen  vollkommenen  Stillstand  der  Kyphose  bewirken. 
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Sei  ff  er  (41)  beschreibt  zwei  Fälle  von  hysterischer  Skoliose  bei  Dn« 

fallkranken.  Es  handelt  sich  in  beiden  Fällen  um  erwachsene  Personen  mit 
völlig  gesundem  Knochen-  und  Mnskelsyst^m.  Im  ersten  Falle  trat  dio  Ver- 
krümmung einige  Zeit  nacli  einer  heftigen  Ilewofrung  beim  Bücken  nach  der 
rechten  Seite  hei  eineui  neuropathisch  belasteten  31  jähr.  Manne  auf.  P.iiient 
steht  aut  dem  rechten  Bein,  Einsattelung  der  rechten,  Tiefstand  der  linken 
HOfte.  Die  rechte  Schulter  steht  tiefer  als  die  link»,  stucke  linkskon?exe 
Dorsolnmbaiskoliose.  Dieselbe  gleicht  sich  beim  Bücken  nach  vom  und  beim 
Liegen  völlig  ans.  Gaumen-  nnd  Radisnrefiex  schwer  auslösbar,  Schwankoi 
bfim  Stehen  mit  ppschlossenen  Augen  und  Füssen.  Bisherige  Behandlung 
mit  ortliopadiscliem  Korsett  ohne  Erfolg,  hypnotische  Behandlung  verwcitr^rt. 
äo  dass  i'atieut  ungebeilt  entlassen  wurde.  Seine  Einbnsse  an  Erweibslaüig- 
keit  betrug  50*^/0.  Bei  dem  sweiten  Patienten«  einem  49  jährigen  Arbeiter, 
zeigte  sich  die  Skoliose  nach  einer  starken  Quetschnng  des  Kreuzes  nnd  der 
rechten  Schulter.  Patient  steht  auf  dem  rechten  Bein,  Einsattelung  der 
rechten  Hüfte.  linkskonvfxe  T)orso-  nnd  Lunibalskoliose,  Tiefstand  der  rechten 
Schulter,  lieugung  des  Oberkörpers  nach  rechts.  Die  Verkrümmung  gleicht 
sich  beim  Bücken  und  in  Bauchlage  aus.  Angeblich  heftige  Schmerzen  in 
der  rechten  Schulter,  doch  ist  hier  objektiv  nichts  nachweisbar.  Dagegen 
bestand  bedentend  erhöhte  Pntsfreqaenz  nnd  starke  Hyperhidrosis  an  Händen 
nnd  Fussen,  Störung  des  Schlafes,  deprimiertes  energieloses  Wesen.  Seiffer 
nimmt  an,  dass  dir  Skoliose  hier  eine  l'olv;e  der  li\ >terischen  Schulter- 
prhmer/'en  sei.  Indem  er  dann  auf  die  Literatur  und  mehr  aü^emeint^  Pnnkte 
zu  sprechen  kommt,  gelangt  er  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  hysterische  Skoliose 
häufig  eine  Haltungsanomalie  rein  psychogener  Natur  ist,  durch  welche  der 
Patient  irgend  eine  Reihe  von  kranÜiaften  Anto8U|niestionen  znm  Ansdruck 
bringt,  sei  es,  dass  dieselben  mit  der  Absicht,  einen  Schmerz  zu  unterdrücken, 
verknüpft  sind,  sei  es,  dass  sie  sich  unter  Einwirkung  eines  lebhaften  Afifektra 
in  dieser  bestimmten  Weise  manifestiert  haben. 

Hildehr.indt  (18)  teilt  zwar  von  ihm  selbst  penau  beobachtete  Fälle 
von  hysterischer  Skoliose  mit,  weist  auf  die  Wichtigkeit  dieser  Erkrankung 
für  die  &rstliche  Unfallbegutachtung  hin  nnd  gibt  einen  zusammenfassenden 
Überblick  Aber  die  Literatur.  In  dem  einen  Falle  handelt  es  sich  nm  einen 
Patienten,  der  einige  Monate  nach  einem  Stur/  eine  rechtskonvexe  Cervioo- 
dorsal-  und  eine  linkskonvoxe  Lumbodorsalskoiiose  aufwies.  Kein  Rippen- 
huckel,  keine  Torsion,  l)retth;i,rte  Spannung  der  Rücken-  und  Lendeimiuskein, 
Neigung  des  Kopfes  nach  links,  Tiefstand  der  rechten  Schulter  um  12  cm. 
Aktive  itowegungen  der  Wirbelsäule  angeblieh  nicht  müglicii,  pasnve  schmerz» 
haft.  Klagen  fiber  Schmerzhafttgkett  und  Schw&che  der  ganzen  rechten  Körper^ 
Seite.  Ausgesprochene  Hyperhidrosis  rechts.  Während  des  Schlafes  schwand 
der  Kontraktionszustaml  der  Muskeln,  in  Suspension  glich  sich  die  Deformität 
ans.  Die  paradoxe  i\ontraktit)n  thr  Antagonisten  bei  Beugung  der  Wirbel- 
säule mit  Widersland  Iniwie.-»  unzweifelhaft,  das»  dt  r  Patient  simulierte,  d.  h. 
in  diesem  Falle  seine  Beschwerden  stark  übertrieb.  Der  zweite  Fall  betraf 
ein  junges  Mädchen,  die  ausser  der  Skoliose  noch  zahlreiche  andere  Kon- 
trakturen aufwies.  Es  handelt  sich  bei  der  hysterischen  Skulinse  nicht  um 
eine  Skoliose  im  eigentlichen  Sinne,  sondern  um  muskuläre  und  statische 
Skoliosen.  Die  Diac^noso  ist  bei  Horücksichtifrnni^  de-,  pk'Uzliclien  .Auftretens 
dtii  oben  angetiihrten  Kennzeichen,  sowie  des  Allgeuieiiizustaiides  meist  leicht. 
Ferner  treten  häutig  Exacerbationen  und  Remissionen  ein.    Die  Therapie 
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tum  zDg^ttcb  ortliopSdMi  nnd  psychisch  sein,  hat  aber  bei  l}ii&llpati«nteB 
biiifig  keinen  Erfolg. 

Desfosses  (10)  gibt  in  seinem  Aufsatze  über  die  klinische  Unter- 
suchung des  Itücicens  einos  Kinie?;  bekannte  abfr  beVif>r^iff#»n«JWPrt«-  Winke, 
eine  genaue  Diagiiüse  zu  stt  lleri  und  wichtiLrc  .ATih.ilt-jtmikte  lur  eine  /weck- 
entsprecbende  Behandlung  zu  gewinnen.  Näher  uuf  den  Aufsatz  einzugehen, 
liest  der  aOgemeb  bekainite  Inhalt  als  überflüssig  eradieinen. 

Scholder(36)  bezeichnet  eine  rar  Gewohnheit  gewordene  mehr  weniger 
fixierte  und  konsolidierte  schiefe  Haltung  des  Rumpfes,  die  durch  Verände- 
rungen an  den  Knochf  n  und  Bändern  der  AVirbpN«ule  bedingt  ist,  als  Schul- 
skoliosp.  Von  2.314  Scliulkindern.  die  Sdiolder  an  den  PrimnrschnleTi 
Lausannes  uut«rsutlit  hat,  wareu  iüi  d.  i.  '24,t>7Vo  leicht  skoliotiach.  \i>ii 
1290  Knaben  waren  297  d.  i.  23«/o,  von  1024  Madchen  274  d  i.  26,7 •(€ 
skoUotiadi.  Der  Unterachiad  in  der  Häufigkeit  der  Skoliosen  bei  den  Ga> 
schlechtem  ist  also  nirlit  so  irross  als  er  der  Beobachtimg  in  den  ortho- 
pSdischen  Instituten  erscheint,  .ledesfall«  muss  darnach  und  im  Zusammen- 
hang mit  der  Zahl  der  Myopien  und  den  wenig  günstigen  hvfripnischen  Ver- 
hältnissen des  Schulgebäudes  der  Schulbesuch  als  eine  veraulasbende  Ursache 
der  Skoüosen  angesehen  wwden. 

Dann  bespricht  Verf.  die  prophylaktische  Behaodlnng  der  Scholakolioo» 
in  der  Schule  und  im  Hause  und  wendet  sirh  hierauf  der  Behandlung  der 
Skoliose  im  ortho[):i(lis<  lien  Institut  zu.  Such  einer  genau  bis  in  die  kleinsten 
Ein^t'llieifen  vorzunehmenden  rntersuchung  soll  eine  Behandlung  der  Skoliose 
vorgenomuien  werden,  die  sich  folgende  Aufgaben  stellt: 

1.  Die  Wirbelsänle  in  ihren  mehr  oder  weniger  ankyloeierten  Qelenkea 
wieder  beweglich  ni  machen  nnd  zwar  derart^  dass  eine  Oberkorrektioii  ino^ 
lieh  wird. 

2.  Die  etwaige  vorhandene  Torsion  in  eine  überkofrigierte  SteUnag  sa 

bringen. 

3.  Die  Muskulatur  zu  kräftigen. 

Verf.  ist  ein  entschiedener  Gegner  der  Korsettbehaudlung  uud  wiU  die- 
selbe nor  ffir  die  schmerzhaften  und  hochgradigen  SkoUoeen,  die  mit  Be- 
spirationsBtdmngen  einhergehen,  gelten  lassen. 

Teschner  (44)  emptuhlt  bei  der  Bebandlong  der  Skoliose  seine  schon 
früher  ansgofjprochone  Metiunle  der  l^hnngen  nnd  verwirft  jede  Immobilisation 
des  Rückens.  Seine  Übungen  haben  sich  in  hunderten,  auch  in  sehr  Rchweren 
Fällen  gut  bewährt  Er  Ibrdert  strikte,  dass  jedoch  nur  der  Arzt  die  b  bangen 
Toraimmt  nnd  flberwadit  nnd  dam  d^e  Kinder  nicht  Hassensmi  nnd  sciiwc- 
disdien  Gymnaeten  Überlassen  werden.  IKesem  Übelstande  schreibt  er  einen 
Teil  der  ungünstigen  Resultate  zu,  den  die  amerikanischen  Orthopäden  warn 
Teil  mit  seiner  Cbungsmethode  gehabt  haben. 

Lovett  (27)  wählt  /um  Anlegen  seines  Gipskorsetts  die  hurizontalt- 
Bauchlage  mit  seitlichem  redressierenden  Druck^  während  die  Beine  rechtr 
winklig  Tom  Rumpf  herunterhängen.  Die  horismtale  Lage  gestattet  aock 
grSesere  Yenchiebnngen,  da  die  Wirbelsänle  nicht  straff  gestreckt  nd  d»> 
dnrcli  nic  lif  üirer  Elastizität  beraubt  ist.  Ferner  flacht  sich  in  horiaontakr 
T.age  die  Lumbalwirbelsäule  ab,  ohne  dass  es  SQ  einer  Hypeiexteosioa  m 
Dorsaiteil  kommt,  die  unzweckmässig  wäre. 

Bilhaut  (8)  steht  auf  dem  Standpunkt,  dass  eine  rationelle  Therapie 
der  Skoliose  vor  allem  die  Korrektur  der  fehlerhaften  Stellung  zu  erstrebäB 
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hat.  Wenn  aber  CrjuiiBStik,  Massage  und  Elektrotherapie  nnr  fiBr  die  Nacbr 
behandlung  der  Patienten,  d.  h.  in  der  Zeit  nach  der  Gipsbehandlnng  för 
zweckmässig  gilt,  so  ist  dem  entschieden  zu  widersprechen.   Eine  fixierte 

Skoliose  ist  mir  nach  vorhergegangener  Mobilisation  durch  gymnastische 
iibuiigoji  im  ( iipsverbande  zu  korrigieren.  in  leichteren  Füllen  ancli 

ohne  redressierende  Verbände  durch  Gymnastik  und  Massage  gute  Ueäultatu 
zu  erreichen  sind,  beweist  eine  vielhiindertfiushe  Erfahrung. 

Ohne  wesentlich  Nenes  zu  bringen  gibt  Bdhm  (9)  in  knrter  vnd  fiber- 
sic  htlicher  Weise;  ein  völlig  anschauliches  T^ild  von  der  gegenwärtig  allgemein 
ji^chandliabton  Behandlung  der  Skoliose.  Massage  und  Gymnastik  hält  er  für 
(Ii»'  Hauptfaktorwi  derselben,  \(  rkenut  aber  auch  nicht  den  Wert  des  Korsetts, 
ohne  das  man  in  vielen  Fallen  nicht  zu  einem  guten  Resultat  kommen  kann. 

Hoke  (21)  beschreibt  in  seiner  Abhandlung  eine  Reihe  von  Operationen, 
die  et  swedcs  Bedressement  einer  starken  veralteten  Skoliose  bei  emet 
Patientin  vorgenommen  hat.  Die  Operationen  bestanden  meist  inRes.kli  nwi 
oder  Osteotomien  der  Rippen  mit  nachfolgendem  Gipsverband  um  den  Fhorax. 
Das  Resultat  war  ein  relativ  günstiges,  die  Operationen  von  sehr  langer 
Dauer  und  sehr  mühevoll.  Trotzdem  Verl",  der  Ajisicbt  ist.  dass  es  unujöglich 
ist,  schwer  deformierte  Brustkörbe  symmetrisch  zu  machen,  will  er  mit  den 
blutigen  Operationen  dennoch  fortfahren  nnd  gedenkt  die  Skoliosentherapio 
in  Zukunft  etwa  folgendermassen  zu  gestalten. 

1.  Massage  nnd  Gymnastik  mit  dem  einigen  Ziel  der  Beweglichkeit  der 
Wirbelsäule. 

2.  Blutige  Operation,  wodurch  die  abgetiachte  Seite  so  viel  wie  möglich 
zur  normalen  gestaltet  wird  und  jeder  erhebliche  Widerstand  gegen  die 
Drehung  der  Wirbelkorper  aufgehoben  wird. 

3.  Eine  Reihe  von  Gips  verbinden,  wobei  der  Rippenbnckel  als  Angrifis- 
ponkt  eines  Druckes  zur  Erhaltung  einer  Gegenrotation  benutzt  wird  bis  rar 
knöchernen  Konsolidiemng  der  durchtrennten  Rippen. 

4.  Die  Krüiiiiiiungen  an  den  Kippen  der  prominenten  iSeiten  müssen 
durch  blutige  Operation  so  viel  als  mögUch  abgeflacht  werden. 

5.  Eine  Reihe  KoirektiTgipsYerbiiide  muss  angelegt  werden,  bis  die 
bestmögliche  Korrektion  und  loiöcheme  Vereinigung  der  Rippen  erreicht  ist. 

6.  Abnehmbares  Korsett  und  tägliche  Übungen. 

Lovett  (2n)  nimmt  das  forcierte  Redressement  schwerer  Skoliosen  in 
Bauchlage  vor  und  zwar  auf  einem  Rahmen,  der  dem  seiner  Zeit  von  N  H  e  1 
wigegebenen  ähnelt.  Der  i'atient  liegt  auch  hier  auf  einem  System  von 
Gurten,  die  Beine  hängen  aber  herab,  um  die  Lendenlordose  auszugleichen, 
worauf  Lovett  besonderes  Gewicht  legt.  Rings  um  den  Rahmen  laufen 
3  auf  den  seitlichen  Rahmenstangen  verschiebliche  Stahlreifen,  auf  denen  wieder 
verschiebliche  Pelotten  angebracht  sind,  die  gegen  den  vorderen  und  hinteren 
iiippenbuckel  fi  stgeschraubt  werden.  In  überVorrl'^n' rter  Stellung  wird  dann  ein 
Gipskorsett  angelegt,  das  etwa  i\  W<jchen  liegt-n  bleibt.  Es  wird  später  als 
Negativ  benützt,  uui  über  einem  darnach  modellierten  Gipstorso  ein  Korsett 
aus  Leder  oder  Zelluloid  anzufertigen,  das  Tag  und  Naoht  getragen  oder  nnr 
zur  Vornahme  gymnastischer  Übungen  abgelegt  wird.  Wichtig  an  der  Lovett^ 
sehen  Methode  ist  der  gänzliche  Verzicht  auf  die  Eltensien,  den  Lovett 
dnniit  begründet,  dass  er  ohne  ExtenRion  eine  weit  geringere  Kraft  zur  t'ber- 
korrektion  beni>tige.  Seine  lafolge  sind,  soweit  sich  das  überhaupt  nach 
Photographien  beurteilen  lasst,  gute. 


*  Jsbreabericlit  für  Chirnrgie.   Ii.  Teil.  \ 

t. 

Becker  (6)  entgegnet  auf  eine  Arbeit  Ha8eb rocke,  die  zun&diet 
den  primcipidlen  üntarMshied  in  den  Anffaastingen  der  beiden  Autoren  kenn- 
seicbnet.  Hasebrock  tritt  f&r  das  Hessingkorsett,  Becker  för  das  stam 

Korsett  rin. 

Der  iiauptiiihail  der  AustubruDgen  gipfelt  aber,  wie  Becker  selbst  be-  ! 
tont,  in  folgenden  :^wei  Sätzen :  '  | 

1.  Das  Hessiiii^korstitt  stützt  am  nnrichtigen  Ort. 

2.  Ausser  den  stützenden  Aruikrücken  ist  kein  anderes  stützendes  Moment 
Torbanden. 

Das  Um  tmd  Auf  der  ganzen  Frage  bildet  nicbt  das  starre  Material 
sondern  die  „rtcbtige  Stätzung*'. 

Gegenülicr  dor Kritik  Beckers  am  Hessingkorsett  hebt  Hasebrock  (13) 
die  ^'(>rzüge  des  Hessingkorsetts  vor  den  starren  Korsetts  herror  und  erUuitert 

sie  an  einigen  praktischen  Heispielen. 

Auf  (irund  seiner  in  einer  grossen  Reihe  von  Jahren  gemachten  Er- 
fahrungen emptichlt  Schwarz  (29)  zur  Behandlung  der  schwersten  Formen 
der  Skoliose  die  energische  Aufrtchtnng  der  Wirbelsäule  nnd  das  Festhalten 
der  erzielten  Kxtension  im  Gipskorsett  (W  Ullstein  sehe  Methode).  Er  warnt  ; 
aber  gleichzeitig  davor,  auch  minder  hochgradige  Skoliosen  einer  gleichen 
handlunirsinethode  zu  unter/irlien,  da  es  narli  Abnahme  des  so  stark  rxt^n- 
dierendfU  Gipskorsetts  tiui  noch  zn  stärki  iem  /iisammenfallen  des  Kumptes 
komme,  dessen  Mui>keln  dann  vulikounneii  atrophisch  geworden  sind. 

Er  legt  grossen  Wert  anf  eine  hygienisch-di&tetiscbe  Behandlung  der 
skoUotischen  Kinder,  sowie  anf  entsprechende  gnt  individualisierte  Übuigen. 
speziell  Redicssittnsübungen.  Unterstützt  wird  die  BehandlnuL:  I  i  .  Ii  ^bs 
Tragen  abnehmbarer  Korsetts  und  durch  eine  Anzaiil  von  Kf dressions- 
apparaten,  welche  Schwarz  im  Laufe  seiner  langjährigen  Traxls  sehr  schätzen 
gelernt  hat. 

Auf  Grund  des  von  J.  VVolff  eingetiilirtcn  Etappeuverbandeb  /.ur  Be- 
liaudlung  des  Klumpfusses,  hat  Marcus e  (.iOj  in  den  letzten  18  Jahren  em 
ähnliches  Veriahren  ffir  die  Behandlung  der  habituellen  Skoliose  ansgelrildet 
Dasselbe  besteht  in  einer  energischen  ausschliesslich  manuellen  Redression  d«f 
Wirbelsäule  und  Fixation  des  80  erhaltenen  Resultates  im  Gipsverband  für 
4  Wochen.  Hieranf  iiouorliohp  Redres«ion  mit  nachfolfrcndera  Gipsverband  usw. 
durch  etwa  8—9  Monate.  Der  kopt  soll  immer  frei  bleiben.  Dabei  >.oll  für 
tüchtige  Körperbewegung  Sorge  getragen  werden.  Die  Redression  geschieht 
unter  gleichzeitiger  Extension  in  sitzender  Stelluiig  im  Beelisdieo  Rahmen, 
während  der  GifffiTcrband  erstarrt.  Verf.  ist  mit  seiner  Methode,  die  sich 
durch  ihre  Einfachheit  auszeichnet,  sehr  zufrieden.  Da  nähere  Angaben  über 
die  Zahl  der  behandelteten  Fälle  und  die  Einzelerfolfie  fehlen,  kann  man  ftbsr 
den  Wert  der  Behaiidlunijpart  kein  bestimmtes  l'iteil  abgeben. 

Lammers  (2r>^  jjibt  zur  l  nierstützung  der  anderen  Massnahmen  zur 
Behandlung  der  Skoliosen  ein  Gipsbett  au,  das  dem  Körper  genau  anliegt 
eine  gute  Extension  gestattet  und  durch  dUeM  die  seitlidie  VersduebiDii: 
günstig  beeinflttsst.  Durch  besondere  Gurte,  die  durch  Längsspalten  im  Gips- 
bett dnrehgezog'-n  und  gegen  Eisenstäbe  gesi)annt  werden,  wird  mit  beträcht- 
lichem Druck  der  seitlichen  Verschiebung  entgegentrearheitet.  Durch  den 
i^rilTspnnkt  dieses  Druckes  an  dm  Rippenwinkeln  eriolgt  bei  <^xtendierter 
Wiibelsiiule  eine  Aut'drehung  lierseibeu  um  ihre  Längsachse.    Die  Patienteo 
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liegen  die  gaiute  Nacht  aber  aii<^  einen  Teil  des  Tages  in  ihrem  Gipsbett  und 
so  lassen  sich  gote  Erfolge  erzielen. 

Bas  Bett  reicht  vom  Scheitel  bis  zu  den  Knieen.  An  einem  in  der 
Mitte  verlaofenden  Kisenstab  ist  oberhalb  des  Kopfendes  ein  Haken  ange- 
bracht, der  zur  Befestisunor  einer  Glissonschen  Schliiige  dient  Zur  Ver- 
stärkung dpf  Festigkeit  ist  eine  Reihe  von  Bandi-iscni  angelegt. 

Lubiiius(2Sj  beschreibt  Guuuni-Luftdruckpeluttf^ri  zur  lieliaiulliiiig  der 
Torsion  der  Wirbelsäule  bei  schwerer  Skoliose  und  der  Kyphose  der  Wirbel- 
sänle  bei  Spondylitis.  DiePelottea  haben  eine  Gmndfi&che  von  14:16,  16:18 
oder  18 : 18  cm  und  sind  mit  abgestampften  Ecken  versehen.  Maximalhöhe 
im  anfgeblasenen  Zustand  8  cm.  Das  Aufblasen  geschieht  durch  eine  T.uft- 
pnmpe.  Die  Pelutte  wird  uiif  den  vorderen  oder  hinteren  oder  auf  beide 
Kippeiibuckel  gelegt,  allseitig  mit  Watte  umhüllt  und  die  Gipsbinden  so  ge- 
wickelt, dass  nur  das  Schlussventii  aus  dem  so  gefertigten  Korsett  heraus- 
schaut. Vorn  und  lünten  werden  nach  Hartwerden  des  Gipses  Fenster  herans- 
geschnitten  und  nnn  die  Pelotte  angeblasen.  Alle  8  Tage  mnss  das  Anfblasen 
erneuert  werden.  Der  Verband  bleibt  8 — 10  Wochen  liegen  und  in  dieser 
Zeit  werden  gymnastische  Übungen  angewendet.  Die  Pelotten  halien  folgende 
Vorteile:  1  Seltener  Deknbittis,  2.  Keine  komplizierte  An^Yendungslnethode. 
3.  Sie  sind  l)ei  allen  Arten  von  Korsetts  anwendbar.  4.  Die  detorquierende 
Gewalt  läsät  sich  nach  Belieben  steigern.  Das  Nachfüllen  von  Luft  geschieht 
wöchentlich  nur  einmal. 

Von  MikvHcz  (41)  hat  nnter  Mitwirfcnng  von  Frau  Tomasosewski 
ein  sehr  instruktives  Werk  herausgaben,  das  den  Titel  „OrthopAdische  Gym- 
nastik gegen  Rü<  kgriitsv(ikriiinmungen  und  schlechte  Körperhaltung"  trägt. 
Es  verfolgt  den  Zweck,  dem  sich  mit  der  Behandinng  von  Rüekgratsvcrkriim- 
mungen  beschäftigenden  Arzte  ein  Führer  zu  sein,  in  dem  er  aus  der  grossen 
Zahl  der  beschriebenen  Übungen,  die  für  den  einzelnen  Fall  zweckmässigsten 
leicht  herausfinden  und  bestimmen  kann.  £s  hat  diesen  Zweck  in  der 
gllinasendsten  Weise  eneicht  nnd  verdient  weitgehendste  Verbreitung  und  ein- 
gehendes Stadium  bei  allen,  die  sich  mit  diesem  Gebiet  befassen. 

Kraus  (24)  hat  an  einer  Anzahl  von  weibKcben  Individuen,  auch  solchen, 

die  noch  kein  Korsett  getragen  haben,  Untersuchungen,  im  speziellen  mittelst 

rndiograpliischer  Aufnahmen  angestellt  mvl  konnte  hierbei  unter  anderem 
feststellen,  dass  abgesehen  von  einer  allgemeinen  Kompression  der  Lungen, 
besonders  der  laterale  rechte  Pleurasinus  fast  gänzlich  verstrichen  war,  Dass 
sich  bei  miedertru^endeu  Frauen  hier  häufig  hartnäckige  Katarrhe  lokalisieren, 
bringt  er  mit  diesem  Umstand  in  Zusammenhang.  Femer  kommt  es  durch 
das  Korsettragen  zu  LageverSnderungen  des  Herzens,  einer  Torsion  und 
Hebung  desselben  an  den  grossen  Gefässcn.  Durch  die  damit  verbundene 
Torsion  und  Zerrung  der  zahlrei(heTi  benachbarten  nervösen  Elemente  ent- 
stehen wohl  die  bei  Frauen  so  häutigen  KeHexneiiiosen.  Das  llerabdräiigen 
der  unteren  Magengrenze  und  Hinaulheben  des  kardialen  Anteils,  das  Auf- 
richten des  Magens,  sowie  das  Tiefertreten  des  Kolons  im  Vermne  mit  der 
I  t-dosenvermehrung  dürften  nach  Kraus  bei  der  Frage  der  Ätiologie  der 
Enteroptose  Berücksichtigung  finden.  —  Dauernde  sichtbare  Veränderungen 
infolge  des  Korsettragens  sind:  1.  Herabriicken  der  Ebene  des  kleinsten  Um- 
fanges.  2.  Verstärkung  der  normalen  Loi  dose  in  der  Beekurmeigung.  3.  Ver- 
legung des  Scheitels  der  Lordosc  in  die  Ebene  des  kleinsten  Uuifanges,  d.  h. 
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Erzeugung  einer  Tftille  in  vier  Fassonen  des  Thorax.  Das  Korsett  ab  Klei- 
dnngsstfidk  normaler  Frauen  ist  ohne  jede  Einschrankiil^;  zu  verwerfen. 

Gerson  (14)  gibt  einen  neuen  Skoliosenapparat  an.  wclchfr  dazu  dient 
bei  den  mftbodi^'  hen  7.t\v  l^edression  der  Wirbrlsünlo  und  des  hinteren  lUppen- 
buckels  voif^eiiommeiieii  Übungen  im  Vorwärtslieuufeii ,   auch  den  bei  «.lu-se« 
Übungen  sich  stärker  vorwülbonden  vorderen  Kip^enbuckei  zu  beeijiüusäen. 
Der  Zweck  des  Apparates  wird  erreicht  durch  zwei  Felotteo,  welche  bei  den 
Vorwärtsbeugungen  gegen  doD  vorderen  und  hinteren  Bippenbnckel  drficken, 
während  das  Becken  vollkommen  fixiert  ist.    Der  Apparat  nnterstützt  die 
Redression  durch  aktive  t^bnngen  der  Rückenmuskehi .   bewirkt  dnrrh  die 
Muskelarbeit  und  Ilewtgungen  eine  Vertiefung  dt^^r  Inspirationen  und  hilft 
auch  bei  der  Detorsion  der  Wirbelsäule  mit.    Auch  bei  Versteifungen  der 
WirbelsSnle  rheumatischer  und  traumatischer  Art  kann  er  seine  Anwendung 
finden. 

Gerson  (13)  beschreibt  eine  Ton  ihm  ausgeführte  Modifikatioii  des 

Barwell  Huf fa sehen  Sitzrahmens.  An  (lem  f  lMni  werden  mittelst  eines 
inneren  hoti/untalcn  Huhmeus  durch  zwei  Peiotteu  der  hintere  und  vordere 
Rippenbuckcl  riMlr^siert. 

Beeli  (7)  macht  Mitteilung  von  zwei  Pendelapparaten,  die  F.  Beelj 
nach  dem  Prinzip  seines  Rud^rapparates  ftir  Skolioüsdie  konstruiert  hat 
Dadurch,  dass  die  Achse  des  Pendelapparates  unter  den  Sitz  des  in  sitzender 
Stelliuiii;  die  Bewepnnjren  ansführenden  Patienten  verleg^;  wird,  eizi<'lt  er  e^ne 
starke  Streckung  des  Oberkoipeirs.  Der  eine  Apparat  dient  zur  Bcweirtiog 
des  Oberkörpers  nach  rechts  und  iinkS;  der  zweite  nach  vor-  und  rückwärts 
unter  gleichzeitiger  Uberwindung  eines  dosierbaren  ab-  und  zunehmendea 
Widerstandes.  Ein  Blick  auf  die  der  Arheit  beigegebene  Abbildung  wird 
Aber  Form  und  Verwendung  des  Apparates  besser  Bescheid  geben  als  ein» 
eingehende  ßesehreihung. 

Fenn  er  (12)  beschreibt  einen  Extensionstis^ch.  der  eine  H^'perexfenK'CTi 
der  Wirbelsäule  und  sclirittweise  sowie  sclimer/l(»>;e  Korrektur  des  spondyliu- 
schen  Gibbus  ermöglicht  und  aui  dem  iu  horizontaler  Lage  das  Gip^koi^ctt 
d^eidi  wfthrend  der  Korrektion  angelegt  werden  kann. 

Aronheim  (2)  bringt  einen  neuen  Beitrag  zur  Kasuistik  des  so  seltMMD 
Defekts  des  Muse,  cucullaris  mit  pathologischer  Skoliose  bei  einer  26  jährigen 
Frau,  bei  der  bis  zur  Puliertät  weder  seitens  der  Angehörigen  noch  seitens 
der  Patientin  selbst  irgend  eine  Anomalie  an  den  Weichteilen  oder  dem 
Skelett  beobachtet  worden  war.  Verf.  schliesst  deshalb  einen  kongenit^eo 
Defekt  aus;  flir  ihn  kommt  nur  die  rein  myopathische  Affektion,  die  Dys- 
trophia mnsenlaris  bezw.  die  Erb  sehe  Dystrophia  muscolaris  juvenilis  in 
Frage,  die  besonders  häufig  bei  Mädchen  im  Pubertätsulter  auftritt  und  mit 
Vorliebe  die  Muskeln  der  Schulter  und  oberen  Kxtrenviläten  befällt.  Die 
vorhandene  rechtskonvexe  Skoliose  sieht  er  als  sekundäre  Erscheinung  m, 
bedingt  durch  die  pathologische  Veränderung  der  linken  Seite,  die  Myo- 
pathie und  konsekutive  Termehrte  Tätigkeit  der  Muskulatur  der  rechten 
Schulter  und  der  oberen  Extremität.  Die  Skoliose  war  nicht  mehr  mobil, 
glich  sich  beim  Beugen  nicht  aus  und  war  deshalb  therapeutiachen  Eingriffen 
unzugänglich. 

Aronheim  (3)  herichtcf  über  einen  Fall  von  totalem  linksseiticen  De- 
fekt des  Musculus  cucullari».  Gleichzeitig  bestand  eine  starke  Atrophie  der 
Skapula  und  Klavikula  derselben  Seite  und  eine  hochgradige  rechtskonvexe 
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Bnisiskotiofie;  die  Beiragliclikeit  de«  linkttii  AmM  w  lut  nonnaL  Der 
Patient  konnte  seinen  Beruf  als  Sohlosser  in  ToUem  Umfange  aiisübeD.  Da 
irgend  welche  nervöse  Störungen  ausgeschlossen  werden  konnten,  hielt  Verf. 
das  Leiden  für  kongenital.  Damach  wäre  anck  die  gleichzeitig  bestehende 
Skoliose  als  kongenital  zu  bezeichnen. 

Hasebroek  (17)  meint,  dass  der  sogenannte  runde  Rücken  der  Kinder 
öfters  aof  eine  HaltnngsaDomalie  des  tSohnlteigürtels  nurackzoffihren  sei|  die 
in  einer  Vorwärtslagenmg  desselben  mit  mudi  Tome  und  abwärts  geschobenen 
Schnlterblattgel«Dkfortsätzen  nnd  abgehobenen  Schulterblattwinkeln  bestehe. 
Diese  Hirltungsaaemalie  kann  ein-  und  doppelseitig  sein  und  prfisentiert  sich 
ätiologisch 

1.  als  muskuläre  Rigidität  entweder  in  Form  einer  reflektorischen  iiLon- 
traktor  oder  als  ein  angeboren  verstärkter  Tonus  der  vorwärtsziehenden 
Brnstmiiskiilatiir  oder 

8.  ab  eine  GleichgeiriGlitsstfiniiig  infolge  im  Schwäche  oder  Ikmndung 
der  rttckwarts  äehenden  Muskeln.  Als  amüsendes  Moment  kommt  bei  leta- 

terem  Typus  die  Schwere  der  Arme  in  fietracbt  mit  der  Keigong,  die  G»- 
lenkfortsätzi^  d^r  Skapida  nach  abwärts  zu  ziehen. 

Grimme  (15)  beschreibt  eine  Reihe  einzelner  Halswirbel  aus  dem  ana- 
tomischen Institut  zu  Göttingen,  die  in  ihrem  Bau  von  dem  normalen  Typus 
zam  Teil  nicht  unerheblich  abweichen.  Es  handelt  sich  durchweg  am  Ano- 
nudien  einzefaner  Wirbel,  Ton  denen  die  Mehnahl  aar  an  sich  interessant 
sind,  ohne  eine  Bedeutung  für  die  Wirbelsäule  als  Ganzes  sa  besitzen.  Ans 
diesem  Grande  mnss  hier  aof  das  Original  verwiesen  werden* 

TnaiQitts  der  Wirbelsäule,  des  Bllckenmairka  ud  aeitter  Hinte. 

Spina  hifldat»  Miaabildungen« 

1.  *Billinfton,  ▲  «ue  «f  mi  onoommoit  fonn  of  aphia  Ufldta.  Um  Laaest  1904. 

April  16. 

2.  •ßroca  et  Gauckiüi,  A  propos  dun  cas  de  tunieur  sacro-coccygienne  avec  examen 
histologique.    Hnvue  d'orthop^die  1904.  Nr.  2. 

8.  Deutscbländer,  Angeborener  Steissbeioturaor.   Vortrag  im  Biol.  Vareia  dM  ifxtl. 

Vereins  Eamburg.   Kef.  MQodieirar  med.  Wochenacbrifc  1908.  Nr.  8. 
i.  Engelmsitii,  Ober  denBao  and  dfoBntttdunig  dtr  SakraltoiDOTea.  Freie  Vereinigung 

der  Chirargen  Berlins  9.  XI.  1903.   Ref.  v.  Hinz,  ZentralbJ.  für  Chir.  1904.  p  ^'1 
5.  Frattini,  Tumore  oongaaito  doli«  regione  sacrocoedges.  La  cliniea  ohirargica  1904. 

Nr.  11. 

6^  Hagen,  Ein  Beitn^  zur  Kenntnis  der  angeboreoaa  OaadivBlito  der  baanUiMbeia- 
gegend.   Beitr.  zur  klin.  Chir.  Hd.  XLII.  p.  646. 

7.  Ho  f f  m  a n  n ,  H.,  Ein  Beitrag  zu  den  angeborenen  SakralgesehwühtteD.  Din.  Laipsig  1904. 

8.  HarT«7  Cnshiag,  Intradiual  tamor  cf  eerrical  msningt».  Anaals  ot  waxsuj  190L 

June. 

9.  Israel,  RQckenmatkslftbmimg  durch  ein  Chondrosarkom  des  ¥1.  Brustwirbelkürpers. 
Optrativ«  Hsaimg.  BwUnw  ktin.  W«eh«iiadirift  1908w  Nr.  28. 

10.  Krau.so,  F.,  Zar  Technik  der  Freilegung  des  ROclcenmarks    Freie  VeretUgllBg  dtr 
Chirurgen  Berlins  9.  V.  1904.  Ref.  Zsntialbl.  fUr  Chirurgie  1904.  Nr.  25. 

11.  Iiiiekscli,  Vermieba  snr «zpflnrnsotoHen  Erzeugung  der  MyelofleblBis.  ZmtodiT.  f.  H«fl- 
kunJo  1904.  11(1,  XXV.  Heft  4. 

12.  Lüsens,  Q.,  Studio  oUnico  ea  isiologioo  sopra  un  miova  caso  di  cosideUo  teratoma 
saeiml«^  La  cliniea  eUrargiea  1904.  Nr.  1. 

13.  Maller,  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins.  139.  Sitzung  9.  V.  1904. 

14.  Noumann,  Die  subkutane  MTelomeningooela,  eise  biuflge  Foim  dsr  Spin*  bifida. 
Virchovs  Archiv  1904.  Bd.  176.  Ueft  8. 
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15.  Föhu  et  Cost«,  Un  CM  d«  caacer  primitiC  de  ia  eoloone  vert^brale.  Lyeo  m^ieal 
lOM.  Nr.  41. 

16.  Rosei,  A.,  ITb  caao  «U  Bpim  bifida  oos  ipwtrieea.  GamIU  degli  MpedaU  •  dinl^* 

1904.  Nr.  189. 

17.  Seiberg.  Beitrftge  zur  Rückenmarkischirurgie.    Bruns  Beitiäge.  43.  }U.  1.37. 

18.  ♦Stein,  Über  ati^jj^buri  iie  Anomalien  der  Kreazsteisebeiiigogend.  Diss  Königsberg  1908L 

19.  Strnnz,  Klini.-t  licr  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Ppiua  hifiJa.   DIm.  Erlaii;j:eii 

20.  Tillmauu»,  Zur  Kntatchung  der  angeborenen  ääkrdtuiiioren  mit  beauud.  Buiuck&^ch- 
tigung  der  Spina  bifida  cyatiea.    Deutsche  med.  Wochenschrift. 

81.  Wi  tan  off,  Operierter  und  geheilter  Fall  TOB  Spina  bifida.  LatoplMiiDa  Lakaiakqa 
Sajuz  T.  Bulgaria.  Kr.  8—9.  470. 

82.  Wiilard,  Spioa  Wfida  wUh  anterior  opeoing,  forming  abdominal  oyat  PhiladolpiiMi 
aeadeiny  of  sur^ery.    Annals  of  Hurm  ry  1904.  Ajuil. 

86.  Winter,  £ia  Beitrag  zur  Kenn  Uns  der  sacro-coccygealen  Tumoren.   Dias.  Königa- 
bei^  190S. 

84.  Woolsoy.  A  c.isi-  of  tunior  of  tbe  spinal  oor4.  Med. and  auig.  Mpeit  «f  tfia Fkaaij- 

terian  hoepitai  Uev  York  1904.  Vol.  IL 
25.  Locher,  Con^derations  diniqnee  snr  plnsieora  oaa  de  Spina  bifida.  Jonm.  de  ao^do- 

cine  de  Bordeaux  1904.  Nr.  1  ff. 
86.  ♦Davis,  G.  G.,  Tumors  involving  the  eaoda  aqniiia;  raport  of  oaae.  Tbe  jovni.  ot 

the  Amer.  Med.  Asaoc.  1904.  March  19. 

Engel  mann  (4)  hat  vier  Sakraltumoren  genauer  untersucht  und  be- 
spricht an  dpr  Hand  mikroskopischer  Präparate  ihren  Bau  und  die  Frage 
ihrer  Entstehung.  Sie  sind  meist  cystisch,  haben  einen  übrösen  Grundstock 
und  enthalten  Bestandteile  aller  drei  Keimblätter.  Wegen  ihres  grossen  Ge- 
halts an  Neuroglia  und  GanglienseUen  hat  man  sie  auch  Nenroepithelram 
genannt  und  sie  von  der  MeduUaranlage  abgeleitet.  Die  Neuroglia  bildet  die 
Matrix,  in  welche  Teile  die  an  dieser  Stelle  dicht  beieinander  liegenden  drei 
Keimblätter  eingesprengt-  sind.    (Monog:erminalc  Sri1<i  altumoren.) 

Der  bigerminale  Ursprung  miiss  reserviert  werden  fiir  diejenigen  TumoreB, 
die  grössere  Teile  eines  zweiten  Individuums  enthalten. 

Frattini  (5]  bringt  einen  Fall  von  Tumor  der  Kreuzgegend,  domwa 
anatomisch-klintsche  Diagnose  auf  oystiscbes  Mischsarkom  lautete.  Die^ 
muss  nach  der  Einteilung  von  Penzo  mit  einem  Miscbtiimor  in  Verbiadnag 
gebracht  werden,  der  infolge  einer  Entwickelungshemmnng  ent:^»  ir'?en  war, 
welche  der  Persistenz  des  ventralen  Teils  des  neuroenieritischen  Kanals  zu- 
geschrieben werden  niusste.  R.  Giani. 

Hof  f  mann  (7)  beschreibt  einen  Fall  einer  angeboreMn  Sakralgeschwulst» 
mit  der  das  Kind  12  Wochen  gelebt  hat.  Das  Kind  starb  vor  der  beahddi- 
tigten  Opt  i  :ition  an  Darmkatarrh,  Eine  kindskopfgrosse,  cystische  Geschwulst 
an  der  Viuderflüche  des  Kreuzbeins.  Die  Cysten  enthielten  gaüert art-^e 
Massen  neben  allen  möglichen  Gewebsarten,  die  im  Organismus  vorkommen. 
Ausserdem  waren  der  Darm,  Atmungswege  und  Auge,  letztere  beide  in  rudi- 
mentärer Anlage  vorhanden.  Nach  der  Ansicht  des  Verfassers  handelt  es 
sich  nm  eine  zweite  Embryonalanlage,  die  wohl  dnrch  ein  befirnditetee,  selbst* 
ständig  zur  Entwicklung  gelangtes  Polkörperchen  zu  erkl&ran  ist. 

Hagen  (6)  macht  Mitteilung  von  einem  Fall  von  Embryom  bei  einem 
29jährigen  ^fanrle.  Es  handelt  sich  tun  eine  l^nabenfaustgrosse ,  zvstische 
Geschwulst,  die  teils  mit  Plattenepithel  ausgekleidet  war,  grössteiitt'iis  ahn- 
lich der  Dünndarmschleimhaut  einschichtiges  Zyliiiderepithel  mit  zablretcheu 
Krypten  au^vies.  Die  Wand  zeigte  die  Rudimente  der  versohiedeDsteik  Or 
gane,  besonders  solcher  des  Darmtraktns  und  zahlreicher  anderer  drfiaigcr 
Organe.  Eingehend  auf  die  Theorie  der  EDtwi<^elnng  solcher  Embryome  ist 
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Vorf.  der  Ansicht,  dai»  sie  entweder  durch  Entwickelung  einer  zweiten  Keim- 
anlage  von  eüier  befrachteten  Pokelle  ans  (bigerminal  im  engeren  Sinne)  oder 
durch  Abstossung  einer  überzähligen  Forchangskui^l  ans  einem  senst  normal 
entwickelten  Ei  entstehen  können. 

Deutschiänder  {oj  beschreibt  einen  Fall  von  angeborenem  Steiss- 
beintiunor  und  demonstriert  das  gewonnene  PrAparat»  das  überwiegend  ans 
kleinzelligem  Sarkomgewebe  besteht  und  eine  Mischgeechwnlst  darstdlt.  Der 
Tumor  bestand  aus  einem  grossen  Haupttnmor  und  vier  kleinen  afagdcapselten 
taubeneii^rossen  Nebcntumoren. 

Winter  r23)  kommt  in  seiner  Dissertation  „Ein  Beitrag  zur  Kenntnis 
der  sacrococcygealen  Tumoren"  auf  Grund  seiner  Untersuchung  eines  von 
Garr6  operierten  Falles  and  nach  grandlicher  Besprechung  der  vorhandenen 
Ansichten  su  dem  Schlüsse,  dass  die  einheitliche  Genese  eines  parasitären 
ürsprangs  der  sacro-coccygealen  Tumoren  leichter  verständlich  ist  ab  die 
mehr  auf  .spekulätivei-  Forschung  beruhende  Ansicht  der  Verteidiger  des  mono* 
genninalen  Ursprungs  der  Teratome. 

Lusena  (12)  beschreibt  einen  klinischen  Fall  von  Tumor  der  Gesäss- 
gegend  bei  einem  Erwachsenen,  der  bei  der  mikroskopischen  Prüfung  sich 
als  gemischter  Tumor  herausstellte.  Dieser  Befund  ist  ein  Beweis  dafür,  dass 
gemischte  Tumoren  der  Krenz-Stcissbeingegend  auch  noch  viele  Jahre  nach 
der  Geburt  auftreten  können,  da  sie  zweifellos  angeboren  sind  und  also  wie 
im  vorstehenden  Falle  genau  so  verlaufen,  wie  viele  dermoide  Cysten  dieser 
Gegend.  K.  Giani. 

Jsrael  (9)  berichtet  über  einen  lall  von  Ilückenmarkslähmung  durch 
ein  Ohondrosarkoln  des  VI.  Brustwirbelkörpcrs.  Es  bandelt  sich  um  eine 
39jährige  Frau,  bei  der  sich  im  Verlaufe  von  3  Monaten  Parese  beider  Beine 
nnd  Erschwerung  der  Harnentleerung  herausbildeten.  Die  Untersuchung  ei^ 
gab  mit  Wahrscheinlichkeit  eine  extramedulläre  (ie.sch\vul>t.  die  von  rechts 
her  da««  Hückenmark  koin]ii  imierto.  Die  Operation  zeigte  eine  hrüehige  (  ie- 
schwulsi,  die  die  Grosse  und  Form  einer  Dattel  hatte,  die  sicli  inikruskopihch 
als  Chondrosarkom  erwies.  Kurze  Zeit  nach  der  Operation  waren  Sensibili- 
tät und  Motilität  wieder  vorhanden.  95  Tage  nach  der  Operation  mirden 
die  ersten  Gehversuche  gemacht.  8  Monate  post  operationem  Torzflgliches 
Allgemeinhefiiidon.  kein  IJezidiv. 

Müller  (Iii)  [)f  sj)richt  zwei  Fälle  von  Duralsarkom  der  Occipitaigegend, 
die  im  Augustahospital  zu  Berlin  znr  1^  obachtung  gekommen  sind.  Es  han- 
delte sich  in  beiden  FäUen  um  zwei  junge  Männer  in  den  zwanziger  Jahren, 
bei  denen  der  Tumor  dicht  am*Torcular  Herophii  dm  Schädel  durchbrodien 
hatte. 

Die  Tumoren  wurden  -/weizeitig  entfernt.  Erst  wurde  ein  lü^rosses 
Knochonstiick  weggenornraeu,  um  Zugang  zu  dem  Tumor  zu  gewiinien.  l)lutung 
und  Kollaps  zwangen  die  Operation  zu  unterbrechen.  Nacli  5  Tagen  wurde 
die  Operation  fortgesetzt.  Bei  der  Operation  znr  Entfernung  des  ersten 
Tumors  wurde  der  rechte  Sinus  transversus  doppelt  unterbunden,  auf  eine 
Länge  von  5  cm  nebst  dem  Tumor  nnd  einem  Stüde  des  Tentoriums  reseziert. 
Der  dadurch  entstandene  grosse  Defekt  wurde  später  knöchern  gedeckt  und 
heilte  .ms.    Das  Ilesultat  war  ein  gutes. 

Bei  dem  zweiten  rationten  wurde  aucli  der  Sin.  transversus  der  anderen 
Seite  unterbunden,  ohne  dass  die  Operation  unterbrochen  werden  konnte. 
Der  Kranke  starb  4  Tage  nach  dem  Eingriff  unter  zunehmender  Benommen- 
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heit  Wenige  Stunden  nach  der  Operation  war  ein  zentrales  Skotom  auf- 
getreten. Zirkolationsstörnngcn  infolge  der  doppelseitigen  Unterfoindimg  der 
Sin.  transrersi  nnisston  rerderhlichc  Folgen  herbeifiilircn. 

P^bu  und  Coste  (15)  Werichten  über  einen  seltenen  Fall  von  primärem 
Kar/iüom  dei  \ViiL»üläüule.    Es  Luudell  äicli  um  einen  ötijährigen  Schrift- 
eeteer,  der  Mher  xeihreilig  Schmerzen  in  den  nnterea  BjctremiUten  hatte. 
Die  Schmerzen,  wdohe  anfangs  wechselnde  Intensität  zeigten,  steigerten  sich 
allmählich  zn  anaserordentKcher  Heftigkeit.  Später  gesellten  sich  noch  Gürtel- 
schmerzen  hinzu.    Am  Tage  nach  seiner  Aufnahme  ins  Kraiikenh;iu-<  trat  in 
dem  .Moment  .  WO  Patient  sich  nach  kurzem  Aufenthalt  ausser  Bett  wieder 
niederlegte,  ein  ausserordentlich  heftiger  Schmerz  in  der  Lendengegend  auf 
und  gleichzeitig  eine  sensible  nnd  motorische  L&hmung  der  imteren  Extremi- 
täten,  Fehlen  der  Reflexe  wad  Urinretention.  Unter  zonehmenden  Verfalla- 
erscheinungen  nach  Tier  Tagen  Exitus  letalis.    I)i>  Obduktion  ergab  eiiie 
kre!)fiJ2:e  Masse  zwi!?chen  dem  8.  und  0.  Bruytwiibei,  welche  ihren  Ursprung 
von  dem  Dornfortsatz  genommen  /.u  haben  scheint,  eine  Subluxation  der 
Wirbelkörper  und  eine  komplette  Myelomalacie.    Abwesenheit  jeglicher  Neu- 
bildung in  irgend  einem  anderen  Oi^an.   Das  Einbrechen  des  infizierten 
Wirbelkörpers  hat  das  Rückenmark  &st  wie  mit  einem  Instroment  durch- 
schnitten. 

HarvcY  Cushing  (8)  berichtet  über  einen  Fall  von  intradumlem  Tumor 
der  Meningen  des  Rückenmarks.  E.s  handelt  sicli  um  einen  30jäiirigen  Mann, 
bei  dem  sicii  allmählich  Schmerlen  im  linken  Arm  einstellten,  die  sich  bei 
Bewegungen  des  Halses  wesentlich  steigerten.  Später  bemerkte  er,  dass  die^ 
Schmerzen  heim  Niesen,  Hüsten,  Gähnen  und  stärkerem  Lachen  aanerordent* 
lieh  heftig  wurden.  Dazu  gesellte  ach  Schwäche  im  linken  Arm  nnd  links 
Bein,  sowie  leichte  Sensibilitätsstömngen.  Die  Untersuchung  zeigte  eine 
Anästhesie  für  Schmerz-  nnd  Temperatiirempfinduag  an  der  linken  K.'rp^r- 
seite  vom  1.  Brustwirbel  abwärts,  sowie  deutliehe  Muskelntrophieu  in  dieswu 
Gebiet.  Die  lletiexo  Hessen  wesentliche  Abweichungen  nicht  erkennen.  Die 
Diagnose  botete  Tnmor  im  Bereiche  des  6.,  7.  nnd  8.  Cerrikalsegments.  Dia 
Laminektomie  entwickelte  eine  Geschwulst  der  Meniogen  dieser  Gegend  des 
Rückenmarkes,  die  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  einFibtO- 
sarkom  mit  hyaliner  Degeneration  darstellte.  Die  Heilung  erfolgte  per  primim. 
Das  Re^^nltat  war  eine  YoUkommene  Eestitutio  ad  integrum  mit  vollkommen 
normaler  Funktion. 

Woolsey  (24)  beschreibt  einen  Fall  TonTomor  des  Rüekenmaikn.  Es 
handelt  sich  nm  eine  39jährige  Patientin,  die  vor  I^/t  Jahren  mit  SdhmeneB 
in  der  Unken  Schulter  erkrankte.  Während  sich  die  Schmerzen  allmühlich 
au'^breiteten ,  stellten  sich  folgende  Erscheinungen  ein:  Schwäche  im  linken 
Arm,  (jüitcii^etiihl  im  Bauche,  herabgesetzte  Sensibilität  der  linken  Ki.rjKr- 
hälfte,  Sphinktoreuschwäche,  Parästhesien  der  Hände,  besonders  links,  teil- 
weise Lähmung  des  linken  Armes,  spastische  Lähmung  des  linken  Beines, 
Steigerung  der  Reflexe  am  Bein,  Herabsetzung  der  Reflexe  an  der  reohtan 
KörperhäUte  aufwärts  bis  zum  6.  Brustwirbel,  oberhalb  de^elben  eine  schmale 
hyperästhetischc  Zone.  Diagnose:  Geschwulst  in  der  Höhe  des  6.  Cervikal- 
segments  des  Rückenmark?,  T>aminektomie  des  4.  hm  7.  Cerrikahvirbels.  Das 
Mark  in  der  Hohe  de>  Ü.  (  ei  vikalsegments  stark  nach  hinten  vorgewölbt, 
iiuks  und  vorn  von  ihm  eine  dunkelblaue  stärkere  Hervorwölbung,  von  einer 
in  die  Pia  übergehenden  Kapsel  bedeckt.  Nach  Dnrohtrennnng  denelben  und 
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iweier  bedeckender  unterer  Nenrenwnrseln  stumpfe  Auaeeliftlimg  der  Geschwulst 

^  Naht  der  Dura.  Diagnose:  Endotheliom.  Verlauf  sehr  günstig;  zunächst  Zii> 
nähme  der  Lähmimg,  besonders  links.  Nack  14  Tagen  fingen  die  lÄhmnngs- 
eracheinuns^en  an  zu  schwinden. 

Mur  vier  ähnliche  Fälle  sind  beschrieben  wonlen.    Diagüüse  des  Sitzes 
des  Tumurs  und  Behandlung  werden  kurz  besprochen. 

-  Till  mann  8  (20)  gibt  eim  Übersicht  über  die  bisherigen  Einteilnngen 

I'         dcff  Sakraltnmoren  und  fugt  dann  eine  neue  Einteilung  hinzn.  Nach  derselben 

^         unterscheidet  man: 

^"  1.  Die  verschiedenen  Formen  der  Wirbelj^palten,  der  Spina  bifida  cvstica 

[.  und  oüculta  und  die  mit  diesen  resp.  mit  dem  Eückenmark  und  seinen  Hauten 

zusammenhängenden  Geschwülste. 

2.  Geedbwfllste  und  geschmdstartige  WndMroqgen  der  am  unteren 
Stammesende  des  Embryo  vorkommenden  Organe  (Bermatoide). 
[  3.  Geschwülste,  die  durch  eine  zweite  Keimanlage  bedingt  sind  (Akzes- 

:  SOriscIic  Kxtremitäten.  einfache  und  vollkommene  Missbildungen). 

An  diese  Einteilung  schliesst  sich  eine  genaue  Besprechung  der  Spina 
bifida. 

i  Die  Zeit  ihrer  Entstehung  fallt  in  die  Zeit  der  ersten  Embryonalanlage. 

Die  Art  ihrer  Entstehung:  die  primSre  Yerwachsung  des  Rftckoimarks  und 

Ii  seiner  Nerven  mit  der  Hantt  Unvollkommene  Trennung  des  Medullarrohres 

j  vom  Hornblatt.    Tillmanns  schliesst  sich  dieser  Ansicht  von  Marc  band 

j  an  und  erläutert  dies  eingehend.    Die  experimentelle  Erzeugung  der  Spina 

bifida  h\  T?ichter,  Hertwig  u.  a.  durch  Sehiidimmg  von  Eiern  durch 

P  Ililite,  Luitabscliluss,  Temperaturschwaukuugen  etc.  gelungen. 

,  Lncksch  (11)  ging  bei  seinen  Versuchen  zur  experimentellen  Eraeogung 

der  MjeloBchisis  von  der  Voraussetzung  aus,  dass  die  Persistenz  des  Gsnalis 

^  neurentericus  den  Anlass  zur  Bildung  der  Rachischisis  gibt.  Demzufolge  musste 

es  gelin;?en,  durch  eine  künstlich  bewirkte  IN  rsisti  nz  drs  Canalis  nenrentericus 

^  Itachischisis  zu  erzeugen.    Lucksch  führt  die  verschiedenen  Methoilcn  an, 

^  die  bisher  den  genannten  Zwecken  dienten,  Versuche,  die  von  Fol  und 

Warynski,  Hertwig  u.a.m.  bereits  fr9lier  aufgeführt  wurden.  Iiucksch 
wandte  zwei  Methoden  an.  Einmal  versuchte  er  durch  Einschnitt  am  Hinter* 
ende  des  Embryo  in  der  Längsrichtung  eine  Spaltung  an  dem  Hinterende 
des  Endiryonalkörpors  hervorzurufen  und  somit  einen  künstlichen  Canahs 
neurenteri<  us  /.u  crzeni^en.  —  Das  L'elang  —  sodann  konnte  er  duich  Druck 
auf  den  Embryonal  korper  entsprechende  Entwicklungshemmungen  erzeugen, 

'  die  den  Charakter  der  Myeloschisis  besitzen.   Mechanische  Behinderung  des 

Wacbstnms  ist  demnach  auch  beim  Menschen  als  Ursache  für  die  Bildung 
der  Myelosdiisis  anzusehen. 

'  Neumann  (14)  beschreibt  einen  Fall  von  Myelomeningocele  bei  einem 

8 monatlichen  Kinde,    das  an  einer  Hronchopnenmonie  nnd  Enteritis  foUi- 

'  cularis  gestorben.    Nachdem  er  die    verschiedenen  bestehenden  Ansichten 

über  die  Myelomeningocele  auseinandergesetzt,  teilt  er  die  Krankengeschichte 
des  Falles  mit  und  TCrbreitet  sich  eingehend  Aber  den  an  dem  Tumor  ge- 
machten mikroskopischen  Befund.    Die  interessanten  Auseinandersetzungen 

'  lassen  sich  in  einem  kurzen  Referat  nicht  wiedergeben. 

'  Strunz  fl9)  beschreibt  einen  Fall  von  Spina  bifida  aus  der  Erlanger 

'  Klinik,  der  von  (irasei*  mit  gutem  Erfolge  operiert  worden  ist.  Nachdem 

'  er  zunächst  die  heute  herrschende  Lehre  von  den  verschiedenen  Arten  der 
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Erkrankung  näher  erörteft  und  auf  die  Myelocele,  die  Myelocystocele  vnd 
Meningocele  näher  eingegangen,  bespricht  er  die  in  Frage  kommendflli  Openi* 
tinnsvcrfahren  und  setzt  an  dor  Hand  dos  Gesagten  seinen  Fall  auBmBazider, 

bei  dem  e<?  sich  um  eino  Myelacybto-Mciiingocele  handelt. 

Im  Anschlnss  daran  erwähnt  S  t  r  a  n  z  noch  einen  l  all  von  Spina  bitida, 
der  im  Mai  1903  in  der  chirurgisciien  Abteilung  des  Krianger  Universitäts- 
knuikenhaiises  znrBebandlnng  gekommen.  Eb  bandelte  ach  nm  eine  Heniiigo- 
cele.  Die  Operation  hatte  auch  hier  gaten  Erfolg. 

Bei  einem  2  jährigen  Knaben,  der  eine  hühnereigrosse  Spina  bifida  oon* 
genita  hatte,  ligicrte  Witanoff  (21)  den  Hals  des  Geschwnlstsackes  und 
resezierte  ihn,  nähte  das  fibröse  Gewehr-  darüber,  dann  die  Hattt.  Basche 
Genesung.   Im  Sacke  nur  Fäden  aus  der  Cauda  equina  vorhanden. 

S  t  o  1  a  n  oft  { l'le V nkt). 

Rossi  (IGj  hat  eine  in  einem  15  Monate  alten  Kinde  versteckte  Spina 
bifida  beobachtet,  deren  Vorhandensein  nnr  durch  ein  haariges  Mnttennal 
in  der  Kreuzbein-Lendengegend  zum  Ansdrack  kam.  DkeiK  Zustand  ersengte 
dem  Kinde  keine  Störungen,  pas6te  sich  seinen  Lebensbedingungen  an  und 
konnte  gründlich  geheilt  werden.  R.  GianL 

Wie  Krause  (10)  hervorhebt,  ist  es  trotz  der  grossen  Fort  seh  rit  t^:  der 
topischen  Diasniostik  der  Kückenm.irkstumoren  noch  nicht  mögiicii.  durrh 
Wegnahrae  von  nur  1 — :i  Wirbelbogen,  direkt  auf  die  Stelle  zu  komuiea. 
die  man  sucht.  Oft  mfissen  vier,  ja  noch  mehr  Wirbelbogen  reseziert  werd^ 
Man  musB  die  Technik  gut  beherrschen  und  schneU  und  sicher  operieren. 
Immer  bleibt  der  Shock  noch  als  eine  beträchtliche  Gefahr  bestehen,  der  sidi 
eigentlich  nicht  begegnen  lässt  und  die  unter  12  Operationen  zwei  Opfer  1 
gefordert. 

Nach  Anlegung  zweier  Doyen silur  l'raiselöcher  wird  das  Kückenmark 
gchnell  und  schonend  durch  ein  Instrument  freigelegt,  das  nach  dem  Prinzip 
der  in  die  Schädeltrepaoation  eingeführten  Dahlgreenschen  schneidenden 
Knochenzange  gebaut  ist  Die  Blutung  ans  den  Wetchteilschnitten  steht  oft 
auf  Tainponade  allein,  höchstens  müssen  wenige  Gefässe  nach  einer  kon^ 
dauernden  Kompression  unterbunden  werden.  Verletzungen  der  Dura  sind 
mit  dem  neuen  l-nminelctom  nicht  vorgekommen. 

Sei  her (IT)  berichtet  über  vier  von  Prof.  Krause  im  Angusta- 
llosjiital  in  Berlin  operierte  Fälle,  einer  Spina  bifida,  einer  Tuberknlose  der 
Meningen,  einem  Sarkom  der  Pia  und  einer  Spondylitis  tuberculosa  mit  Kom- 
pressionsmyelitis. Zwei  F&ile,  Sarkom  und  Tuberkulose  der  Meningen  ver- 
liefen letal,  von  den  beiden  anderen  Fällen  war  der  erste  im  wesenflichen 
unverändert,  der  zweite  zeigte  eine  deutliche  Besserung. 

Im  Anschluss  an  diese  Fälle  bespricht  Seiberg  die  Vorbereitungen  zu 
den  I{üi:kenTnarl-?^f)perationen,  die  gerade  hei  Blasen-  und  Mastdarmhibmnngen 
ebenso  schwierig  als  nötiu  sind.  L>ie  Blutungen  werden  durch  Kompression 
gestillt,  die  Verbände  müssen  wegen  de»  ausfliessenden  Lit^uor  cerebrospinalis 
öfter  gewechselt  werden,  desgleichen  wegen  des  Hineinlaufens  des  Urins  in 
den  Verband.  Die  Prognose  der  Rückenmarkstomoren  ist  sehr  schledit, 
wenn  sie  nicht  operiwt  werden.  Sind  die  Tumoren  nicht  zu  gross  und  wMdot 
5iie  rechtzeitig  genug  diagnostiziert«  dann  bietet  die  Ezstirpation  immevhiii 
gute  Chancen. 
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1.  Charles  Maokie  Begg,  A  owe  «f  injury  to  tiie  bade  foUowcd  hf  all  tiie  appea* 

rances  of  syringomyelia.   The  Lancet  1904.  July  16. 

2.  Buscht.  Sopra  an  caso  di  perdita  di  liqaido  cofalo«raehidao  per  ferita  della  dura 
madre  spinale.   Arcbivio  d'  Ortopedia  1904.  Nr.  2. 

3.  Engelniaiiii,  Aknte  Koupnaflkm  dar  Oand»  «quin»  doreh  «in  Pif»j«kt0.  OparatioB. 

Hi>ilnng;. 

4.  Oerhardt,  Über  dm  Uiagaoäti.-^che  und  therapeutische  Bedeutuug  der  Lumbalpuuktiou. 
Mitieilnngaii  »us  den  Grenzgebieten  der  Medifin  and  GUniigi«.  XIII.  4  nnd  5. 

5.  MalafosRf>,  Pinie  de  Ja  moolle  öpini&re  par  coup  de  oontoM.  Syadrooie  de  Brown- 
Sequard.   Gazette  des  böpiiaaz  1904  Bd.  XU.  p.  149. 

6.  AlaxABder  Mile«,  Notes  «f  »  rate  tnranuitie  bsemaionliaebis  of  ibo  «ppor  donaJ 
region.    Edinltmuih  med.  journ.  1904.  Kohr. 

7.  Mixtcr  and  Chase,  Operation»  in  spinal-cord  iiguriea.  Annala  of  sorgery  1904.  April. 

8.  Hanro,  LamineetoiiiT.  The  joan.  of  tiie  Amor.  Ifod.  Aoaoc.  1904^  Ocb  22. 

9.  Maller  (Manchen),  Uber  Syringomyollo.  Aveli.  fBr  ortbop.  Uocbmotli,  find  ünfiril* 
Chirurgie.  Bd.  IL  Heft  2. 

10.  Thiem,  über  traamatisdio  Lidoa  des  Raekenmarka.  Monatesehr.  f.  üafsllheilk.  1908. 
Nr.  3. 

11.  S loiper,  Die  Beziehungen  der  Rückenmarksverletzangen  zu  den  obren.  RQckenmarks- 
krankbeiten  vom  gerichtlich  und  TersioherungSFechÜicb-medixiniaohen  Standpunkt.  Zeit- 
aebrift  fttr  Hedisinslbesmte  1908.  Heft  28L 

C!i  ;i  l  ies  Mac  kie  Beggü)  ti^ilt  finrn  Fall  mit,  in  welchem  bei  einem 
37jährigen  Mann,  dem  ein  schwerer  Sack  auf  den  Kücken  gefallen  war,  all- 
mählich ulle  Erscheinungen  der  Syringomyelitis  aufgetreten  sind. 

Buscht  (2)  berichtet  tlber  ein  6 jähriges  Kind,  das  von  einem  Kame- 
raden eint'ii  Stitli  mit  einer  Schere  in  den  Rücken  erhalten  hatte.  Aus  der 
Wunde  auf  der  Höhe  des  sechsten  Dornfortsatzes  trat  Cerebrospinaltiüssigkeit 
ans*:  infolge  des  Verlustes  dor  Irtztorrn  war  der  /uf^t  ind  drs  Kranken  ge- 
fahrlich geworden.  Verf.  schritt  diigegeii  em,  imlcm  er  dou  verletzten  Herd 
freilegte,  wobei  er  die  Dura  matcr  durchlocht  vorfaiid  und  sie  dann  zunähte. 
Das  Kind  genas  Tollständig.  R.  Giani. 

Engel  mann  (3)  berichtet  fiber  einen  Fall  bei  dem  es  sich  um  eine 
durch  ein  Projektil  verorsachte  Kompressionsverletzung  der  C;iuda  equina  in 
der  n»'»he  des  f).  T.pnden-  und  1.  Krouzbf inwirbels  handelt.  Die  Dincrnose 
war  bei  dem  cb;ira!;teristis<hen  Symptomenkompiex  verbunden  mit  deui 
iiesultat  der  liuntgenaufnabme  unschwer  zu  stellen.  Die  Kugel  wurde  ent- 
fernt mit  dem  Besnltate,  daas  die  heftigen  Schmerzen  fast  sofort  nachliessen 
nnd  daas  sich  die  Funktion  des  Mastdarmes  nach  10  nnd  die  der  Blase  nach 
16  Tagen  wieder  einstellte.  Verf.  bespricht  dann  einen  Teil  der  wonigen  in 
der  Literatur  vorhandenen  Fällo  und  kummt  dann  auf  die  DifTtmitialdiagnose 
5!wi«chf»n  Konus  und  Caudaerkraiikiuig  resp.  Verletzung  zu  spr(  ciien.  Kr  be- 
tont die  Wichtigkeit  dieser  Differentialdiagnose  für  Prognose  und  operative 
Therapie  nnd  sagt:  Finden  sieh  bei  bestehenden  Blasen-  und  Mastdarm' 
Störungen  nnd  zirkumskripten  Anästhesien  an  der  unteren  Kdrperhälfte  mit 
oder  ohne  motorische  Lähmungen  sehr  erhebliche  vom  Kreuzbein  ausstrahlende 
Schmerzen,  sn  Vu^t  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  eine  Erkrankung  rcsp. 
cinf  Vcriet/ung  der  Caudä  Tor.  Die  üeilong  war  zur  Zeit  der  Publikation 
eine  fast  vollkommene. 

Malafosse  (5)  berichtet  über  eine  Messerstichverletzung  des  Rückens 
bei  einem  dreizehnjährigen  Knaben  ohne  Verletzung  der  Wirbelsäule.  Nach 
den  bestehenden  Bymptomoi  musste  man  eine  hemilaterale  Verletzung  des 
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Bückenmarkes  mit  intra-  oder  extraduralem  Hämatom  annehmen.  Die  anfangs 
Torbandene  Unmögliclikeit,  rieh  auf  die  Beine  zti  stellen,  war  nach  Verlauf 
Ton  20  Tagen  schon  soweit  gewichen,  dass  Fat.  im  linken  Bein  keinerlei 
Motilitätsstörungen  zeigte,  das  rechte  Bein  zwar  nicht  gestreckt  von  seiner 
Unterlage  erhoben  werden  konnte,  immerhin  aber  auch  im  rechten  Bein  bei 
Hori«mtaUaf0  ein  gewinee  Maas  ton  aktiver  Beugung  und  Stnoknng  moglidi 
irar.  Die  ganse  linke  Seite  yon  der  Stelle  der  YerletBung  naeb  abiriuts 
aeigte  Anfaflierie  ffir  Kälte-,  Wärme-  und  Schmerzempfindung.  Rechts  ist 
vollkommen  normale  Sensibilität  vorhanden.  Am  rechten  Bein  leichte  Atrophie, 
üechts  besteht  gesteigerte  Reflexe. 

Nach  Smonatlicber  Behandlung  mittelst  Massage  und  Elektrizität  kann 
Pat  daa  redite  Bein  gestreckt  so  hoch  heben,  wie  das  Unke,  doch  beginnt 
das  entere  bei  dieser  Bewegnng  sofort  m  rittem,  in  grosssohlägigen  B<^ 
wegungen,  \vclchc  der  Patient  nicht  zu  beherrschen  TOrmag.  Patient  kann 
auf  beiden  Beinen  ohne  andere  Unterstützung  und  ohne  zu  schwanken,  stehen, 
zum  Gehen  bedient  er  sich  eines  Stockes  und  nvi^t  seinen  Knrapf  auf  die 
rechte  Seite.  Das  rechte  Bein  ist  unsicher  beim  Genen,  schwankt  hin  und 
her,  die  grosse  Zehe  beugt  sieh  dabei  und  stört  so  den  Gang.  Die  Sensibilität 
kat  sich  wesentlich  geberaert,  die  Atrophie  ist  nicht  grosser  geworden. 

Kach  Überlegung  aller  Möglichkeiten  der  Läsion,  welche  das  Messer 
verursacht,  nach  gen&ner  Untersuchung  der  Wirbelsäule  und  des  verletzendeo 
Instrumentes  erschien  die  Möglichkeit  einer  Wirbel&aktar  und  KomprcsskiB 
des  Markes  durch  Knochensplitter  ausgeschlossen. 

Alexander  Moles  (0)  teilt  einen  Fall  von  tr^umutischer  iiückeu- 
marksblntang  mit,  dessoi  Kfaokengesohiebta  etwa  folgende  ist  Beim  AaP 
beben  einer  scbweren  Last  auf  die  Scknltem  venpürte  Pat  beflige  Sobmensa 
und  das  GefSbl,  als  ob  zwischen  den  beiden  SchulterhUHtcm  etnas  zerrisset 
wäre.  Bei  einer  am  nächsten  Tage  im  Krankenhaus  vorgenommenen  Unter- 
suchung konnte  ausser  einer  hochgradigen  Steifigkeit  der  Wirbelsäule  und 
Unmöglichkeit  seitlicher  Bewegungen  der  Halswirbelsäule  äusserlich  uiciits 
Abnormes  nachgewiesen  werden.  Nach  starkem  Hnsten  plötzlich  Lftbmimg 
bsider  Beine,  Fehlen  des  Patellanehnenrsflexes,  ParSsfihesien  im  gansen  Kdipsr 
nnd  Bewegungsbeschriinkungen  in  den  Armen. 

Operation.  Laminektomie  des  7.  Hals-  und  1.  Brustwirbels.  Entfernung 
eines  etwa  die  Höhlung  eines  Kinderlöffcls  ausfüllenden  Blutklumpens,  .loda- 
formgazetamponade,  N'ernälien  der  Wunde.  Tags  darauf  Exitus  letalis.  Sek- 
tion :  i'ieunung  des  5.  und  6.  Halswirbels  ohne  Verschiebung,  Blutung  zwischioi 
Wirbel  nud  Wirbelkanal  imd  dadurch  Druck  im  Gebiete  der  beiden  erstsn 
Dorsalirirbel. 

Mizter  und  Gbase  (7)  berichten  über  2  Fälle  von  Halsmarkverletzungem 
in  denen  24  resp.  48  Stunden  nach  dem  Unfall  lio  Wirbelbogen  entfernt  nnd 
die  Dura  geöffnet  wurden.  Beide  Kranken  but' n  das  typische  Bild  vali- 
kommener  Durchtrennung  des  Halswirbels.  Bei  aer  Operation  fand  sich  aber 
ksine  mikroskopiseb  sicbtbaxe  Zsfstdrung.  Sensibilitilt  wurde  in  grosser 
Ausdehnung  wieder  hergestellt  Einer  der  Patienten  starb  Vh  Monate  nach 
der  Operation  an  Myelitis  und  liegen  von  ihm  genaue  mikroskopische  Beschrei- 
bungen der  Degenerationen  im  Rückenmark  tot,  das  normale  Fasern  in  de- 
generierten Bezirken  erkennen  lässt.  Maass  (New  >  nrk). 

Mauro  (8)  berichtet  über  12  Fälle  von  Laminektomie.  ö  Kranke,  die 
wegen  frischer  Frakturen  der  Hals-  und  oberen  Brustwirbel  operiari  wurden, 
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starben  bald  nach  der  Operati(m.  Ein  operativer  Versuch  bei  einem  Patienten, 
der  2  Jahre  vorher  eine  Fraktur  des  Proc.  odontoides  des  Epistropheus  er- 
litten, führte  7.VL  keinem  Resultat.  Eine  9  Wochen  nach  der  Verlc^^^tinL'  'V"; 
7.  Halswirbels  (mit  Lähmnni:  beider  IJeine)  vorgenommene  Laminektomie  führte 
zu  allmählicher  Heilung.  Eine  Laminektomie  we^en  chronibcber  Pachymenin- 
giii8  der  Haisgegend  war  von  langsamer  Beeserung  gefolgt.  Bei  den  beiden 
Kranken,  welchen  wegm  Paralyse  die  hinteren  entsprecheiulen  Cerviknlwuneln 
durchschnitten  wurden,  entwickelte  sich  Brown-Seqnardsohe  Paralyse. 
Es  scheint,  dass  derartige  Kranke  besser  in  zwei  Stadien  operiert  werden. 
Die  Eröffnung  der  Dura  und  die  Diirchtrennung  der  hinteren  Wurzeln  bleibt 
besser  der  2.  Operation  vorbehalten,  nachdem  alle  lilutuiig  der  Voroperation 
nnfgehört  bat  Die  Dura  ist  dam  dnrcb  Naht  ganz  wa  lobliQwaB.  Die  wegen 
Myelom  der  oberen  Rfiokenwirbel  ansgelfibrte  Operatioii  blieb  nnrollkommen« 
Dem  Eingriff  folgte  Torflbergebeade  Paraplegie  mit  Urinietention. 

Maas 8  (New  York). 

Müller  (8)  glaubt,  dass  die  Syringomyelie  jetzt,  wo  sie  etwas  mehr 
bekannt  wird,  die  traumatische  Neurose  wird  einschränken  können.  Kr  be- 
schäftigt sich  mit  dem  Eintluss  des  Tranmas  auf  die  Krankiieit  und  kommt 
auf  Gnmd  der  Literaturstudien  und  auf  Grund  eigener  Erfahrungen  zu  der 
Ansicbt,  dass  die  Syringomyelie  eine  sehr  seltene  Krankheit  iet  und  daas  man 
keinen  Grund  bat»  sie  doa  Un&llkranklieiten  aosnrdhen. 

In  den  meisten  F&llen  handelte  es  sich  wohl  um  eine  Steigerung  bereits 
vorhandener  Symptome,  die  aber  in  der  Latenz  oder  wegen  der  Geringfügig- 
keit nicht  erkannt  werden.  Die  tranmatische  Syringomyelie  ist  also  nichts 
anderes  eine  Syringomyelie  nach  einem  Unfall  und  tticht  durch  einen  Un- 
fall hervorgerufen. 

In  seinem  Vortrag  über  traumatische  Läsion  des  liückenmarks  bespricht 
Thiem  (10)  zonftcbst  Ban  nnd  Faserrerlaaf  des  Bäckenmarkes  nnd  schUesst 
an  diese  Erörterungen  eine  genauere  ÄnseinanderBetznng  der  Bedeutung  des 
Traumas  für  das  Entstehen  der  Erkrankungen  des  Rückenmarkes  als  Polio- 
myelitis, Syringomyelie,  Tabes  etc.  an.  Auf  Grund  eigener  Erfahrungen  und 
im  Zusammenhang  mit  den  bestehenden  in  der  Literatur  niedergelegten  An- 
schauungen, vertritt  Verf.  die  Ansicht,  dass  ein  Trauma,  welclies  die  Wirbel- 
saule oder  das  Bückenmark  trifft,  ebenso  ErscbUtternngen  de»  ganzen  Körpers 
wohl  einen  scIineDeren  Verlauf  eines  bestehenden  Budcenmarkleidens  herbei- 
führen können,  dass  aber  einem  solchen  Trauma  eine  orMtdiliche  Bedentung 
fär  das  Leiden  nicht  zukommt. 

Stolper  (11)  betont,  dass  die  Rückenmai'ksverletznngen  zum  grössten 
Teile  .subkutanen  Charakt^^r  li  iben.  eine  ausgesprochene  Neigung  zeigen  aus- 
zuheilen ohne  irgendwie  bedeutende  runktionij.störungen  zu  hinterlassen,  ja 
dass  im  Gegenteil  oft  ein  überraschend  gutes  Endresultat  sich  ergibt.  Es  ist 
durchaus  nicht  erwiesen,  dass  die  dhronisch  f<vtsdireitmden  Rückenmarka- 
erkranknngen,  spastisohe  Spinalparalyse,  Syringomyelie,  Tabes,  progressiTe 
Muskelatrophie,  multiple  Sklerose,  weil  sie  in  manchen  Fällen  nach  Kücken^ 
marksverletzungen  zur  Beobachtungen  kamen,  auch  wirklich  mit  dem  Trauma 
in  einem  ursächlichen  Zusammenhang  stehen.  Ebensowenig  sicher  ist  das 
selbständige  Krankheitsbiid  einer  sogenannten  Rückenraarkserschütterung. 
Das,  was  nwn  an  Tieren  nach  den  entsprechenden  Ezperimwten  beobachtet 
hat)  kann  man  deshalb  nicht  gut  zum  Vergleich  heranziehen,  weil  die  £nt> 
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skehimgiibediiigiiiigMi  det  Yeiletsimg  denen  beim  Menschen  gewiee  nicht  glflkli- 
koBUnen. 

Gerhardt  i4  besiiricht  in  seiner  Arbeit  über  die  diagno^tisclie  nod 
therapeutische   Bedfutuiig  der  Lumbalpunktion  zunächst  den   Wert,  den 
DruckbestirnuiUDg,  l  arbe,  Bestimmung  des  Ei-nreiss-  und  Zuckergehaltes,  Jod> 
reaktion,  GefrierpnnkfeBbeBtimmang  nnd  die  histologische  Unteranchnn^  des 
Sedimente  besitzen.  Nadi  diesem  Überblick  über  dt  n  Wert  der  einzeloen 
Anomalien  des  Liquors,  welche  Zusammenfassung  eine  Fülle  interessanter 
Einzelheiten  enthält  und  wie  die  ganze  Arbeit  mit  einem  sehr  reichhalticren 
T.iteraturmaterial  versehen  ist,  hetunt  Verf.  den  gius/.eii  Wert  der  Lumbal- 
puriKtion  für  die  Diagnose  der  tuberkulösen  und  eitrigen  MeningitideD,  wo 
die  Kombination  von  bekteriologiecher  Untersnchong,  Cytologie  nnd  EiveisB- 
bestammong  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle,  nicht  nur  die  Frage,  ob 
Meningitis  oder  nicht,  sondern  auch  die  nach  der  Art  der  Meningitis  ent- 
scheiden kann.    Ferner  bei  akut  fehrilrn  Krankheiten,  wo  es  sich  dnmm 
handelt,  schwere  zerebrale  Symptome,  die  durch  die  Infektion  oder  alknlioli- 
sches  Delirium  hervorgerufen  sind,  von  einer  Meningitis  zu  unterbclieitien. 
Bei  der  Frage  nach  dem  Besteben  der  serösen  Meningitis  wird  der  negßüje 
Ausfall  der  Lnmbalpnnktton  das  Bestehen  einer  eitrigen  Meningitis  aasecUieeaenL 
Blutgehalt  der  Flüssigkeit  kann  zur  Diagnose  des  Durchbruchs  eines  apo- 
plektischen  Herdes  in  den  Ventrikel  oder  zu  der  einer  Hindiision  liei  Sehädel- 
bnich  verwendet  werden.    Besonders   wichtig  erscheint  aber  der  Nachweis 
einer  Lymi)hocytose  im  Liquor  bei  den  luetischen  Affektionen  des  Zentral- 
nervensystems.   Doss  die  Diagnose  der  Tabes  nnd  der  Paralyse  ans  dsr 
Cytologie  wesentlichen  Nutzen  ziehen  vird,  ist  firaglieh;  aber  als  grosser 
Fortsc£ritt  ist  es  es  jedenfalls  zn  bezeichnen,  dass  „durch  die  Cytologie  ia 
Fällen,  wo  etwa  nur  Kopfschmerz  oder  wo  überhaupt  nur  unsichere  Hirn- 
f?ymptome ; bestanden,  der  Nachweis  von  dem  Bestehen  anatcmtscher  Verände- 
rungen  lim  weitesten  Sinne)  im   Hirnrückeninarksraum  erbracht  und  uju^s 
damit  die  syphilitische  Natur  dieser  Veränderungen  wenigstens  in  hohem 
Masse  wahrscheinlich  gemacht  werden  kann". 

Was  den  therapeutischen  Wert  der  Lumbalpunktion  anlangt ,  so  sind 
zweifellos  günstige  Erfolge  bei  der  serösen  Meningitis  zu  verzeichnen.  „Mit 
einiger  Aussicht  auf  Erfolg  kann  man  bei  akuten  und  snbaknten  Fällen  von 
seröser  Meningitis  bei  Erwachsenen  und  bei  jenen  Fällen  alter  Lue<  mit 
hartnäckigen  Kopfschmerzen  zur  Lumbalpunktion  schreiten.  Gcrutgere  Aus- 
sicht bietet  der  chronische,  erworbene  nnd  angeborene  H jdrocephalus ,  doch 
ist  hier  der  Versuch  entschieden  gerechtfertigt.  Dasselbe  gilt  auch  yon  den 
akuten  eiterigen  EntzQndnngen,  der  epidemischen,  der  Meningitis  nach  Pneu- 
monie, Typhus,  Influenza;  reeht  gering  ist  die  Wahrseln  inliehkeit  eines  Nutzem 
bei  der  tuberkulösen  Form  und  aiu  geiingsten  ist  sie  hei  HirngeschwiilstcD.' 

Auch  Fälle  vun  iodestallen  nnd  unangenehmen  Folgen  nach  Lumbal- 
punktion sind  berichtet  worden.  Indes  man  kann  sagen,  dass  die  Lnmhd- 
punktion  mit  gehöriger  Vorsicht  angewandt  keine  ernsten  FolgesustSnde  her- 
beifuhrt. 

Naehtrag:  ItalienSsehe  Literatur. 

I.  Beda  »cbi  o  Rossi,  Consideraziom  sopra  ttB  CMO  di  dfMi  trAonatka  lipo  UhmL 

Archivio  di  ortop«dia  1905.  Nr.  5. 
S.  fiiagi,  m  OD  amoxto  dello  spazio  MttoeoeeigM.  Polioliiueo.  BmIm«  cto.  19M.  fta«  1A. 
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8.  Mori,  Contributo  all»  cara  della  spina  bifida.   La  cHnica  ohinnfiea  1904.  Nr.  12. 

4.  Ni c  0  d  -  La  p la  II  (■  h  e ,  Neiirosi  traamatica.  Bullcttino  d.  s«  ipn70  mpdidie  1!)04.  Faao.  9. 

5.  Negroni,  Deforinita  scbelettriche  del  trouco  m  un  caso  di  malattia  di  Keckiing- 
hAOBen.  Arduvio  di  ortopcdia  UNM.  Mr.  8^. 

Beduschie  Rossl  T.  Eine  ti;uiiii;itisc]i<'Ky[)hosr  —  TypusKüramel  —  he- 
obachtf'to  Vorf.  hei  eiiu  in  Ibjähr.  Maurergesellen,  der  vom  4.  btock  liernnter- 
geiaJlen  war.  biia  Iraumu  hatte  im  ersten  Moment  eine  motorische  In- 
saffizienz  des  rechten  unteren  Gliedes  bewirkt,  Paralyse  des  Mastdarmee  und 
der  Harnblase  sowie  seitliche  Versdiiebnng  des  7.  und  8.  Domfortsatzes  der 
Wirbelsäule.  Die  paralytischen  Erscheinungen  yerschwanden  nacb  und  nach, 
dagegen  blieb  die  Verschiebung  nach  links  der  besagten  Domfortsätze.  Nach 
vier  Monntr  n  entwirkclto  sich  in  der  Rückenlendt  Tig^f^rad  eine  Rückenlenrlcn- 
kyiihosu,  die  si(  Ii  turtwührend  verschlimmei  ie  uud  bei  Druck  auf  die^'iibel- 
süulo  von  Schmerzen  und  leichter  Müdigkeit  begleitet  war.        R.  Giani. 

Biagi  (2)  beschreibt  einen  klinischen  FaU  nnd  entwirft  fiber  den  Fall 
eine  genaue  und  ziemlich  bemerkenswerte  makro-  und  mikroskopische  Be- 
schreibong.  B.  Giani. 

Mori  (3)  hpschrriht  zwoi  F;illc.  eine  Myelnmeningorele  und  eine  reine 
von  ihm  openitiv  mit  giitfiu  iiiiib!^'  ht'hantlilte  Meniu;;ocelo  und  sieht  sich 
veranlasst,  bei  dieser  Gelegenheit  nither  einzugeben  auf  die  Indikation  des 
chirurgischen  Eingriffes  bei  ähnlichen  F&IIen  and  die  am  meisten  zom  Ein« 
griffe  sich  eignenden  Verfobren.  B  Giani. 

Nicod-Laplanche  (4)  gibt  die  Krankengeschichte  eines  35jährigen 
Mannos  wieder,  der  infolge  einer  schweren  Verletzung  in  d*  r  Riu  kongegend 
der  W  irbelsäule  unter  schwersten  Nervenerschütterungser-clieiiiungen  zu  Boden 
fiel,  die  erst  nach  vielen  Stunden  beigelegt  werden  konnten.  Vierzig  Tage 
nachher  wurde  er  infolge  schweren  Kommers  von  einem  schweren  Nerven- 
anfall  mit  fast  Totlstandigem  Verlust  des  Bewnsstseins,  Zittern  der  Glieder, 
ausgedehnter  Empfindungsiosit^iki  it  und  Mydriasis  befallen.  Der  Anfall  ver- 
schwand nacli  V)0  Sturnl'  n.  Nach  Aufnahme  ins  Spital  wurde  di»'  motorisdio 
Störung  schwäclier  und  die  objektiven  Zeichen  von  verletzter  Emptindungs- 
fähigkeit  traten  vollauf  zurück;  doch  diese  Besserung  hielt  nur  kurze  Zeit  an, 
dann  verschlimmerte  sich  der  psychische  Zustand.  Es  trat  Gediichtnisverlust, 
Verlangaamerung  der  Auffassung  imd  Gedankenbildung  ein,  der  Kranke 
stammelte,  und  es  sieht  so  aus,  als  ob  er  seinen  Zustand  nicht  begreife. 

Verf.  schliesst  aus,  dass  Simulation  vorliegt,  ebenso,  dass  der  Kranke 
sclion  vor  dem  Unp^h'trksfall  an  einer  Erkrankung  des  Xervensystems  r^elittcn 
habe,  gibt  zu,  dass  eine  «  tige  lie/ieliuiig  zwischen  Trauma  und  Krankheit 
besteht,  und  erkennt  eine  Funktionstöruug  des  Nervensystems,  d.  h.  eine  so- 
genannte traumatische  Neurose.  Die  Prognose  stellt  er  ungttnstig,  um  so  mehr, 
als  bei  dieser  Neurose  Geistesstörungen  vorherrschen,  die  nach  drei  Jahren 
schlimmw  waren.  Verf.  glaubt,  dass  überdies  eine  Geisteskrankheit  bevor- 
stehe, wenn  ihr  Beginn  nicht  schon  statt^ofunden  hat.  R.  Giani. 

Ne;:runi  (5).  Der  Patient,  ein  Kind  von  8  Jahren,  wies  eine  seit- 
liche Kiickgratsverkiümmung  der  Rückenlendengegend  auf,  sowie  zum  Aus- 
gleich eine  andere  nach  rechts  in  der  Bflcken-Nackengegend. 

Einige  der  grossten  Tumoren  wurden  abgetmgwi.  Die  histologisdie 
Untersuchung  stellte  fest»  dass  es  sich  um  ein  geffechtartiges  Neurom  handelte. 

R.  Giani. 
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XXV. 

Die  VerleLzuiigen  und  chirurg-ischen  Krankheitea  des 

Pankreas. 


Referent:  A.  ScHönstadt»  Berlin. 


Die  mit  *  ▼•raeheDea  Arb«iteo  aind  nicht  referiert  worden. 

1.  Adl«r,  Zwei  Fälle  von  Pankreaseyste.  Virehowt  ArduT  177.  Soppl. 

la. Arnftpcrger,  Ober  die  mit  OaUenaieiinjniptoiiien  ▼«rUnlmde  chMO.  Pankfeatitia. 

Bruns  Beitr^e  4A,  1. 
3.  Bagenow.  Ober  kartinoimatflae  Neubildung  des  Paokreas.   Allgent.  Wiener  madisin. 

Zeitung  1904.  Nr.  19  20. 
3.  Bainbridge,  Tl>e  Ijmph-flov  from  tbe  pancreaa.  Brit  med.  joium.  Nr.  2296. 
8a.  —  On  tbe  ada|»tioD  pf  tha  paacraaa.  Britiab  niMlieal  jonmal.  April  8. 
4w  Bardenbeuer.  ESnigaa  flbar Pa&kfBMarkraiikiiiigan.  v. Laaganbecka Axchir  1904w 

Bd.  74.  Heft  i. 

5.  Barth,  Über  indu rat ivß  l  ankrt  utitis.  v.  Lang eabo  c  k  s  Archiv  lÜOi.  lid.  74.  lieft  2. 
ß.  Beekar,  laolierte  Schii.ssverletzung  des  PankreaB  etc.    Brune  ßoiträgo  44,  8. 

7.  Bergstra csser.  Ein  Fall  von  Karzinom  des  Pdnkreas.   Disa.   M&aclien  1904. 

8.  Eid  weil.  Chronic  pancreatitis.   Medical  Press  1904.  Jone  1. 

9.  Bisa,  itade  anatomo^eliniqaa  dea  paner^aa  accessoiraa  altate k resMoiiU  d'an  iiwt- 

ticnlc  intostinal.    Revue  d'Orthop^die  1904.  Nr.  2. 

10.  Buehm,  Klinische  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Faukreaanekroae.  Brune  Beiträge. 
Bd.  48. 

11.  Borchardt.  S^clmKBvtrli iznng  des  Pankreas  und  akute  liImoTrliagiieli«  Pankreatüli. 
Berliner  klin.  Wockenacbrift  liiOi.  Nr.  8  und  4. 

18.  Brown.  A  eaa  of  alongbing  paneraaa;  deatk  from  seeondary  haamorrhage.  The 

Laucet  1904.  Aug.  13. 

13.  lirunton,  A  clinical  lectare  on  the  Cancer  of  tbe  Pancreaa.  Ucitiah  roedicai  jonmal 

1904.  June  11. 

14.  Burekhardt,  Über  Pankraaa  nad  Fettgewebsnekroae.  Diss.  Halle  1904. 

15.  BHrmeistor,  Über  Saugpiimp<'nHrainn^o  ho'\  Pankroascy^itp.  Arch.  f.  klin.  Chir.  75,  1. 
IG.  Busse,  Beitrag  zur  Lehre  vuu  der  Kekrost?  dfs  Fettgewobes  und  des  Pankreas.  Archiv 

für  klin.  Chirurgi«»  1904.  Bd.  72.  Heft  4. 

17.  Cummidgo,  On  the  che;ni>ti  v  of  tbc  iiritie  in  diaeasoa  of  the  paacreas.  Tba  Laocet 
1904.  March  19.   Tbe  British  medical  jonrnal.  Idero. 

17a. Gerau lo  u.  Sulli,  Contribnto  alla  diagnoatiea  dal  tnaiori  pancnatiei.  n  PolidineB 
1904.  Nr.  29.  Fase.  20. 

18.  *Fabozsi,  Über  die  Hiatogeneao  dea  prim&ren  Krebses  des  Panloreaa.  Zieglers  Bei- 
trige  1908.  Bd.  S4.  Heft  2. 

19.  Fnwr  ett.  Sanoma  of  the  p«Dcraaa  aaaociated  witk  psande-Upaamia.  PathoL  See. 
The  Lancet  1904.  May  7. 

80.  Fiedler,  Über  Pankreaablotongen.  Geaellfleliaft  für  Naia^  nnd Heilkonde.  Mfloebener 

med.  Wochenschrift  1903.  Nr.  3. 
21.  Fi 80  0  and  Luokham,  A  case  of  acute  haemorrhagic  panereatiiia.  The  Lancet  1904. 

Jana  4. 

28.  Fraenkel,  Zur  Fettgewebsnekroso.   Biolog.  Abteilung  dea  inÜ.  Teraina  Hamborg 

Münch«>ner  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  33. 
23.  Galli,  Über  den  Wert  der  Sahlischen  Reagenz  auf  die  Funktionafähigkeit  dea  Paa- 

knaa.  Gas.  d.  oap.  1904.  Nr.  4«.  Ref.  Wiener  med.  PreMe  1904.  Nr.  47. 
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2L  T.  Oarnersbatiseii,  KMubtiadie  und  aiatiatlMlie  Bdirife  sorLehra  ▼omPankrww- 

karzinom.    Diss.    Miluclien  1904. 
SSk  6b«dioi,  Waoderung  von  SpulwQnnera  aus  dem  Darme  io  dea  PankreaagaDg  etc. 
das«,  d.  osped.  Nr.  186.  Ref.  Deutsebe  »ed.  Woehensdirifl  1904.  Nr.  49. 

26.  Gouraud,  Dea  kystes  glandolairca  du  pancreas.    Gazette  des  höpitaux  1904.  Nr.  39. 

27.  Guttnann,  Beiträge  zur  Histologie  des  Pankreas.  Virehows  Archiv.  177.  Suppl. 

28.  Haffner,  Ausgedehnte  disseminierte  Fettgewebsnekrose  der  BaacbhOble  ohne  Krknui* 
kimg  dea  Pankreas.   MQnchener  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  8S, 

29.  Haggard,  Paucreatitis.    MeJical  News  190i.  Nr.  1664. 

80.  Ha  im,  licitrag  zur  Lämorrbagischen  PankreHtitia.  Wiener  klin.  Rundschau  1904. 
Nr.  1. 

31.  IlarHlia,  Pancreatic  eyst.    Chicago  aiirg.  soc.    Aniials  of  surgory  1904.  March 

32.  Hüri,  Die  multiplä  Fi2tt;^ewubäuekro8o.  MUncbener  med.  Wochenschrift  1^04.  iNr.  2. 
8S.  Hochhaus,  Weitere  Beiträge  zur  Pathologie  der  FNikreaanekroae  u.  Bliikaüg.  Mttaefa. 

med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  15. 
34.  Hoppe-Seyler,  Chronische  Veränderungen  des  Pankrea»  bei  Arteriosklbroäe  and 
ihre  Beziehung  zum  Diabetes  melUtua.  Dentseh.  Archiv  fOr  klin.  Med.  81.  1  o.  2. 

85.  L '  IT  II  i  11  i  e  r ,  Über  eioea  Fall  voa  koagenit  Lympbosarkom  de»  Pankreaa.  V  i  r  eb  o  w  a 
Archiv.  170,  3. 

86.  Joneaev,  Hydatiaefao  Qyato  dea  Paakreaa.  Roviafai  d«  cbkaigla.  Nr.  11  oad  13. 

87.  Kempe,  A  case  of  pancreatic  hacmorrhage.  British  medical  joamal  1904.  Febr.  27. 
38.  Körte,  Pancreatitia  acute.  Freie  Chirurgen -Vereinigung.  Zeatralblatt  fUr  Chir.  1904. 

Nr.  la 

89.  Lazarus,  Beitrag  zur  Pathologii-  und  Therapie  der  Pankreasorkrankungen  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  Cysten  und  Steine.  Zeitachrift  fUr  klin.  Medizin  1903. 
Bd.  51.  Heft  8  nnd  4. 

40.  Moirprofit,  Une  Operation  de  dioldcyatentdroaloniie  en  T  poor  eaiieer  da  pancrtei. 
Arch.  prov.  de  Chir.  1904.  Nr.  & 

41.  —  CUntquo  ebimrgieale:  Ablatioa  d*aa  kyste  du  eorpa  de  Wblff  aree  paacrdaaeetomle 

partielle  et  splänectomie.    Gazette  m^dicale  1904.  Nr.  11. 

42.  Moore,  A  case  of  general  pancreatitis  witb  jaundioe;  choleejatotomy;  recovery.  Tbo 

Lancet  1904.  July  2. 

48.  Mouissot  et  Bonnamour,  Cancer  primitif  de  la  t^te  da  paucrdas  avae  obitmetioa 

intermittente  du  cholädoque.    Lyon  Mödical  1904.  Nr.  16. 
43a.Morian,  Karl,  Beitrag  zur  Kenntnis  dt-r  Pankrt^aseutiüudungon  und  Fottoekrose. 
Inaug.-Diss.    Strassburg  1904. 

44.  Moynihan,  Jhu  vaUio  and  sigoificance  of  certaia  aigaa  aad  aymptooia  of  pancreatic 
di^ease.   Brit.  med.  Journal.  Nr.  2296. 

45.  Nouraann,  Zar  DiagaOM  der  Pankreaserkrankungen.    Zeitschr.  fQr  Cliir  Bil.  74. 

46.  Nobe,  Beitrag  aar  akotea  Erkrankong  der  Baachapeicboldrttee.  Archiv  fttr  kliniacbe 
Cbir.  75.  3. 

47.  Fatol,  Neoplasma  de  )a  t^te  da  pancrdas;  oboMeyatogaatroatoihie  pratiqn6e  eiaq  jonra 
apr63  l'apparition  de  I'ictere ;  di.sparation  de  l'iottr»;  abooBco  de  Tomiaaenienta.  Soc. 
des  Sciences  m^dicales.   Lyon  medical  1904.  Nr.  2. 
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I.  A]lg«meiM60. 

.\natomie  und  Physiologie. 

In  einem  Falle,  in  dem  Gerau  lo  und  SuIIi  (17a)  eine  Verletzung  des 
Pankreas  diagnostiziert  hatten,  fand  sich  bei  der  Si  ktion  eine  Ecliinococcus- 
cyste  vor.  Verff.  sprocben  dann  von  den  grossen  bchwierigkeiteii,  denen  die 
physische  Prüiung  und  die  Diagnostik  in  vita  der  cystischen  Produktioneo 
der  Bancbspeichetdrfise  im  allgemeinen  begegnet  Sie  geben  eine  übenicht 
aber  die  in  ihrer  Bedeutung  beurteilten  Symptome,  die  mit  den  Terschiedenen 
Erkrankungen  des  Pankreas  in  Beziehung  stehen  und  kommen  zum  Schluaee, 
da??s  die  Opirenw.qrt  von  Proteinen  im  Kote,  die  Steathorrea,  die  Glykosiirie. 
die  ausijehlit  ht  iie  Ausfuhr  des  Salols  unter  Form  von  Phenol  und  5*aii/ylur- 
sHure  keine  absolute  Bedeutung  haben,  insoferne  als  bei  den  Veränderungen 
des  Pankreas  nicht  immer  die  Fnnkäcm  des  Pankreas  oder  nur  teilweise 
nnterdräckt  wird. 

Bei  der  akuten  Pankreasi^yste  sind  aoch  die  Symptome,  dio  die  eigent- 
liche objektive  UTtersachnng  ergeben  kann,  nicht  selten  vollaaf  wertlos. 

K.  ^tiani. 

Pesci  (47a)  erklärt  die  feiiiende  Glykosurie  in  einem  Falle  von  Krebs- 
geschwnlst  des  Pankreas,  die  schon  in  vita  vermutet  und  bei  der  Sektion 
bestätigt  wurde,  möchte  dabei  aber  den  €hnmd  für  das  Fehlen  der  Gljkosaiie 
in  dem  wahrscheinlichen  Fortlx-telicn  ilvr  Langerhansschen  Zellhanfea 
suchen,  denn  sowohl  makroskopisch  wie  auch  mikroskopisch  bot  das  beobachtete 
Pankreas  einen  'IVil  dos  gut  konservinrtni  Schweifes  und  die  I.an:rer- 
h aussehen  Zellanhäufungen.  Diese  hätten  nun  dort  frnnz  put  lunktioaif ten 
und  gerade  dadurch  die  typische  Glykosurie  bei  der  stark  ausgedehnten  Zer- 
stSnmg  des  Pankreas  Yermeiden  können.  R.  Giani. 

Bob  so n  (53)  gibt  uns  aus  seiner  reichen  Erfahmng  in  kurzer  und 
präziser  Weise  in  den  Ha  uteri  an  Lectnres  einen  völligen  überbUck  fiber 
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die  Erkrankmigeii  des  Pankreas  nnd  ihre  chinirgisGlie  Behandlung;  «ne 

Wiedergabe  im  kurzen  Referat  ist  daher  unmöglich. 

Bainbridgo  (3a)  nntersuclitc  die  Anpassungsfähigkeit  der  Paiikreas- 
sekretion  bei  Hußden.  die  er  unter  verschiedene  Ernährungsfornien  brachte. 
Er  fand  hierbei  1.  das»  der  l*ankreassatt  von  Hunden,  die  mit  milchfreier 
Kahrung  ernährt  worden,  nie  Laktase  enthielt,  2.  der  Pankreassaft  von 
Hunden,  die  mitMüch  emtthrt  waren,  enthielt  reichlich  Laktase.  Stets  wurde 
Laktase  bei  jungen  Tieren  gefunden.  Auf  Grand  seiner  nadi  allen  Rich- 
tungen hin  angestellten  geistreichen  Untersuchungen  glaubt  er,  dass  die 
Laktase  im  Pankreas  abhängig  ist  von  der  Milcliernühmng  nnd  daher  bei 
Tieren  kurz  nach  der  (ieburt  und  wieder  naeli  AbscUlus>  ihrer  Entwickelung 
fühle,  dikss  die  Mahrung  das  btimulauti  zur  Entstehung  des  Fermentes  sei. 

Er  glaubt,  dass  das,  was  für  die  Laktase  nad^ewiesen  ist,  wahrschein- 
lich auch  für  das  amylolytische  Fermentes  gilt 

Bainbridge  (3)  untersuchte  die  Wecbselberiehangen  zwischen  Lymph- 
und  Pankreassekretion,  indem  er  Sekretin  resp.  Ileninextrakt  in  die  .Tu^ular- 
vene  brachte  und  gesondert  Lymphe  aus  dem  Ductus  thoracicus  und  das 
Pankreassekret  aus  einer  Fistel  anfting.  Er  konnte  feststellen,  dass  zwischen 
der  Pankreassekretion  und  dem  Lymphflu&s  ein  fester  Zusammenhang  besteht. 

Bi2e  (9)  fügt  den  in  der  Literatur  vorhandenen  zehn  Beobachtungen 
von  akaessorischer  Pankreasbildiu^  swm  nene  hinzu.  £s  handelte  sich  um 
zwei  kleine  Patienten,  die  unter  Erscheinungen  der  Darminvagination  in  Be- 
handlung kanieu.  Er  konunt  ^u  dem  Schlnss,  änsn  man  'zuweilen  ein  akzesso- 
risches Pankreas  am  Kndü  eines  Darnulivertikeis  ündet.  l'-in  solches  Divertikel 
kann  sekundär  durch  den  Zug  dus  akzesRorischen  Pankreas  entstehen. 

Divertikel,  die  durch  ein  äkzeä^onscheä  Pankreab  eutälehen,  bilden  nicht 
nur  eine  anatomische  KnriosiULt,  sondern  können  audi  klinische  Wichti^eit 
erlangen  als  Site  von  Entzündungen  und  Ursache  von  Invaginationen. 

Ausserdem  können  sich  in  dem  Drnsengewebe  des  Pankreas  NenbUdongen 
entwickeln. 

Galli  [23}  prüfte  an  einem  Fall  von  Karzinom  des  Pankreas  nach,  ob 
die  Antraben  Sahli.  dass  die  ( llutoidka[)seln  vom  Darmsaft  nur  dann  auf- 
gelöst würden,  falls  er  l'aukrcuijöaft  enthalte,  zu  Recht  beständen. 

Trotzdem  in  seinem  Falle  ein  hochgradig  vorgeschrittenes  Karzinom 
des  Pankreas  vorhanden  war,  wurden  die  Qlntoidkapseb  aui^öst  und  die 
Jodreaktion  zeigte  sich  im  Harn. 

Er  glaubt  daher  die  Ai^aben  Sahli  anzweifeln  zu  müssen. 

Cammidgc  (17)  hat  sich  zwei  Methoden  erdacht,  um  die  Spaltungs- 
produkte, die  bei  Fettnekrosen  und  sonstiiien  Erkrankungen  des  Pankreas 
entstehen,  im  Harn  nachzuweisen.  Sie  beruhen  in  der  Hauiitsache  darauf, 
diiüä  die  Spaltungsprodukte  des  Fetten,  das  Glyzerin,  im  Urin  nachgewiesen 
werdoi. 

Er  nennt  die  Reaktionen  der  Efirze  wegen  Beaktion  A  und  6.  Er 

stellt  an  der  Hand  seiner  Studien  genaue  Leitsätze  auf,  wie  der  Eintritt  resp. 

die  Dauer  der  Reaktionen  zu  beurteilen  ist. 

Outrnann  (27)  untersuchte  einen  Fall  von  Pankreaskarzinom  nnd  13 
Fälle  von  Dial'ctos  und  komuit  auf  (trund  seiner  L'ntersuchnnircn  und  der 
Befunde  von  Hauaemann,  Herxheimer  und  M.  B.  Schmidt  zu  dem 
Resultat  Hausemanns,  dass  die  Verändemngon  der  Insehi  mit  dem  Diabetes 
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gar  Dichte  zu  tun  haben  oder  wenigstens  nor  in  einem  lockeren  Znsammen- 
hang  damit  sUilieii. 

FesBer  boicbreibi  Gotmfton  emeo  Fall,  bei  dem  er  im  Sdüvemtfeil 
des  Pankreas  mikroBkopiache  Bilder  fand,  die  die  Frage  znlieeaeD,  ob  ach 

Pankreasparencbym  in  Langerhans  sehe  Inseln  umwandeln  könne. 

Er  schliesst  Bich  auf  Grund  seiner  eingehenden  Untersuchnnfren  dem 
Befunde  M.  R.  Schmidts  an,  der  bei  schweren  patholoiiisi'hen  /usTänd>:n 
des  Pankreas  eine  Keobildung  von  Inseln  aus  Drüsenacinis  anmiuuit.  Ferner 
betrachtet  er  ebenso  wie  Schmidt  die  Lang  erb  ansadiai  iueb  nicht  als 
die  eelbst&odigen  nnd  konstanten  Gebilde,  als  «elclie  sie  fast  allgemeia  aih 
gesehen  werden. 

Smierbeck  iT)5)  weist  in  seiner  umfanfj^cichen  Arbeit  darauf  hin.  da^ 
nach  Zerstörung  des  Drüsenparenchyms  des  Tankrea*  kein  Diabetes  eintritt; 
so  lange  die  Langerhans  sehen  luäeln  erhalten  sind  werden  diese  zerstört, 
d.  b.  ezstizpiert  man  das  Organ,  das  nur  noch  Inseln  entblh,  so  tritt 
Pankreasdiabetee  aaf.  Schwere  Veciademngen  der  Inseln  sind  £ist  aaB> 
nahmsloe  in  Fällen  von  Diabetes  beobachtet  worden. 

San  er  heck  glaubt,  es  liep^e  kein  Grund  vor,  die  _Inseltheorie*  zn 
verlassen.  E.s  gibt  sicher  auch  andere  ätiolc^ische  Momente  für  den  Diabetes; 
man  könne  nicht  verlangen,  dass  nun  in  jedem  FaU  eine  anatomische  Ver> 
änderung  der  Inseln  nachzuweisen  seL 

San  erb  eck  ^nbt  aber  anf  Grand  derbisher^en  riiiiiii  biiiniiiiini,i>lHiissii, 
jpdaes  das  Ergebnis  einer  korrekten  und  kritischen  Prilfong  die  Bestitigag 
dieser  heftig  umstrittenen  Hypothese  sein  wird.'' 

Moynihan  (44)  unterscheidet  eine  innere  Sekretion  dec  Pankreas,  die? 
ist  die  Funktion  der  Langer  hans  sehen  /ellgrni)pen  utid  durch  sie  wird 
der  Zuckertito  Ii  Wechsel  d^  Orgautämus  reguliert,  uod  eine  äussere  Sekretion, 
die  die  eigentlichen  Parenchymsellen  des  Pankreas  ansftben  mid  die  Ver* 
danong  beeinflussen. 

Er  bespricht  zuerst  die  Glykosurie, 
dann  die  Steatnrrhöe, 
drittens  die  Azothorrhöe,  wendet  sich  dann  der  Besprechung 
der  Fettnekrosen  zu,  und  widmet  das  letzte  Kapitel  dem  Ikterus  und  seiner 
Bedeutong  iitr  die  Pankreaserkrankangwa. 

In  einem  Falle  von  Diabetes  melUtos  beobachtete  Ssobolew  (56)  nebei 
der  Atrophie  der  L angerhansschen  Inseln,  an  einer  SteDe  einen  Enotn, 
der  sich  bei  der  mikroskopisclien  Untersuchung  als  eine  vergrösserte  Langer- 
hanssche  Insel  erwioR.  l)ie  (iriissen/unahme  war  sowohl  durch  Grössen- 
znnahme  der  einzelnen  Zellen,  wie  durch  summarisches  Wachsen  der  Zeilen 
bedingt 

Seiberg  (56a)  berichtet  Aber  einen  Patienten,  bei  dem  eine  Gsstro- 

daodenostomie  ausgeführt  wurde.  Bei  der  Operation  trat  Daodenalhibalt 
aus.  und  trot/dt  ni  sofort  die  Stelle  gesäubert  und  später  tamponiert  wnrde, 
konnte  man  bei  der  Autopsie  an  dieser  Stelle  typische  Fettnekrosen  finden. 

Seiberg  erklärt  dies  so,  dass  der  Doudenalinhalt  ja  Pankreassekret 
enthielt  und  durch  dieses  die  Fettnekrosen  erzengt  seien.  Ein  weiterer  quasi 
experimenteller  Beitrag  für  die  Theorie  Hildebrands. 

Woolsey  (67)  beschreibt  zuerst  die  Grfinde,  die  die  Therapie  and 
operative  Behandlung  der  Pankreaserkrankungen  erschweren.  Dieselben  er- 
geben sich  aus  der  Physiologie  (Diabetes),  Anatomie,  durch  die  häa^ 
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schwere  Natur  der  Pankreaserkrankung,  nns  der  Stltcnlieit  der  Pankreas- 
erkranknnfifn  und  dfr  Schwierigkeit,  die  Differentialdiagnose  zu  stellen.  Er 
bespricht  dann  im  einzelnen  kurz,  die  chirurgischen  Erkrankungen  und  ihre 
Therapie  und  gibt  uns  das  Ergebnis  seiner  Erfahrungen  in  drei  Leitsätzen: 

1.  Bei  der  akuten  Pankreatitis  die  Hahn  sehe  Methode  anzuwenden. 

2.  Dass  die  Pankreaserkranknngen  eine  häufige  Folge  der  Cbolelithiasis 
ist  und  man  daher  die  Indikation  zur  Operation  dieser  weiter  stellan  soll. 

3.  In  zweifelhaften  Fällen  die  Probelaparotomie  zu  machen. 

11.  Verlct/.un^cii  dos  l'aukroas. 

Becker  (6)  j^nbt  uns  die  Kranken,i;esrhichto  eines  2Giinir igen  Mädchens, 
die  eine  Schussverletzung  der  linken  oberen  Bauchhälfte  erlitt,  liei  der  Lapa- 
rotomie fand  sich  ein  Streifschuss  des  Magens  und  eine  Zerreissung  des 
Pankreasschwanzes.  Naht  der  Pankreaswande*  Es  entwidcelte  sich  erst  eine 
Fistel,  ans  deren  Sekret  man  1.  fettahspaltendes,  2.  eiweissrerdanendes, 
3.  diastatisches  Ferment  nachweisen  konnte.  Becker  bespridit  zuerst  die 
Seltenheit  der  Pankreasverletzung  ohne  schwere  Xebenverletzung.  Er  glaubt 
ferner  den  Widerspruch  seines  Bpfnnde<?  mit  dem  Kört  es,  der  im  Pankreas- 
sekret  kein  eiweissverdauundüs  Sekret  fand,  damit  zu  erklären,  dass  in  seinem 
Falle  dem  Pankreassaft  Wundsekret  beigemengt  war. 

Borchardt  (11)  operierte  eine  Dame  zirin  4  Stunden  nach  einer  Schuss- 
verletzung des  Abdomens. 

Er  fand  eine  Leberwunde,  Zerreissung  des  Ligamentum  hepato-gastricnm, 
dann  Zertrümmerung  des  Pankreasschwanzes  und  der  Vasa  lienalia. 

Das  Pankreas  wurde  genäht,  die  Vasa  lienalia  unterbunden.  Ausge- 
dehnte lamponade  der  Bauchhöhle.  Nach  wechselvollem  Kiankeulanger  trat 
Heilung  ein. 

Borchardt  weist  auf  die  Wichtigkeit  hin,  bei  Schusswunden  des 
Bauches  dem  Pankrias  die  gebührende  Aufmerksamkeit  zu  schenken,  femw 
stets  die  Bauchhöhle  niuht  völlig  zu  schliessen,  sondern  ausgedehnt  zu  tarn* 

ponieren. 

Im  Anschluss  hieran  berichtet  er  über  einen  Fall  von  Pankreasapoplexie, 
der  trotz  sehr  schonend  ~  nach  Hahns  Voischrift  —  ausgeführter  Laparo* 
tomie  todlich  verlief. 

Er  neigt  sich  mehr  der  Ansicht  Kürtes  zu,  exspektativ  zu  Terfafaren 
und  das  akute  Stadium  möglichst  in  das  sekundäre  überzuleiten. 

In  leichteren  Fällen  könnte  man  dem  Ii  ahn  sehen  Vorscldap;e  folgen, 
eventuell  auch,  wenn  der  Zustand  des  Patienten  es  gestattet,  die  Bursa  omen- 
talis  tamponieren. 

Im  Anschluss  hieran  giht  er  eine  Übersicht  über  die  in  der  Literatur 
verzeichneten  15  Fälle  von  Pankreasverletzung. 

Iii.  Pankreasentiftnduig. 

a)  Akute  Entzündung  und  Fettgewebsnekrose. 

Während  in  den  letzten  Jahren  die  meisten  Autoren  unumwunden  den 
Zusammenhang  von  Fettgewebsnekrose  und  Pankreaserkrankung  anerkannten, 
finden  wir  diesmal  zuerst  die  Arbeit  von  Fr  link  el  (22),  derselbe  leugnet  an 
der  Hand  eines  Falles,  bei  dem  sich  disseminierte  Fettnekrosen  in  grosser 
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Ansahl  weit  ab  Tom  Pankreas  fanden  ^  das  Pankreas  TöUig  intakl,  den  Zu- 
sammenhang zwischen  Fettnekrosmibildung  und  Pankreaserkrankang.  Er  be- 
zeichnet das  Zusammentrefifen  von  Cbolclithiasis  nad  Pankreasnekrose  als  ein 
zufälliges.  Untentätet  werde  er  darch  dieF&Ue  von  Israel,  Haffner  und 

anderen. 

Die  Anschaumig,  dass  die  Fettnekruseu  durch  Aostxiti  vuu  Paukreas- 
safi  her?orgeru£sn  seien,  halte  er  nodi  keineswegs  f&r  erwiesen.  Die  darch 
TierezpenmsBte  hervorgerafanen  Verinderangen  kOnne  man  nichi  mit  den 
beim  Menschen  gefundenen  in  Parallele  stellen. 

Haffner  (28)  operierte  eine  27  Jahre  alte  Frau,  die  unter  den  "Er^ 
echeiniiTigeri  eirn.T  Porforationsperitonitis  in  das  Krankenhaus  kam. 

Bei  dor  Oixration  fand  er  aus^^jedehnte  Fettnekrctsen  im  Bauch.  Moi 
der  Autopsie  iaiid  mau  hehr  ätark  eutwickelte  Nekrosen  besuiiders  in  der 

N&he  des  Pankreas,  das  Pankress  selbst  aber  wenig  verSndert 

Für  die  Fermenttheorie  spricht,  dsss  die  Fettnekroeen  in  der  Cmgebmig 

des  Pankreas  am  stärkten  ausgeprägt  waren. 

Erwähnenswert  ist  noch,  dass  bei  der  Autopsie  Gallensteinp  irffunilim 
wurden  und  dus^  der  Erkrankung  vor  zirka  Q  Jahren  ein  schweres  Trauiua 
gegen  das  Epigatitrium  vorausgegangen  war. 

Reuter  demonstöert  imlnsclüuss  hieran  die  Prftparate  des  Falks  imd 
a^gt,  dass  trotz  eingehendster  Untersuchung  kein  Znsammenhang  swisdien 
der  Fettgewebsnekrose  und  einer  efentueUen  Pankreaaerkrankung  naclisu> 
weisen  sei. 

Siminontls  (59)  weist  auf  die  Änderungen  der  Meinungen  hin,  da3S 
sich  z.  B.  kein  Widerspruch  erhol«,  als  C'hiari  auf  dem  Patholoneiikongre-s 
die  1' ermenttheorie  vortrug.  Er  weist  iiuch  aui  die  Bedeutung  der  (Jholelitliiaois 
und  das  Trauma  bin. 

Er  leugnet  niobt,  dass  es  Fälle  gibt,  in  denen  man  trott  der  Fett- 
gewebsnekrosen  keine  Pankreasvt  i.'uuU  iung  nacliweisen  kann.  Er  ^anht,  da 
die  Veränderungen  des  Fettgeweht  s.  die  nach  PankreasverletTmngen  auftreten, 
absolut  identisch  sind  mit  denen,  diu  ^vir  nach  hämorrhagischer  Pankreas- 
nekrose beobachten,  berechtigt  zu  seiu,  m  t  allen,  wo  disseminierte  Fettgewebs- 
nekroeen  und  Pankreaaerkrankung  zusammentreffen,  die  letztere  als  Unache 
der  Nekrosen  anfznfasaen. 

lujelim  (10)  bringt  sechs  Fälle,  die  Garre  teils  in  Rostock,  teils  m 
Königsberg  beobachtet  bat.  Er  fasst  das  Ergebnis  seiner  Arbeit  dabin  su- 
sammen,  dass 

1.  Gallensteinerkranknn'j;en  ein  luiutiges  ätiolc^sches  Moment  för  die 
zur  Pankreasnekrüse  iVihrenden  akuten  l'ankreasafTektioneu  sind; 

2.  bei  der  Entstehum:  vun  Fettg«  websnekrosen  kommt  höchst  wahrsch«*iTi~ 
licli  als  Transpurtweg  iiir  das  ietUpalteude  Punkreaslerment  der  Lymphstrout 
in  Betracht; 

3.  nach  dem  heutigen  Stande  der  Erfahrongen  ist  bei  den  zur  Pankreaa- 
nekrose  flUirenden  akuten  Affektionen  der  ßanchspeicbeldriise  ein  möglichst 

frühzeitiges  operatives  Eingreifen  indiziert. 

Brown  (12)  berichtet  über  einen  Ö2 jährigen  Mann,  der  plötzlich  mit 
heftigen  Schmerzen  in  der  Oberbanchiiec^eiid  erkrankte.  Als  er  ihn  sab.  lanil 
er  eine  liuktuiereiidf  ( ir^chwulst  in  der  ()!)erbaurhgegend.  Fr  operierte  die- 
selbe und  Patient  guig  iU  Tage  Apäter  au  eiuer  schweren  Nachblutung  zu 
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Grunde.   Bei  der  Sektion  fand  man  das  PaDkreasgeweb«  som  groMen  Teil 

nekrotisch  und  Fettnekroeen.   Oalleneteine  worden  nicht  gefunden. 

Burkhardt  (14'  ^\ht  uns  zuerst  eijien  ausführlichen  l'berbHck  über 
die  Fettnekrose  und  ihre  Bezieiiungen  zur  Krkraiiknnfj  des  Pankreas,  er  be- 
spricht vor  allem  die  experimentellen  Arbeiten  von  Hildebrand.  Körte 
und  anderen.  Weitere  Kapitel  widmet  er  der  Symptomatologie,  Diagnose  und 
chimrgiflchen  Therapie.  Er  gibt  uns  die  Krankengeaobiehte  eines-  84  jährigen, 
sehr  fetiseichen  Mannes,  bei  dem  sich  im  Anschlnss  an  kolikarfige  Magen- 
schmerzen plötzlich  die  Erscheinungen  des  Darmverschlnsses  entwickelten. 
Bei  der  Perkussion  fand  man  eine  Dämpfung  in  der  linken  Seite,  die  sich 
bis  in  die  Axillarlinie  erstreckte.  Bei  der  Operation  gint^  man  deshalb  so 
vor,  dass  die  Inzision  vom  iiuken  Rippenbogen  in  der  vorderen  Axiliarlinie 
begann  and  nadi  hinten  and  unten  bis  zor  Wirbelsäule  respektive  Crista  flei 
▼erlief;  man  kam  in  eine  grosse  Abezesshöhle»  die  um  die  Baudispeicheldrilse 
gelegen  war.    Die  Autopsie  lehrte  eine  Pankresaapoplexie. 

Busse  (16)  gibt  uns  vier  Fälle,  von  denen  der  erste  eine  erhebliche 
Dilatation  des  Ductus  "Wirsuniiianus  de«?  Pankreas  aufwies,  dr^^scn  TTrsache 
er  nicht  mehr  ernieren  konnte,  da  ihm  die  Organe  post  sectionem  zuge- 
sandt waren. 

In  swei  weiteren  Fallen  ans  der  Praxis  des  Herrn  Prof.  Friedrich 
war  die  Pankreasnekrose  mit  CholeHthiasis  Tergesellsdiaftet. 

Der  vierte,  wohl  interessanteste  Fall,  betraf  eine  Zerreissang  des  Ducins 
Wirsungianus  durch  Fall  auf  die  linke  Körperseite  und  daran  anschliessend 
Fettnekrosenbildung  in  dem  peripankreatischen  Gewebe.  Ahnlich  wie  in  den 
Fällen  von  Schmidt,  Simrnond«  und  Selhcrp:  sind  hier  nach  Ansicht 
Busses  die  Nekrosen  im  Anschluss  an  die  Verletzung  des  Ductus  durch  den 
ansfliessenden  Pankreassaft  Eitstanden. 

Fiedler  (20),  der  seinen  Vortrag  seinem  Vorg&nger  Zenker  widmet, 
erinnert  daran,  dass  dieser  wohl  als  erster  auf  die  physiologische  und  [latho- 
logische  Bedeutung  der  Bauchspeicheldrüse  hingewiesen  habe.  An  der  Hand 
von  5  Fallen  von  Pankreasblutungcn  bespricht  er  den  Verlauf,  die  Atioloj^ie 
und  schliesst  sich  hier  der  Hildebrandsrhen  I''ermenttheone  an.  Ob  der 
schlicsslichc  tödliche  Ausgang  durch  Toxinwirkung  oder  i^äsion  des  Ganglion 
solare  hervorgemfen  werde,  ISsst  er  offen. 

An  seinen  Vortrag  schtiesst  sich  eine  Diskussion,  an  der  sich  Rap- 
precht,  Will  und  Kelling  beteiligen. 

Fi 8 on  und  Luckham  (21)  beobachteten  einen  Fall  von  akuter  Pankrea- 
titis, derselbe  kam  4  Tage  nach  I'esinn  der  Erkrankunj;;  ins  Hospital  und 
wurde  unter  der  Diagnose  innere  iianklemmaug  oder  Ferforationsperitonitis 
laparutundert. 

Man  fand  ausgedehnte  Fettnekrosen  und  eine  Hamorrhagie  des  Pankreas. 
Die  Gallenblase  war  mit  Steinen  aogefOUt,  wurde  drainiert,  in  die  Pankreas* 
gegend  Inzisionen  und  Drainage. 

Der  Patient  starb  bald.  Interessant  ist,  dass  Cammidge  ans  dem  ihm 

über>'andten  Urin  eine  Pankreasaffektion  diagnostizierte. 

ilaggard  (29)  gibt  uns  in  seiner  Arbeit  einen  Überbliok 

1.  über  die  akute  Pankreatitis, 

2.  über  die  subakute  Pankreatitis, 

3.  über  die  chronische  Pankreatitis  und  ihre  chirurgische  Behandlung. 

«8* 
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Haim  f30i  beobaclitote  eine  SPialiriLfo  Fran.  die  seit  einigen  Monat-en 
an  Magenbeäüliweideu  litt  und  plotzlicli  unter  den  Erscheinungen  des  Darm- 
TerscUaraes  eiioraskte.  Bei  der  Laparotomie  fand  man  staik  geU&hte  Darm* 
schlingen  nnd  einen  blatig  serOeen  Ergaas  in  die  Bauchhöhle. 

Die  Sektion  legte  eine  ausgedehnte  Hämorrhagie  des  Pankreas  dar. 
ansfi(*rdem  eine  Cholclithiasis  Die  mikroskopische  Fnsennichang  des  Pankreas 
zeigte  eine  voriresflirittene  interstitielle  Knt/.üncliirig. 

Haim  glaubt  auf  Grund  dieses  Falles  zur  Aunaiiuie  berechtigt  zu  sein, 
datt  die  Entsündnng  des  Pankreas  das  primire»  die  Blntong  das  sekimdflie 
sei.  Er  ireist  femer  auf  die  Besielnmg  zwiseken  Pankreaserkrankoagsn  und 
CholeliÜiiasis  hin  nnd  gibt  als  diagnostisches  Symptom  für  die  Erkrankang 
des  Pankreas  in  vivo  „Erbrechen  bintiger  teerarfiger  Mass^en." 

Hart  ^32)  bringt  uns  den  Sektiunfbericbt  von  2  Fallen  von  mnltipier 
Fettgewebsnekrose ;  im  ersten  fand  man  zwar  nur  sehr  geringe  Yerändemngeii 
des  Pankreas,  dagegen  konnte  man  in  selten  deutlicher  Weise  naehweiaen, 
vie  das  vom  Pankreas  ausgehende  schftdliehe  Agens  seinen  Weg  längs  des 
retroperitonealen  Fettgewebes  bis  ins  kleine  Becken,  andererseits  dem  periöso- 
phagealen  Fettgewebe  folgend  bis  in  die  ßanchhöble  gefanden  hat.  Im  sweiten 
Fall  lag  eine  typische  Pankreasblutung  vor. 

Hart  fiis.st  als  Schbiss  seiner  iietraclitungen  zusammen,  daas  die  mul- 
tiple Fettgewebsuekrobe  keine  Erkrankung  sui  generis  dat^tellt,  dass  sie  viel- 
mehr nnter  dem  Einflnss  des  Sekretes  der  geschädigten  PankreasdrSae  enl' 
steht.  Den  ZnsammeahaDg  der  klinischen  Symptome  mit  den  pathologiaditn 
üewebsTer&ndemngen  bezeichnet  Hart  als  bisher  nnaufgeklärt. 

Hochhaus  (33)  bringt  uns  zwei  Fälle  von  Pankroaserkrankimg  w 
Fettgewebsnekrose;  im  ersteren  liandelte  es  sich  nra  einen  39jäbrii;en  MaiiJi 
der  in  19  Stunden  zugrunde  ging  und  bei  dem  ausgedehnte  nekrutisdie  I'oi- 
tien  im  Pankreas  nachgewiesen  werden  konnten.  Dagegen  nur  epariidu 
Fettnekroeen.  Dieselben  lagen  im  Pankreas  selbst  nnd  in  dem  Fettgewebe 
in  der  Nähe  der  Drüse.  Hochhaus  glaubt,  dass  dieser  Fall  beweise,  dsae 
der  Fetti^cwebenekrose  eine  ursächliche  Betleiitim;?  nicht  5'n!rew5e9en  werden 
kaiine.  sondern  dass  dieselbe  nur  aufzufassen  ist  als  Folge  der  in  und  aus  der 
Drüse  diffundierten  Verdauungsfermonte. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  Mann,  der  schon  längere  Zeit  an  Gailen- 
steinkoliken  litt,  ein  leidites  Tranma  des  Bandies  erlitt  nnd  nun  ganx  ptöts> 
lidi  unter  schwerrai  Erscheinungen  erkrankte.  Die  Sektion  leigte  eine  Bln- 
tong im  Pankreas  und  multiple  Fettgewebsnekrose. 

Hochhans  glaubt,  dass  man  bei  der  Ätiologie  der  Pankj^asbltttoDg 
auch  dem  Trauma  einen  gebührenden  Platz  einräumen  müsse. 

Kempe  (38)  berichtet  über  einen  Fall  von  akuter  Pankreatitis,  den  er 
wenige  Stonden  nach  Beginn  der  Erknmknng  operierte.  Er  entfernte  eben 
Teil  des  Pankreaskopfes.  Die  Patientin  überstand  den  Eingriff  gnt,  ginf 
aber  zirka  12  Tage  später  unter  den  Erscheinui^en  einer  Nephritis  zogmniie 

Die  Autopsie  lehrt,  dass  die  Operation  einen  vollen  Erfolg  gehabt  hat 
keinerlei  Peritonitis,  keine  Fettnekrosen.  Kempe  glaubt,  das-*  ohne  di- 
fatale  Komplikation  und  Nephritis  die  Kranke  genesen  wäre  und  tritt  für  tu 
aktives  Vorgehen  bei  der  akntMi  Pankreatitis  ein. 

Körte  (38)  operierte  einen  Mann,  der  seit  3  Jahren  an  Gallensteic- 
koliken  litt  und  mit  heftigen  Schmerzen  im  Epigastrium  erkrankt  war.  E' 
stellte  die  Diagnose  auf  Cholecystitis  und  Pankreatitis.  £r  fand  Fettnekroeet 
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eröffnete  die  Bvoa  omentaÜB,  Pankreas  geschwollen.  Drainage  der  Bnrea. 
Gleichzeitig  drainierte  er  die  Gallenblase,  nachdem  er  ans  ihr  894  Steine  ent- 
fernt hatte.  Heilung. 

Moriun  (43)  berichtet  über  fünf  Fälle  von  Pankreaserkrankung ,  die 
ixuf  der  chirurgischen  Abteilung  des  Huyssen-Stilt  in  Essen  beobachtet  wurden. 
Erwähnenswert  ist,  dass  der  Versuch  gemacht  wurde,  nicht  durch  das  Liga- 
mentmn  gastroooficnm  hindnrdi  die  Borsa  om«italia  zu  drainieren,  sondern 
nach  Heranfschlagen  Von  Neti,  Kolon  nad  Useokolon  das  Pankreas  von  unten 
her  zu  erreichen.  Der  Abssess  benutzte  aber  in  keinem  Falle  den  ihm  zu 
seiner  Entleerung  angewiesenen  Weg. 

Nübe  (46)  berichtet  über  2  Fälle  von  Pankreaserkrankung,  die  anf  der 
chirurgischen  Station  von  Prof.  Sprengel  zur  Operation  kamen.  Im  ersten 
handelte  es  sich  nm  ein  18jahrigeb  Mädchen,  das  achon  früher  au  heftigen 
Magenkrämpfen  gelitten  hafto  and  nnter  den  Erseheinnngen  eines  pwforiorten 
Magengeschwürs  zur  Operation  kam.  Die  Operation  zeigte  dnen  Entzün- 
dungsherd im  Pankreaskopf.  Die  Stelle  wurde  drainiert  nnd  es  trat  Hei- 
lung ein. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Entzündungsherd  in  der 
oberen  Bnuciigegend,  der  sich  im  An!$chlu.sä  an  ein  schweres  Trauma  gebildet 
hatte.  Man  fäxid  eine  Abszeediohle,  in  der  ein  Teil  des  sequestrierten  Pankreas 
lag,  ausserdem  sahireiche  Fettnekrosen.  Hobe,  der  ah  Grandsats  fOr  die 

Erkennung  der  Pankreaserkrankungen  die  Worte  aufstellt  ^  daran  denken  ist 
alles"  .spiicht  für  ein  aktives  Vorgehen.  Als  Methode  der  Wahl  bezeichnet 
er  daa  Vordringeu  durch  das  Li;;,  gastrocolicum. 

Fr  1)< /( ichnet  für  die  Pankreatitis  eine  Sterblichkeit  von  30,8  V«  für 
die  l'ankreasnekrose  76,4  °/o. 

Rautenberg  (4U)  beobachtete  in  der  medinnischen  Klinik  in  Königs- 
berg 3  Fälle  Ton  Panereatitis  haemorrhagica.  Erwihnenswert  ist,  dass  die 
beiden  letzten  Fälle  mit  Cholelithiasis  kombiniert  waren. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung,  die  Prof.  Askanazi  ausführte, 
konnte  der  Nachweis  gebracht  werden,  da^s  die  Nekrose  der  Drüsensubstanz 
durch  ein  von  aussen  her  wirkendes  Agens  verursacht  wird.  Eine  Beobach- 
tung, die  die  Fermenttheorie  wesentlich  stützt. 

B  e  n  e  k  e  glaubt,  dass  ischämische  Zustände  in  erster  Reihe  den  Austritt 
von  Pankreassekret  veranlassen  und  die  ganzen  schweren  Erscheinungen  dann 
als  Folgezustfinde  aufimfsssen  seien. 

Beide  YonHeuterskiöld  (52)  beschriebene  Fälle  betrafen  Mäanw,  die 
mit  Symptomen,  ähnhch  denen  bei  einer  Darmokkiusion,  erkrankt  waren.  In 
beiden  Fällen  wurde  eine  Laparotomie  ausgeführt,  im  letzteren,  da  sich  die 
Ileus-Symptome  erneuerten,  zwiiimal.  In  beiden  Fällen  zeigte  sich  bei  der 
Obduktion  die  Bauchspeicheldrüse  vergrössert,  mit  Blutungen  und  nekroti- 
schen Partien  sowie  Fettndcrosen  in  der  Umgebung. 

Hj.  von  Bonsdorff. 

Romme  (54)  gibt  uns  in  knapper  klarer  Form  eine  Übersicht  über  das, 
was  in  der  Hauptsache  in  der  deutschen  Literatur  über  die  Pankreasapoplexie 

und  Fettnekrose  niedergelcfit  ist. 

Schncntiiaker  (5Ti  beobachtete  eine  2("» jährige  Frau,  die  seit  einem 
Jahre  magenleidend  war  und  aufgenommen  wuide  mit  Nekrose  des  IWkreas 
und  ausgebreitete  Nekrose  im  peritonealen  Fettgewebe.  Bei  der  Operation, 
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die  ohne  Erfolg  war,  wurde  eine  mit  jandiiger  Flflaaigkeit  gefGllte,  die  Bom 

omwtalis  ausfüllende  Höhle  eröffnet. 

]  jit/üiuliin^svorgänge  im  Pankreas  wurden  nicht  vorgefonden.  nnch  war 
von  einer  Blutung  nichts  zu  finden.  (Joodhiiis. 

Scbönstadt  (oö)  hatte  dreimal  Gelegenheit|  Fälle  zu  beobachten,  in 
denen  er  die  WabrscheinlichlceitBdiagnose  anf  Pankreatitis  stellte  und  die  sich 
auch  ak  aolobe  erwiesen. 

Im  letzten  Falle  handelte  es  sich  nm  einen  35  jährigen  Mann,  der  plötz- 
lich erkrankt  war.  Bei  der  Lapiuotomie  serrisblutiLrer  Erguss  in  die  Bauch- 
höhle, k*nrit'  1"( ttnekroson.  Exitus  <  Tage  später,  zahlreiche  Fettnpkroson. 
Hieran  anschliessend  kurze  Besprechung  der  Ätiologie,  Symptomatologie  und 
Therapie  der  Pankreasnekrose. 

Weil  (64)  gibt  ans  die  Krankengeschichto  eines  41jilirigen  fettreichen 
Mannes,  dw  in  48  Stunden  unter  den  Erscheinungen  einer  inneren  Ein- 
klcmmung  zu  grmKlu  i?Inf^.  Die  Autopsie  fr^jab  imiltii)!»;  Xekroseriherde  im 
Pankreas,  Blutungen  und  Fettnekrosen.  Ausscrthm  wurden  (ialleiistt  ine  ge- 
funden. Die  mikroskopische  Untersuchung  eigab  l'ankr&aädrüäengtwebä-  und 
Fettgowebsnekrose  mit  131utung.  Man  konnte  nun  nachweisen,  dass  die  Nekrose 
des  Pankreasdrüsengewebes  im  Zentnun  der  Lappchen  begann,  am  Bande 
des  Läppchens  noch  völlig  normales  Gewebe  TOrhaÄden  war.  War  die  Nekroae 
8chon  bi^  zum  Rjuide  des  Läppchens  Toigedrangsn,  so  aoigte  stob  aacb  hier 
Fettgeweb^nt•kros^•. 

Weil  t;laul)t.  dass  sich  in  seinem  Falle  um  eint-  intravitale  Auto- 
digestion  des  Pankreas  gehandelt  hat.  Die  Blutungen  und  die  frischen  Fett» 
gawebsnekrosen  fasst  er  als  sekandir  anf. 

Wiesinger  (65)  berichtet  über  zwei  Falle  von  akuter  Pankreatitis; 
bei  beiden  wurden  bei  der  Operation  reichlich  Fettnekrosen  gefnnden  —  die 
Bvrsa  omentalis  drainiert.    Beide  Fälle  gena!?pn. 

Interessant  ist  es,  dass  in  dem  ersten  Falh-  ein  Jahr  später  eino  in 
der  Narbe  entstandene  Hernie  zur  Operation  kam.  Hierbei  konnte  man  kun- 
staüeren,  dass  die  Fettndoroeen  völlig  verschwonden  waren. 

Wiesinger  empfiehlt  ein  aktives  Vorgehen  nnd  Drainagie  der  Bvrsa. 

b)  Die  chronischen  Entzttndangen  des  Pankreas. 

Arnsperger  (la)  bringt  ans  der  Heidelberger  chirurgischen  Klinik 
4  Fälle,  in  denen  sich  an  Versnderongen  des  Pankreaskopfes  (3  mal  gutartiger, 
Imal  is^igner  Natur)  Symptome  entwickelt  hatten,  die  auf  eine  Cholelithiasis 
schliessen  lifssen.  Erweist  auf  das  von  Körte  in  den  Vordcrcrmnd  garnckte 
Courvoisi ersehe  Symptom  hin.  da?s  bei  ^teinverschlnss  des  I>uctus  oliole- 
dochus  die  Gallenblase  schrumpit,  liet  Kompression  düs-selbeu  die  Lialleublase 
aasgedehnt  ist  Als  £rläuterang  fBbrt  er  nodi  einen  Fall  an,  tn  dem  die 
Gallenblase  Tölltg  geschrnmpft  war  and  ein  Stein  nach  seiner  Ansieht  firfihsr 
bestanden  hat.  Therapenttsch  tritt  er  vor  allem  fOr  die  Cbolecjstenteiostomie 
resp.  Cholecystotomie  ein. 

Harth  {ö)  gibt  nns  die  Kranken-fe^^chichte  eines  r>4j;ihriuen  Mannes, 
der  seit  2  Jahren  an  (luUensteinküiiken  litt  und  au  einer  Chüiecyüiitis  plulz- 
liüh  erkrankte.  Bei  der  Operation  £uid  sich  Eiter  in  der  Gallsoblasc,  jedooh 
worden  keinerlei  Steine  gefunden.  Anfangs  schien  der  Verlanf  ein  gttnsfc^er 
zu  sein,  bald  stellten  sich  jedoch  so  heftige  Beschwerdso  ein,  dass  eina  sweite 
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Opemtian  notwendig  wnrde.  Bei  dieser  wurde  der  Kopf  des  Pankreas  ver^ 
dickt  und  Terhärtet  gefunden. 

Ks  wurde  eine  rrobeexzislon  ans  rlem  Pankreas  gemacht,  die  Wunde 
drainifrt  und  geschloss^'n.  Die  Schmorzen  liossen  2  Tage  spüt^r  ziemlich 
plötzlich  nach.  Der  Patient  starb  zirka  18  Tage  nach  der  Operation  an 
einem  Erysipel.  Bei  der  Obduktion  fand  sich  der  Kopf  des  Paiikreas  hart 
und  schwielig,  der  Ductus  Wirsungianus  Tsrödet,  wfthrend  der  Ductus  ssa« 
torinus  bis  zum  Schwanz  durchgängig  war.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
snchnng  fiind  man  das  inter](^bnl:ir((  Blndceowolir«  selir  vermehrt,  die  Lan^er- 
hausschen  Zellgrnppen  iher  überall  gut  erhalten.  Hierauf  führt  Barth  das 
Fehlen  der  Diabetes  >curuck. 

Barth  weist  auf  die  Erfolge  hin,  die  snweilra  eine  einfache  Probe- 
laparotomie bei  den  «itsftndliclien  VerftndenmgeQ  des  Pankreas  herrmmift 
und  auf  die  glänzenden  operattren  Besultate,  die  Robson  mit  der  Gbole- 
CjrStoenteroRtomie  er/ielt  liat. 

l5o(iwell  (H)  bespriclit  an  der  Hand  von  4  Ueoharhtnngon  die  chrojiische 
l'ankreatitis.  Er  unterscheidet  die  interlobuläre  und  die  interacinöse  Form. 
Im  ersten  Falle  wird  das  Drüsengewebe  in  der  Hauptsache  ergriffen,  während 
bei  der  zweiten  Form  das  interacinöse  Gewebe  Langerhansscher  Insel- 
gruppen die  Hauptverändemngen  aufweisen.  Er  bespricht  nodk  die  Sympto- 
matologie. Differentialdiaxmow  imd  znm  Schhiss  die  'l'hcrapin. 

Ghedini  {2ü\  fand  bei  der  <  Muluktion  eines  an  .Menintritis  gestorbenen 
8jährigen  Knaben  Spulwürmer  im  Pankreaskopf  und  den  Ausiührungsgäugen, 
das  Pankreas  war  vergrössert  und  bot  die  Zeichen  interstitieller  Entzündung. 

Hoppe -Seyler  (34)  untersuchte  ISFiUle  von  arteriosklerotischen  Veov 
ftaderangen  im  Pankr«  as.  von  diesen  waren  9  mit  Diabetes,  9  ohne  Diabetes. 

Er  stellt  die  arteriosklerotischen  Verändcrnngen  des  Pankreas  in  üegen- 
satz  zu  den  iil)rigen  interstitiellen  Veränderniiiien, 

1.  der  bei  Lebercirrhose  auttretenden  interstitiellen  Bindegewebswnche- 
rung  und  Schrumpfung  im  Pankreas, 

2.  der  syphilitischen  interstitielten  Pankreatitis, 

S.  der  genuinen  Granularutropbie  (r.  Hansemann), 

4,  den  von  den  Pankreasgängen  ausgehenden  Entzündnnjjsprozessen. 

Kr  erlaubt  bewiesen  zu  haben,  das«»  die  chronischen  Pankrea??voriinde- 
ruiigen,  wie  sie  sich  an  Veränderungen  der  Gefässe,  besonder«  an  Arterio- 
sklerose anschliessen,  und  als  Folge  von  Fjrnährnngsstönmgen  des  Drüsen- 
gewebes  und  eines  ganz  chronischen  Entaflndungsprosesses  erscheinen,  von 
Wichtigkeit  für  die  Entstehung  mancher  Diabetcsfälle  sind.  Der  chronische 
Entzündungsprozess  spielt  sich  hauptsächlich  im  Pankreasschwanz  ab.  Kr 
bezeichnet  ihn  als  Pancreatitis  interstitialis  aniriosclerotira  Die  P>indep:ewobs- 
wucherungen  dringen  zwischen  die  Acini  und  brii^eii  diese  und  die  Langer- 
hans sehen  Inseln  zum  Schwinden. 

Hoppe^Seyler  niisst  der  Erkrankung  der  Langerhantschem  Insefai 
besondere  Bedeutung  bei,  er  glaubt,  dass  die  Intensität  des  interstitiellen 
Prozesses  oft  im  direkten  Verhältnis  zur  Schwere  des  Diabetes  steht, 

Moore  (42)  op<*rierte  eine  Patieirtin  we^pn  pines  grossen  Echincorens 
de.s  Unken  Leberlappens.  Nach  2  Jahren  stellten  sich  Gelbsucht  und  hellige 
Schmerzen  ein.  Da  Erscheinungen  für  eine  andere  Echinococcosblase  nicht 
vorhanden  waren,  glaubte  Moore  an  einen  CSioledochusstein.  Er  fiand  aber 
nur  das  Pankreas  Tergrossert  und  hart. 
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Er  fdhrte  die  CholeeyitontenNitoiiue  aas,  die  sor  TÖUigen  Gerandaitfi;  der 

Patientin  führte. 

Er  zieht  die  CholecYstfntf.'rostoinie  der  einfachen  Cholecystotomie  vor. 

Polya  (4.*^)  operierte  eine  Hl  jährige  ilcterische  Kranke,  bei  welcher  di« 
klinischen  Symptome  für  Cholelithiasia  sprachen. 

Die  GaUenblaee  war  prall  gefüllt,  Steine  enthielt  sie  jedoch  nidit;  hin- 
gegen war  der  Dactas  oboledoobnt  ▼om  Naibengewebe  des  Pankreas  kompri- 
miert nnd  im  Kopfe  des  letzteren  befand  sich  eine  faustgrosse,  ser6ae  Flüssig- 
keit enthalteiule  C'y.ste.  Die  Wand  der  Cyste  wurde  ans  Peritonenm  geheftet, 
zwischen  Gallen])lase  und  Magen  eine  Vji  cm  weite  Anastomose  hergestellt, 
—  die  Kranke  genas  vollkommen.  Gergö  (Budapest). 

Tr  in  kl  er  (61)  weist  merst  auf  die  Schwierigkeit  hin,  eine  Diagnose 
aaf  syphilitische  PankreaserknnikDiig  m  stellen.  Als  öharakteristisoh  fiir  eine 
Pankreaserkrankung  ist  iiadi  seiner  Darstellung  eme  links  von  der  IGtteK- 
linie  Heißende  (iexhwul^t.  bei  bestellendem  Ilcterns.  Eine  Probelaparotomie 
hält  er  behnts  St-  Ihinj;  der  Diagnose  für  indiziert,  eventttell  um  palliativ  eine 
Cholecystentörostomie  auszuführen. 

Im  Anschluss  hieran  gibt  er  die  Krankengesclüchte  einer  28jährigeD 
FVan,  die  mit  Bctems  und  Sobmenen  in  der  Oberbandigegend  erkrankte. 
Hei  der  Operation  war  die  Galhnblase  ohne  pathologische  Verandenmg,  der 
Pankreaskopf  verdickt,  mit  Leiblichen  Knoten  dunhset/f. 

Eine  eneigiache  antisyhhilitiBche  Kur  führte  bald  zur  Heilung. 

IV.  PankreaMysten  nnd  Steine« 

Lazarus  (30)  gibt  uns  eine  klare  Übersicht  über  dies,  was  bisher 
über  Cysten  des  Pankreas  und  Pankreassteine  veröflFentlicht  ist;  er  Hicht 
eigene  Beobachtungen,  die  er  an  der  Wiener  chirurgischen  und  Ik'rliner  medi- 
zinischen Klinik  machüQ  konnte,  ge^ichickt  ein.  Seine  experimentellen  Studien 
lehren  uns  die  Entstehung  wenigstens  eines  Teiles  der  Pankreassteine.  Be- 
merken mochte  iob,  dass  «r  den  Langerhanssoben  Liseh  eine  beeondere 
Bedeutung  für  den  Stoffwedisel  beimisst  und  die  Entstehung  dsa  Diabetes 
Ten  der  Atrophie  desselben  abhängig  erscheinen  lässt. 

Für  jeden ,  der  sich  mit  Pankreascysten  oder  Steinen  beschäftigen 
will,  bietet  diese  Abhandlung  eine  wertvolle  Fundgrube  für  Beobachtungen 
und  Anregungen  zu  neuen  Untersuchungen. 

Adifer  (1)  gibt  nns  das  Obdaktionsergebnis  von  2  Fällen  Ton  Pankreaa^ 
Cyste.  Im  ersten  Falle  bandelte  es  sich  um  eine  Cyste,  die  volistSndig  tob 
Pankreasgewebe  umgeben  war  und  in  deren  Wandungen  Pankreasgewebe 
nachgewiesen  werden  konnte  Sie  lag  innerhalb  des  Pankreas  nnd  war  ans 
seinen  HolihiUiinen  hervorgegangen. 

lui  zweiten  I'alle  handelte  es  sich  uu)  eine  sogenaute  Pseudocyste,  die 
ansdheinend  dnrcb  eine  Hsmoirbagie  im  Pankreas  entstanden  war.  Dentlicb 
war  nachzuweisen,  dass  das  Pankreasgewebe  dort  aufhörte,  wo  die  Cyste  be- 
gsMoit  in  der  Wandung  der  Cyste  fand  sich  keinerlei  Pankreasgewebe.  Da- 
gegen waren  deutliche  Zeichen  einer  Toriieigegangenen  Hämorrbagie  nach- 
weisbar. 

Zwei  Beobachtungen  von  Pankieaöerkraukuugeu  teilt  Dar  den  he  u  er  (4/ 
mit.  Im  enten  Fall  traten  im  Ansobfaiss  an  ein  Tranma  Beschwerden  in  der 
Oberbancbgegend  ein.  Bei  der  Operation  war  der  Kop£  des  Psnkrsns  ge- 
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schwollen  nnd  verdiokt  Im  sweiton  Falle  haaclelte  es  sich  um  elneii  Potator, 

der  an  kolikartigen  Schmerzen  in  der  Oberbanchgegend  litt;  man  fühlte  un- 
deutlich einen  Tumor.  Bei  der  Operation  legte  Bardenheiier  eine  flnk- 
tuicrende  Geschwulst  hinter  dem  Magen  frei,  die  mit  Bhit  in  füllt  war  nnd 
in  deren  Grnnd  das  Pankreas  Es  kam  zu  einer  Panki'-asiihtrl,  duiea 

Beseitigung  Üardenheuer  mit  Cilück  durch  einen  Lumbaläciiuitt  uxid  extra- 
peritoneale  Untarbindnng  des  fistelganges  gelang. 

Bnrmeister  (15)  operierte  einen  Fall  von  Pankreascyste.  Sr  legte 
eine  Fistel  an.  Das  Pankreassekret  verätzte  nun  die  Baachwand  hochgradig  und 
alle  Versuche,  diesem  Prozess  entgegenzuarbeiten,  waren  vergeblich.  Bur- 
111  e ister  drainierte  nun  durch  einen  Schlauch  die  Cyste,  verband  das  Drain- 
rohr  mit  einem  Kolben,  den  er  wieder  mit  einer  Öaugluftpumpe  verband. 
Hierdurch  wurde  das  Sekret  direkt  nnd  sduiell  in  den  Kolben  hereingezogen. 
Das  Verfahren  bewährte  sich  bestens.  Es  trat  alsbald  Heilnng  der  stark 
arrodierten  Wundränder  ein. 

Gonrand  (26)  befasst  sich  in  seiner  Abhandlung  nur  mit  den  wahren 
Cysten  des  Pankreas,  die  von  der  Drüse  selbst  ausgehen. 

Er  spricht  erst  über  die  Ätiologie,  die  pathologische  Anatomie,  Sym- 
ptomen» Verlauf,  Diagnose  nnd  im  lotsten  über  die  Behandlang. 

Er  sagt,  dass  die  Behandlung  nur  eine  dbimrgisclie  sein  kann.  Als 
ideale  Operation  bezeichnet  er  die  Exstirpation.  Dieselbe  sch^tert  aber  oft 
an  der  Schwierigkeit  nnd  der  Gefahr  lebenswichtige  Organe  y.n  verletzen. 

Man  soll  die  Kxstirpatiuu  der  Cyste  maelien,  wenn  sie  leicht  erreichbar 
und  vorzuziehen  ist.  Sonst  soll  man  sich  auf  luzisiou  und  Drainage  be» 
sduSnken. 

Harsha  (81)  berichtet  über  einen  Fall  von  Pankreascjste.  Die  Cyste 

war  ausserordentlich  gross  (11  Liter  Flfisngkeit).  In  der  Flüssigkeit  selbst 
wurden  keine  Pankteasfermente  gefunden.  Die  Cyste  wnrde  eingenäht  und 
drainiert  und  heilte  i)ald. 

Nach  zirka  1  Jahr  sammelte  sich  wieder  Flüssigkeit  in  dem  Cystensack 
an.  Man  eröffnete  die  Cyste  wieder  nnd  drainierte  sio.  Heilnng  mit  Fistel- 
bildung. 

Bei  der  Diskussion  sprechen  sich  Mc  Arthur  und  Halst ead  für  die 
Exstirpation  der  Cyste  aus,  falls  diese  technisch  möglich  ist. 

Bei  einem  47jährigen  Kranken  fand  Jonnescu  (36)  eine  orangegrosse 
Abdominaigeschwuist,  der  Kranke  kuchektisch,  ikterisch,  Fäces  decoloriert  und 
mit  Tiel  nnverdantem  Fette.  Bei  der  Laparotomie  konstatierte  er  im  Pankreas- 
köpfe  eine  hydatische  Cyste»  wehshe  er  nach  Plateen  ennkleierte  nnd  vemtiite 
einfach  die  Wände  der  Adventitia.  Es  soll  der  erste  bis  jetzt  operierte 
Fall  sohl.  Die  noch  5  bekannten  Fälle  sollen  alssofUIHge  Äutoi>sie  befunden 
worden  sein.  Stoianolf  (Plevua). 

Monprofit  (40)  berichtet  Über  einen  Fall  von  Cyste  der  Oberbanch> 
gegend,  die  er  operierte.  Es  zeigte  sich  hierbei,  dass  die  pyste  mit  der 
Milz,  Pankreas  fest  verwachsen  war.  Er  exsttrpierte  Cyste,  Milz  nnd  den 
Schwanzteil  des  Pankreas.  Es  trat  völlige  Heilung  ein. 

Neu  mann  (4.5)  bringt  zuerst  einen  Fall  von  l'ankreascyste,  die  in  der 
Ii.  fossa  iliaca  lag  und  au  einen  perityphlitischen  resp.  jterinephritischen  Ab- 
szess  denken  liess.  Im  Gegensatz  hierzu  gibt  er  ujqs  die  Kraiikeuge&chichte 
eines  Patienten,  bei  dem  ein  in  der  Oberbauchgegend  gelegener  cystischer 
Tumor  sich  als  ein  paranepbritischer  Abszess  enrieL 
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Aaachliesäend  hieran  bringt  er  3  Fülle  ▼on  ftkuter  hämorrhagwdier 

Pankreasontzündung  mit  Fettnekrosen,  in  denen  er  die  richtige  Diatmose  vor 
der  Operation  stellte.  Die  beiden  ersten  FSIle  zeiclmeten  durt  ii  starke 
Zuckerausscheidung  im  Urin  aus.  Erwähuenwert  ist  noch,  dass  im  Fall  2 
and  3  Gallensteine  resp.  Gallenkonkremente  gefunden  wurden  und  im  Fall  3 
ein  Paerperimn  der  PankreaBerkraokimg  kurz  vorangegangen  war.  ümetSode, 
die  ja  ffir  die  Pankreasorkranknng  prädestinieren  sollen. 

An  <i(M  Hand  eines  Falles  von  Pankreascy<;to.  den  Villar  (GS)  beobachtete 
nnd  durrli  l'.iiitiJihnTic  dor  Cvst*»  nw  Hoilung  brachte,  gibt  er  uns  eine  ein- 
gehende Abhandlung  über  die  Pankreascysten  und  ihre  Behandlung. 

Zum  Schluss  macht  er  noch  auf  die  schlechten  Narkosen  aufmerksam, 
die  er  in  dem  Ton  ihm  operierten  FaU  ton  Pankreascyste,  femer  in  einem 
Kall  Ton  Eefainokokkenblasen  beobachtet  hat.  Er  glanbt  diese  Efsdieimmgeii, 
auf  nerv^  Ursacfaen,  Reisnng  des  Sympathikus  rarfickfähren  ta  mfiseen. 

V*  NenblldangeM. 

Bagenow  (2)  beobachtete,  wie  er  selbst  sagt,  einen  typiseheii  Fall 

ton  Pankreaskarzinom  bei  einem  47  jährigen  Patienten.  Ab  chünakteristiflche 

Symptome  fmden  wir  Tumor  im  Epiirastrium,  starke,  unaufhaltsame  .\b- 
matrernng,  Sinken  des  Hämogiobing(»haltes  und  der  Zahl  der  roten  Blukr 

körperclien. 

Ikterus  war  in  diesem  Falle  nicht  vorhanden,  was  dadurch  zu  erkläieu 
ist,  dass  das  Kaninom  haQptsäohlich  den  Körper  dee  Pankreas  ergriffen  hatte. 

Bergstraesser  (7)  beschreibt  einen  Fall  von  Karzinom  des  Kopfes 
de'^  Pankreas.  Es  war  hierdurch,  wie  h&ufig,  eine  starke  Kompression  des 
Ductus  choledochus  eingetreten. 

rirtiTitoTi  (13)  bespricht  an  der  Hand  von  zwei  Fällen  von  Pankrea»- 
kuiiiinom  dat>  Syniptomenbild : 

1.  auBseroideotliohe  Schmeraen  in  der  Oberbsacbgegend, 

2.  ausserordentliche  Abmagerung, 

3.  Ikterus  und  Schwellung  der  Gallenblase. 

Er  zv\iit.  (iasF^  (>R  an  dei  Hand  dieser  Sjrmptome  möglich  isti  schon  bei 
Leb/,eiten  die  Diagnose  zu  stellen. 

F'awcett  (19)  fand  bei  einem  jungen  Menschen  von  lU  Jahren  eineu 
difitesen  Tumor  des  Pankreas,  der  sich  Ah  Lymphosarkom  erwies.  Auffallend 
war  eine  Veränderung  des  Blutes,  die  Fawcett  ab  LipSmie  beceichnet 

Germersh  a  ti  sen  (24)  bespricht  an  der  Il  ind  eines  Falles  von  Kai^ 
^inom  des  Pankreaskopf''S .  der  im  yKithologischen  Institut  in  .Münclien  mr 
bektion  kam,  die  Syrnjit 'inutolo|iir.  DiaL'nojio.  Verluul'  des  Pankrea^karzinoms. 
seine  Beziehungen  /um  .Magenkar/inum  und  stellt  zum  Schluss  107  Fälle  aus 
där  Literatur  insammen. 

L*  Hui  Iii  er  (36)  beobachtete  an  einem  9tligigen,  an  einer  nmbtUkalen 
bifektion  verstorbenen  Kinde  einen  im  Kopf  des  Pankreas  gelegenen  Tumor, 
der  «ich  als  ein  Lymphosarkom  <»rv.'ie  .  \)\c  iiitei  stitii  lte  Plndcgewebswucbe- 
rung  iührt  Verf.  auf  r^^in  Hüt/ündiiche  Ei-scheinongen  zurück,  entstanden 
durch  Lyniphstauung  im  Kopf  des  l^aukreas. 

Monprofit  (40)  hat  sein  Terfahren  ffir  die  Gastroenterostomie,  das 
darin  besteht,  dass  er  die  Dttnndarmschlinge  TÜllig  dorehtremit,  und  den 
unteren  Teil  in  die  Magenwand  einpflai»t  und  dann  den  oberen  dorch- 
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schnittenen  Teil  wieder  uiiUiliulh  iler  Anastomose  einnäht  als  Y- förmige 
Gastroenteroanastomose  bezeichnet.  Dassi  Ibe  Vorfahren  wandte  er  in  einem 
Fall  von  Kaizinom  des  Pankreaskopfes  an,  durch  das  eine  erhebliche  Aus- 
dehnung der  Gallenblase  mit  Ikterus  hervorgerufen  war;  die  Patientin  ging 
zwar  zehn  Tage  post  operalioiiMii  ao  Inaaitioii'  ra^niod«. '  Die  Sektion  l^rte 
aber,  dass  die  Operation  seibat  in  jeder  Weise  gelnngen  war. 

Muuisset  und  Bonnamonr  i43)  beohaditcton  auwu  Fall  von  Tnmor 
des?  I'ankreaskopfes  bei  dem  sich  das  merkwürdige  iSYniiitoni  zeigte  dass  die 
Ötüiile  abwechselnd  gefärbt  und  ungefärbt  waren.  Dies  Symptom  Hess  die 
Annahme  berechtigt  erscheinen,  dass  event.  ein  Choledochusstein  den  schweren 
Iktems  QBV.  herTormfB.  Die  Laparotomie  und  bald  darauf  die  Sektion 
zeigten  aber,  dass  es  sich  um  ein  Tumor  handelte. 

Patel  (47)  berichtet  über  einen  Patienten,  der  mit  heftigen  Schmerzen 
in  der  Oberhftuchcrpf^end  erkrankt  war  und  dann  plötzlich  ikterisch  wurde. 
Bei  der  Operation  fand  sich  ein  Tumor  do?  Pankreaskopfes.  Der  Operateor, 
Prof.  Jeboulay  legte  eine  Gallcnblaseniuugentiätel  an. 

Naeh  wenigen  Tagen  venchwand  der  Ikterus. 

In  der  Diskossion  spriebt  siob  Villard  fiir  die  OallenUaaendnodenal- 
fistel  aus. 

Stewart  (60)  henhachtete  -/wei  FäMe  von  Kroh^  des  Pankreas  mit 
Metasta.sen  in  Leber  und  reritoneutii:  in  dem  einuu  handelte  es  sich  um  rine 
58 jährige  l  iau,  im  anderen  um  einen  73jährigen  Mann.  L>eide  lälle  ver- 
liefen sdinell.  Die  Kranken  starben  nnter  den  Ersdieinungen  des  schwrasten 
Marasmns. 

Zucker  wurde  in  beiden  Fällen  nicht  gefunden. 

Tl^ry  und  Alexander  (62)  kommen  auf  Grund  ihrer  T'ntersnchnngen 
in  der  Boas  scheu  i'uiikiinik  zu  dem  bclilnss,  da.ss  für  die  Diagno>e  einer 
l'aiikrcaserkranknng  die  genaue  makro-  und  mikroskopische  Untersuchung  des 
Stuhles  notwendig  ist,  dass  aber  bei  Beurteilung  der  positiven  Stuhlbefunde 
gröä»te  Vorsicht  und  Kritik  angezeigt  ist,  da  es  eine  grosse  Beibe  TOn 
Afl'ektionen  gibt,  die  ähnliche  abnorme  Befunde  in  dsn  F&cea  Teninlassen 
können,  wie  da'?  Pankreaskarzinom. 

Willard  !»;.");  operierte  i'ino  .56jährige  Frau,  Ix'i  «It  Diaht  tes  und  Fett- 
stUhle,  neben  schwerem  Ikterus  auf  eine  Pankreaserkruukujig  hinwiesen. 

Bei  der  Operation  üsnd  man  grosee  Tumormassen,  die  das  Duodennm 
verlagerten  und  komprimierten.  Man  machte  eine  Gastroenterostomie  und 
nähte  die  Gallenblase  ein 

Bei  der  Obduktion  fand  man  einen  Tnmor  des  Pankreaskopfes  der 
Duodenum  und  Antan^^'steil  des  .Ji  juniiin  fest  umpackte,  während  der  Ductus 
choleduchuä  für  eine  iSuudu  gut  durchgängig  war.  ■ 

Zum  Schlnss  bespricht  Verf.  die  Schwierigkeit  der  Operationen  am 
Pankreas  wegen  der  Gefahr  der  Verletzung  grosser,  lebenswichtiger  Gefösse. 


Digitized  by  Google 


1U64 


Jahrasfaericht  fOr  Chinirgi«.   IL  'VnH 


XXVL 

Chirurgfisehe  Röntgenologie 


Referent:  A.  Peru,  Karlsrulie  i  B. 


Dw  mit  *  v^nthmn  AibeÜMi  dnd  nidit  nferiart  woidiB. 

1.  Ahrens,  Über  einen  Fall  von  Heilang  einer  schweren  lienalen  Leukämie  mit  grossem 
MUstanHur  doreh  BOntgenstrahlen.  HBneheoer  imd.  WodMMclirift  1904.  Nr.  24. 

2.  AlbcfH-Schnnborg,  Projektions-Röntgeobildw  «iiiw  adUDm  KBoebMMrkrMilanB. 
Ärztlicher  Verein  Hambarg  9.  IL  1904. 

5.  —  Zw«i  Fille  TOD  Hypophysistomoireii.  IntüidMr  Terdn  HftmVarg  9.  IL  1904. 

4.  —  Vhi-r  rkn  dei-zeiÜKon  StaiiJ  des  Nachweises  von  Eonkrementen  im  inetisL-lilichwi 

Kölker  mittelst  KOotgenstrahlen.  Z«itachrift  fUr  ärztlich«  f ortbüdiuig  1904.  Nr.  2. 
&  *^  Amgedshntes  Kankroid  der  Naae.  Ürrtl.  Verein  Bambnig  1.  XI.  1904. 

6.  ^A[M'Iant,  Über  die  KOckltitduii^'  der  Mäiisekarzinouie  untw  deoi  EiaflllSW  dir 
EadiumstrahlKO.   Deutsche  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  31. 

7.  *ABclikia»ta,  BaktarientStoode XrafI  der RadianatraUeii.  76.  VeiMramlg:  deatick 
Naturforscher  nad  Inte  18.— 84.  UL  1904b  Ref.  UOiidieiMr  med.  Woobenaclir.  I90i 
Nr.  46. 

8.  *Aiibertin  et  Beaujard,  Modifieatioiu  immtiiatea  du  eang  leakdmiqne  sona  Vm- 

flucnce  de  la  radiothörapie.    Suc.  de  biologie  1904.  Juin. 

9.  *Aag^,  Deux  cas  de  radiothärapie  de  lupns  tuberculeuse.  Congräa  de  Gr^Doble  de 
l'association  fran^aise  poar  l'avancement  des  sciences  1904. 

10.  *Bade,  Ein  Gestell  zum  Anfbewahrea  der  BOkreD.  Fotteehiitte  enf  dem  Gebiet  d« 
Röntgenstralilun  1V*"4  VT! 

11.  *BÄhr,  DbtT  i'seutiarliirofien  im  Metacarpus.    i'hys.-med.  Monathbtfl«  1904.  Okt. 

12.  "Balestro,  Rapport  d'expertise  dan»  le  proces  en  reeponsabilite  profettioDoelle 
intentä  par  le  si  Mir  Cocconi  a  M.  k-  Duct.  Chtni  ä  propoe  de  brfilarea  occMioiineM 
par  rapplicatiüu  des  rayons  de  Hoentgen.   Nice  1904. 

18.  Barjon,  GbAssis  porte'Uiipeale  et  porle-dena,  combind  »Tve  an  ertkodiagrapbe.  Ljoa 

TT-r'r|,  Nr,  4**.  p.  S'jr). 

14.  —  Ditipusitit  träs  simple  permettant  la  rögolation  iostantanöe  dos  ampouiaa  de  M(ill«r 

an  eoura  d*aii  examen  radioeeepiqne.  Lyon  mdd.  Nr.  36. 
]$.  Bfirmann  nnd  T  insrr,  HeitrH^e  zur  chiniruiscberi  Behandlung  nnd  Hiatolegie  der 

KCnt{;eQulzera.   MUuchener  med.  Wochenscbrift  1904.  Nr.  81. 

16.  *Batt«n,  A  eaae  of  Oardnome  treated  witk  the  X^raya.  ArehiTes  of  the  BoeDteHi' 
ray  1904.  Februar. 

17.  *Baudouin,  ßadiographies  d'ono  nouvelle  espece  de  moustre  double  etc.  Gaz.  med. 
de  Paria  Nr.  45.  p.  506. 

18.  Beck,  Cber  VerkiiikberLiii^'Hvorgänge  in  den  Venen  im  Lichte  de«  BOstgeDTevCibBent. 
Deutsche  med.  Wocbeoscbrift  1904.  Nr.  24. 

19.  Die  chlmrgiadie  Bedeatuog  der  Habrippe.  Portacbr.  auf  dem  Qeb.  der  BOntgea- 
Htrahlen  1904.  Bd.  VIIl. 

20.  *—  Über  das  Korrekturverfahren  bei  schlecht  verheilten  Knockenbrachen.  Fortsekt. 
auf  dem  Gebiete  der  Uöntgenstrahlen  1904.  lieft  VII. 

21.  *—  Über  die  Stelhuhrl.lende.   Mflncbeoer  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  6. 

22.  *—  The  principlcs  of  prutt ction  againat  Run tgeii  Light  Dermatitis.  Med.  Record  1901. 

23.  ■*—  Tiiö  niL'diculeyiil  a»pect  of  accidents  ciuscd  by  the  Röntgen  rays.  Med.  Eecord  190L 
Febr. 

24.  Becker,  Über  Röntgenstereoskopie.   Zentranilaft  für  Chir.  1904.  Nr.  39. 

25.  *Bäcl^re,  Un  cas  d'epithöliome  vdgätant  de  la  region  temporo-inaxillaire  gu^n  pur 
la  cadietfadrapi«.  8oc  mdd.  des  bApitaox  de  Parin  1901  10.  VII. 


Digitized  by  Google 


Peris,  Chirargieelie  Ediitg«aoiogte. 


1065 


26.  *B4«1ere,  Gu^rison  par  1«  radiotb^rapfe  d'on  ureoroe  do  maxinaira  BnpMenr,  T6eidiT< 

ayirt's  deox  interventions  chiinrgicaleB.  Soc.  m6d.  des  höpitaux  de  Paris  1904.  17.  VIT. 

27.  Lo  doMig«  et  8»  repMS««Dtetion  gmphiqoe  en  radiothärapie.  Arch.  d'äaetr.  möd. 

Nr.  U. 

2&  *—  A  propM  da  la  radtotlidnpie.  BnlL  et  mdiu.  da  la  aoe.  da  Ghir.  da  Fkria  1904^ 

Nr.  :52. 

29.  *Belot,  La  radiothirapie  etc    Paris  1904.  Steinheil, 

So.  *—  La  raiiiotliirapie  dans  lea  affectiona  cutanea.    Ann.  He  dcmiatologie  V.  7. 

—  I>es  efft't«  tlempcntifs  de  la  radiotb^rapie.   Joum.  de  möd.  1904.  Nr.  17.  p.  641. 
32.  'IJenedikt,  Eio  weiterer  Beitrag  zur  Radiologie  der  Kopftraumen,   l^eilachrift  für 

Elektrother.  und  die  phys.  Heilmethoden  1904.  Heft  7. 
83.  Bon  neck  r>,  t^jcr  oineo  Fall  von  pro^r^s^iver  Lnxatioa  dea  Haadge'.  .  ka.  Verkandl. 

der  deutschen  Ges.  für  Cbir.  XXXIIl.  Konj^reiis  1904. 
34.  *Benson,  Ott  tbe  x-ray  tnatmenk  «f  Inpqa.  Dublin  jooni.  of  iaad.aci  n^e  1904.  Aug, 
85.  Bardach,  ffHfra:;  znr  Kenntnis  der  travnatiaebeiiLiizatioii der Bandiel-Hike.  Wiemar 

klto.  Wochenschrift  1904.  Nr.  8. 

36.  *Bergoni4,  La  radiothdrapie,  aon  dtataetnel.  Joomal  de  nddeeine  de  [).irdeau  1904. 
Nr. 

37.  ^Bevan,  Tbe  x  ray  as  a  therapentic  agent.  Jouraal  of  tbe  americai.  medical  aeso- 
dation  2.  I.  1904. 

38.  ""Billard.  Cancer  du  soin  irait»;  par  les  rayons  X.    Lyon  med.  Nr.  45.  p.  70G. 

89.  ^Bircb-Hiracbfeld,  Wirkung  der  Röntgen-  und  Kadiumatrablen  auf  das  Auge. 

Graefes  ArchiT  für  Oplitb.  Bd.  69. 

40.  Blau.  Fünfzeiin  Kalinbciiibriicbe  (Fnuinra  9m»  DavicnlariB  eaipO.  Dentacha  Zeit« 
eobhft  für  Chirurgie  1904.  April. 

41.  Bond  et,  Traitement  dea  Kpomea  par  les  rayona  X.  Bae.  de  ndd.  Lyen  mddieal  1904. 
Nr.  31. 

42.  * —  Traitement  des  lipooiee  par  lea  rayons  X.  Joura.  de  möd.  de  Paris  1904.  Nr.  87. 
48.  *—  Traitement  du  Cancer  par  la  radiothörapie.   8oe.  de  mii.  Lyon  midical  1904. 

Nr.  81. 

44.  *nonnett(>.  De  rrinploi  des  rayons  Rocntgen  dans  les  lilr^ssnres  pnr  coup  de  faa 
pendant  lea  troubles  de  Mine.    Arch.  de  möd.  et  de  pharm,  mil.  1904.  Avril. 

45.  Bonehard,  Trait4  de  radiologie  m^icale.   Paris.  G.  Steinheil. 

46.  ^Brinkmann,  Ober  O.Ht<  oinbildunf;  des  OherschonkelkDoeliana  naek  Uafecblag;  Yar- 
einigung  der  Sanitäteoffiziere  Altona  20.  II.  1904. 

47.  Brocq,  Hyeosia  fongoYde  trattd  par  la  radioffadrapie.  See.  da  dermatol.  Annalea  de 
Dormatol.  Nr.  2. 

48.  Brohl,  Ein  Os  pcnia  im  Röntgenbilde.  Fortschritte  auf  dem  Gebtete  der  ROotgeo- 
atndilen.  Bd.  VlI.  p.  125. 

49.  Brana,  Krebabehandleng  mit  BAntgenatrahlen.  Tfaerapie  der  Oegv&wart  1004> 

Heft  1. 

50.  Bryant  and  Crane  Bangor,  Two  cases  of  Splenomedullary  Leakaemia,  treatiuent 
and  recovery.    MoJ.  Record  9.  IV.  1904. 

51.  Cahen,  Ein  Fall  von  I^oukümie  mit  Röntgenatrahlen  behandelt  MdDdienar  nad. 
Wochenschrift  1Ü04.  Nr.  4a 

52.  Carnier,  A  caea  of  mjeoaia  fangoidea  lireated  bj  X<raya.  The  jonnal  of  eat 
diseases  1901.  January. 

53.  *Chanoz,  Concernant  2  caa  de  nu>rt  par  les  courants  tiipbasiiä  de  haute  tension. 
Lyon  mdd.  Nr.  45. 

54.  ebene V.  Report  of  n  case  of  splenomedullary  leneaamia  treated  for  9  meotha  hj 
tbe  X  ray.    The  med.  News  1904.  Nr.  19. 

55.  *Civel,  Radioaoopie  et  radiographie  en  Cbinurgla  ete.  Areii.  proT.  de  Ohir.  XIIL  12. 

56.  *C1  rveland.  Static  macViinns  and  X  Ray  dormatitis.  Tbe  Lancet  1-5.  X.  1904.  p.  1107. 

57.  *01opatt,  Erfolgreiche  Behandlung  eines  Mediastinaltumors  mit  Röntgenetrahlen. 
Ref.  Pby8.-med.  Honatebeft«  1904.  Heft  7. 

58.  *Codd,  8ome  rcsults  of  trcatnunt  hy  x-iays,  high  frequency  currenta aud  ttltraviolat 
raye  «itb  illustrative  cases.   British  medical  joarnal  1904.  July  23. 

59.  *Cohn,  Bettrag  aar  Lehre  von  den  FonktionaatSrangen  im  Ellbogen gelank  mit  be- 
sonderer Berikk.'^iclitisiing  dar  UldariaÜbmnng.  Fortacbr*  anf  dem  Geb.  der  BButgeu- 
strahlen  1904.  Bd.  Vlll. 

90.  *Ca1ay,  Lato  raanita  of  X*ny  Iraatment  <rf aansama.  Madiwl Newa  1904^  Feftrany  6. 


Digitized  by  Google 


1086 


Jalircsbcricht  für  Chirurgie.    II.  Teil. 


61.  'Coromilaa,  Lea  raj-ons  X  comme  moyen  paregurique  et  peut-Ptre  ouratif  contre 
«ertaine«!  tuinean,  c'mträ-din  la  radiotherapio      Chirurgie.  Bali,  de  Th^r.  1904.  Mara. 

62.  Cowl,  Ober  ein  Handkonpreasoriam  für  BOnl^Danfnaliinen.  Deataeh»  mad.  Wochen* 

achrift  1901.  Nr.  38. 

68.  —  Diagnostik  und  UnteraachaogamaU»odeo  mitteUt  Rdatgenetrahlea.  Aoa  »liekrhaeh 
der  klinii)cbeo  Qnteraaehonff^etbodeii*.  Wien.  Urban  nnd  Sekwanenberg  1904. 

64.  *DBrier,  Analgauerende  Wirkung  der  radioaktiven  SabataoMB.  Bev.  4e  tkirapeii' 

tiqne  ra^dico-chirurg.  1904.  Nr.  20. 

65.  Action  unal^ü.siftnto  et  növrostlienique  du  radium  k  doses  infiDitosimalea  ci  in- 
offensives.   Ri'v.  üo  chir.  1904.  Nr.  9.  p-  44i5. 

f.6.  *DavtrJson,  Radimi)  lirumiiic.    i3iit.  med.  jounial  23  1.  1904. 

67.  *Üelli»!im  et  Lttcjue  iri  c  t  f ,  La  laiiiotljitiapio  daiis  lo  prurit.  anal.   ArcU  dcleclr. 
med.  1904.  Nr.  149. 

65.  *~  Hevu^  p: 'iKinle  »va  la  radiotbörapie  appiiqote  an  euoar.  Arckivas  gönöralea  de 

meJccine  19ü4.  Nr.  7. 

69.  Delkeakanp,  Beitriga  aar  NiervneUnugie.  Beibiga  aar  Uta.  Cbinugio  Bd.XLiy. 

Heft  1. 

70.  'Den nett,  Kadiotherapy.   New  York  med.  Record  1904.  Febr. 

71.  'Deaebampa,  Lea  rayoaa  N.  Areb.  g4B.  de  mU.  1904.  Nr.  41. 

72.  *—  I.es  ravtiiis  rathodiqups  ot  Ins  rnyons  X.    Arch.  f;«'ii  ilo  nii-d.  1904.  Nr.  Hfi. 

7i.  *Deäsaut>r,  Einige  liUfaapparate  und  technische Masaregein  zur  AusQbung  der  Kadio- 
tberapie.  Phya-med.  Monatabafte  1904.  Haft  8. 

74.  *—  Oio  Fi  .iLre  des  Wcchsclstrombetriabea  bei  Intt.  Anlagen  ale.  Mflnckener  med. 
Wocbcoschnft  1904.  Nr.  40. 

75.  ^Deetot,  Traitement  du  oanocr  per  lea  rayona  X.  Soc.  de  mMedae.  Lyon  ni4dical 
1904.  Nr.  28. 

76.  * —  äar  le  traitement  du  cancor  par  lea  rayona  X.    Lyon  m6d.  Nr.  47.  p.  775. 

77.  *—  et  Violet,  Les  donnto  de  ia  radloacople  aar  \o  prognoatie  et  le  traitement  de 
rempyeme  apres  pleurotomie.   Lyon  möd.  1904.  Avril. 

78.  Dioturicb,  Über  Myoeitia  oaeüicaaa.    Deatacbe  miiitirArsUicbe  Zeitachrtit  1904. 

Januar. 

79.  '^'DiaoaaaioB  aar  la  rndiotherapie  du  canoar.  Lyon  m4dieal  1904.  Nr.  30. 

bO.  Donner  et  Lomoi II«.  Traitement  dea  tuman»  da  r^atamne  par  la  radiotb4rapia^ 

Arth,  d'electr.  med.  1904.  Nr.  4ö. 
81*.  Dnboia-Hayenitb,  Hycoaia  fongolde  traitd  par  loa  rayona  X.  Preaaa  mdd.  balgen 

LVL  7. 

82.  * —  Ulcus  rod.  ns  traite  par  les  rayona  X.   Presse  möd.  beige.  LVI.  7. 

t!S.  *E  e  k  s  t  e  i  n .  Behandlung  einer  angeborenen  Teleangiektaaie  mit  Kadinrabromid.  Verna 

deutsf  li.  r  Är/tr  in  VraiX  11.  III.  1001.  Kcf.  DfuLsclio  med.  WochoDScIuift  1904.  Nr. 
ti4.  Lhrmauu,  Kontbini«.'rte  Lupuatherapie.  K.  Ix.  (ioaoUachaft  der  ArsteNVien  b.  IV.  1904. 
85.  'Kinhorn,  Kadiumbehftiter  för  den  Magen,  öeopbagaa  und  Rektnm.  Bertiner  ktin. 

Wo.-iK'iisrliiirt  l!i04.  Nr.  18. 

66.  *£uart,  X-ray  therapeutica.   The  £dinboigh  med.  joumal  1904.  Nov. 

87.  *Exner,  Ober  die  Art  der  ROckbildung  von  Karainommetaataaen  nnter  Einwirlnmg 
der  Railium.^tinlilen.    Wiener  klin.  WuL-hL-uMihriit  19Ö4.  Nr.  7. 

90.  Cbor  die  üeiiandlang  tou  Ösophagua- Karzinomen  mit  Radiomatrablen.  Wiener 
klin.  Wochensrhrift  1904.  Nr,  4. 

91.  Eine  neue  Hiingcblendo  mit  B0nlgenr6hr».  Fortnehr.  anf  dem  Qak  der  BOntgaa- 
atrali'.Ti  K!01.  U-ft  Vll. 

92.  * —  uutJ  liüUkuocht,  Die  Pathologie  der  Hadiumderntatitis.    Sitzungsberichte  der 
k.  k.  Akademie  der  Wiaseaaebaftan  1904. 

93.  ^Fischer,  Nogla  Bemaerkningw  om  Radioterapi.  Nordiak Tidakrift  for  Terapi  1904, 
.  März. 

94.  Fittig,  über  die  Behandlung  der  Karaineme  mit  ROntgeaatrabten.  Beitclga  snr  fclia. 

riiirurgie  1904  IUI.  42.  Heft  2. 
9o.  1'  urdyce,  Superficial  epithelioma  of  tbe  nose  and  eyolid  cured  by  X-ray«.  Nl'W  Yoric 
dematol.  aoo.  Tbe  jonroal  of  cut.  diaeaaoa  1904.  April. 

96.  Frank.  Ein  Fall  von  Luxatio  et  fractnra  tall.  Freie  Varainignng  dar  Cbimigen 

Berliuü  1904.  März. 

97.  —  Über  Lungonabaiease.  Erde  Vereinigung  dar  Chirqtgen  Berlina  1904.  Hin. 

98.  —  Die  ätiologie  dea  Luptta  ond  aeine  Bebandlnng  darck  Uchi  l4Hieet  1904.  Febr. 


Digitized  by  Google 


Perts,  Chirargiadi«  RAotgeaologi«. 


99.  *Frank.  Wirbelerknmkimg  bri  Tabes  dotsoUa.  WiMi«r  klin.  WoeiienBcbnfl  1904. 

Nr.  34. 

100.  Franke,  DeolODStnitioo  von  Rdnigenbildeni  ein«»  ii^opbtbaliDus.  ÄrzÜicber  Verem 
Hamburg  14.  VI.  1904. 

101.  *Fraenkel,  Untersuchung  äber  die  Moeller-Bftrlowtdis  KrwUiät  FortscIiT. 

a.  d.  Geb.  d.  Röntgenstr.  1904.  Bd.  VII. 

102.  Freund,  Einwirkuug  der  ESntgeostrablen  auf  Sai-kome.   K.  k.  Ges.  d.  Arzte,  Wien. 

22.  Jan.  1304. 

103.  —  Kadikalbeilung  von  Ltipus  vulsrnris  und  KDtfcbenkaries  durcb  fiöatgeiMlniileD. 
Wiener  klin.-tberap.  Wuciu  nschr.  l'JU4.  Nr.  9. 

104.  —  Fall  von  definitiver  Eeiluni:  eines  ausgedehnten  Lnpos  und  ohi«r  Kaodl«Dtllb«ricu^ 
lose.    K.  k.  Gos.  d.  Ärzte.  Wien  19.  Febr.  1904. 

105.  —  Über  radioio^ischo  Üefuuüu  hm  iiiUrmittierendem  Hinken.  Wiener  med.  Presse. 
1S04.  Nr.  18. 

106.  —  NecMS  ndtometrisdiM  Vmr&him  K.  k.  Ge«eUadiAft  d«r  Änto,  Wien  8.  April 
1904. 

107.  *—  Znr  Therapie  und  f«Mf«ii8iaeheb  Begutftditaiig  der  BBntgemlnhlendemuititideii. 

Fortscbr.  a.  J.  Geb.  d.  Rönt^enstr.  1004.  Bd.  VIII. 
lOä.  Freund  u.  Oppenheim,  Über  bleibende  Hautveränderung  nach  Röntgenbestrahlung. 
Wiener  Iclia.  WoehenM^r.  1904.  Nr.  12. 

109.  FriüJ.  VurIäufi;^'L'8  Ergebnis  der  fiOateenbelisndliiDg  der  Leuklmikeir.  UOndi.  med. 
Wocbeuschr.  1904.  Nr.  40. 

110.  *F  aller  ton,  A  foreign  body  impaeted  for  teven  montbB  in  ihe  Oesophagus.  Bril. 
med.  jouriiiil  1904.  May. 

111.  Galebsky,  Über  Operationen  unter  unmittelbarer  KontioUe  durcb  Hönt^enatrablen. 
Rnssky  Wrstsdi  1904.  Nr.  12. 

112.  ^Gamlen,  A  records  of  atterapts  to  tceftt  pieirlMis  by  X-tays  with  an  ezampls. 
Arch.  of  tbe  Roent|$en-Ray  1904. 

113.  Gassmann,  Histologische  Befunde  beim  Röntgennlens  am  Kaninchen.  Arch.  f.  Denn, 
u.  Syph.  1904.  Bd.  70,  1.    Ref.  Berliner  kiin.  Wochenschr.  1904.  Nr.  37. 

114.  •natidier  et  Colin,  Histoirc  J"uiio  loi)i;uii  ('pingle,  preaumöe  oc8oplia2i«»nnP  et 
rüconnuts  apicii  iu  inoit,  üxvü  daus  la  bionchü  lobairo  moycnno  droite.  L;i  |iL'Jinttic 
pratique  1904.  Nr.  4. 

IIb.  *6authier,  Tiaiiement  de  divoises  tumeiirs  par  les  rayons  X et  par  la  ra^tiiode  de 
rhistofluorescenco.   Archiv,  provinculuä  ll/ü-i.  Nr.  4. 

116.  Gersuny,  Disknaaion  zn  dem  Vortrage  von  Grünfeld  u.  Holzknecht  „Über 
die  Kutfeniaiig  Ton  FremdkArpem  etc.  K.  k.  QeseUeckaft  der  Ärste.  Wien  26.  Febr. 

1904. 

117.  *Q&rl,  Zur  Röntgentherapie.  MQnchener  med.  W«elieiuehrift  1904.  Nr.  8 

118.  Grashey,  Das  Operirron  bei  abwsdiselitdein  BAntgen-  und  TacjBslicliL  MOoehemet 
med.  Wochcnscbnü  1904.  Nr.  24. 

119.  Orawits»  Ober  Beeinflaesung  des  lenklmiseben  Prosesses  dnveh  RSntgenatrabteD. 
Berliner  med.  Oeselleobaft  28.  Not.  1904.  Ref.  Berlittsr  klio.  Wodiensebrift  1904. 
Nr.  49. 

120.  *GTeen,  Notes  on  two  csses  of  rodent  ulcer  treated  by  radiam.  The  Lsnoet  1904. 

March  19. 

121.  *—  The  Use  of  tfae  X  rays  as  an  aid  to  tbe  early  diagnosts  of  palmonaiy  taberculoeia. 
The  Dublin  joum.  1904.  Oct 

128.  Grön,  Ulcus  rodens  natii  erfolgreich  mit  Röntgenstrahlen  behandelt.  Nofsk  maga^. 
for  Lacgovid.  n^kapcn  ltl04.  Rd.  65.  Hpft  H  p,  168. 

123.  Grossmanii.  Satkoin.    K.  k.  Ges.  d.  Ärzt*;.  Wien  2'J.  Jan.  1904. 

124.  *(iranbauni.  ^(kwuIl<i  des  proximalen  Fragmentes  nach  flamenufiraktur  daroh 
Miiskülztig    Wi'-nor  med.  Presse  1904.  Nr.  36. 

125.  Grunfeld  u.  H  u  Izk  ncc  h  t,  über  die  Kntfornung  von  Fremdkörpern  bei  wechselndem 
Röntgen«  und  Tageslicht  als  (i rundlag«  der  Lehre  tob  den  radioskopisehen  Operationen. 
K.  k.  r.es.  (1.  Är/to.  Wien  26.  Febr.  1W4 

126.  Guerra,  Behandlung  der  Leuktlmte  mit  RüntgeustralUen.  Gazz.  d.  ospedali  Nr.  94. 
Ref.  Deotaeho  med.  Wochensehr.  1904.  Nr.  85. 

187.  *r« u II ] (> m i n o t ,  Trnitement  des  caroinomes  et  dpitbdliomea  par  les  rsyeos X.  Arch 

d  iilectr,  med.  1904.  Nr.  153. 
128.  Gatt  mann,  ElsktrisiUttslebre  Ar  Medisiner.  Leipzig  1904.  Tbiemr. 
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129.  Haglund,  Radinpraphisrlir»  Studien  nb«r  die  funktionelle  Struktur  der  ?poiisi»-a  im 
Calcaneua.  UpsaU  Läkareföreniogs  FürbAodliiigAr  li»03jl904.  Ud.  IX.  Heft  1.  p.  18. 
H«ft  2.  p.  185. 

180.  Hahn,  Ein  Beitrag  tor  ABntgmtiMnpMK  Fortoehr.  «.  i.  Gel»,  d.  ROotgevetr.  1904. 

Bd.  vni. 

131.  * —  Ulcus  rodens  und  rezidiviertes  Sarkom  nach  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen. 
Deutsche  med.  Wochcnschr.  1904.  Nr.  4. 

182.  *  Ein  k;i>*ui-lisc!ier  Beitraiz  zur  Behandlung  1)5s.-iriik"^'r  \<Mibildail§eil  mit  Röntgen- 
strahlen.   Föttächr.  a.  d.  tieb.  d.  Kdntgenstr.  Bd.  Vil.  iicti  2. 

1S4.  '  H a  1 1> ers tidter,  Zur  Blhitgeo*  und  Liehtbelumdfaiag.  AUgem.  med.  Zentrnl-Zeitg. 
1904.  Nr.  29. 

135.  H atl-Ed  wards,  The  X  rayt»  lu  S>pliiitä.    Arcb.  of  the  Röntgen-Hay.  1^04.  Jan. 
18ft.  Hnllopeau,  Sur  un  memoire  de  .M.  ßisa^Tiö  relatif  ä  deux  cas  d'^pithäliomn  de  1* 

langue  trait^e  par  la  radioth^raptf.    ßnll.  «!c  Tncad.  de  mid.  1904.  Nr  26. 
137.  *Haminond,  Tba  ose  of  radium  in  a  case  of  rodeot  olcer.   Brit.  med.  jonro.  1904. 

April  2S. 

18S.  Harsha,  Keldd  tnated  by  X^ray«.  Ghieagi»  «ugicnl  nocisty.  Annnk  nf  amg.  1904. 

March. 

189.  Heineke,  Experimentelle  üntersacbungen  Aber  die  Einwirkang  der  R&ntgenstrahleo 
auf  innere  Organe.    Mitt.  a.  d.  Grenzgeb.  XIV,  1.  2. 

140.  —  über  die  Einwirkung  der  Bdntgenatrablen  auf  innere  Oignne.   Mfinchener  med. 

Wochenschr.  1904.  Nr.  18. 

141.  *  -  Zur  Kenntnis  <]or  Wirkung  der  Raditunstrahlen  «nf  tierieehe  Gewebe.  MOnclien. 

med.  V;.n  lu'nschr.  190t.  Nr.  81. 

142.  "Hcnrard,  :Sur  uu  cas  d'ulcus  rudenü  de  la  face  dur^alo  du  tronc.  Arch.  d'öloctr. 
m6A.  Nr.  154. 

148.  *—  Quelques  intdreseant«  diagneetiqnen  per  U  mdiogmpbte.  Fkeaee  mdd.  L¥L 
1904. 

144.  *Herbold,  üemontlmtien  ▼«»  RSntgenpIatteii  snr  ErlSnternng  raoderaer  8cbnsseer> 

letzungen.    Xrztl.  Ver.  Hamburg.  14  Juni  1904. 

145.  Heaae,  Die  Eiiutgenairablea  nebdt  Abhaudlung  über  die  durch  Becqnerel,  Curie, 
Giesel  v.  a.  gemnefateo  Entdeekangen.  Coblens,  Selbstverlag  1904. 

146.  *Hildebran  dt,  Scholtz,  Wietini;,  Das  Arteriensystem  de^  MtitschStt  im  nUiee* 
skopiscbeo  Röntgenbild.  2.  Aufl.  1904.  Wieebaden,  J.  F.  Bergmann. 

147.  *Hoebfaeim,  Ein  Fall  Ten  Braehydaktylie  an  allen  Bstremititen.  Fortsdir.  a.  d. 
Geb.  d.  Röntgenstrahlen  1904.  Bd.  VII. 

148.  Iloffinann,  Zwoi  Falle  von  Favns  der  Fingemigel.  Qeaellsehsft  d.  Cbarit^Änte. 
Ikrlm  '60.  Juni  1^4. 

149.  Holländer.  Znr  Genese  der  freien  KOrper  im  Kniegelenk.  Verb.  d.  dentseb.  Ges. 

f.  Cliir.  XXXITI.  Konur.  1904. 

150.  *HolmgreD,  Strikturierendes  Osophagoakarzinom  durch  Biamutemulaion  zur  An- 
aebnnnng  gebraehi  Ref.  Phys.  med.  Monatsh.  1904.  Heft  7. 

151.  Hol zkn  echt.  Die  Röntgentherapie  am  Röntgen laboratori um  im  k.  k.  sUgemeiMn 
Krankenhauso  in  Wien.   Phys.-med.  Monatah.  1904.  p.  16  ff. 

152.  —  Schädigung  durch  Röntgenstrahlen.  K.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte.  Wien,  11.  Min 
1904. 

158.  ~  Die  (  TleirhmSasigkeit  der  Uantgenreaktion.   Fortscbr.  a.  d.  Gsb.  d.  Böntgenetr. 

1904.  Bd.  VllL 

1.V4.  •—  System  der  Strahlungntherapien.    Mdnchener  med.  Wochenschr.  1904.  Nr.  47. 
l.'>5.  *~  Zar  Farbtnitrausformatiotistherapie.    Berliner  klin.  Wochenschr.  1904.  Nr.  46. 

156.  Holzknecht  «.tUumuny,  Über  Projektil-ExtrakUou<Mi  aus  dem  Gehirn  während  der 
Röntgen- Durchleuchtung.   Zeitschr.  f.  Heilk.  Wien  1904.  Heft  III. 

157.  Holzknocht  <t  GrUnfeld,  Bemerkungen  zu:  Cber  0[>orationen  unter  nnmittolbarer 
Leitung  der  Röntgenstrahlen.   Zentralbi.  f.  Chir.  1904.  Nr.  23. 

158.  Hügel,  Seltener  RAntgeobefnnd  (Knocben^te  an  der  Tibia).  Mtoeh. med.  Woeben> 
&cbrift  1904.  Nr.  10. 

159.  *Jacob,  Notes  on  the  etiology  of  lupaa  and  on  cases  trcated  bj  tho  X-raya  aod 
Finaen  lif^t.  Lanoet  1904.  Febr. 

160.  Im  molmann«  Röntgenbilder  bei  Nierensteinen.  Fnne  Vereinig,  d.  Cbim^  Berlins 
1904.  Mira. 
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161.  *Tinmelmann,  Über  Londons  neue  Versuche  mit  RadiuoL   B«r)jll«r  med.  Qw. 

13.  Juni  1904.    Ref.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1904.  Nr.  32, 

163.  Die  Bedeutung  der  RöntgenstrahleD  otc    Berliner  klin.  Wochenschrift.  1904. 
Nr.  48. 

164.  *-  Neue  Arbeiten  Ober  das  RSnteenTerfabrvn.  BerUner  klin.  Wecheniehrift.  1904. 

Nr.  37. 

165.  Joaehtm^Eiirpjaweit.  Ütwr  die  Bebuidlang  der  LeakBmie  mit  RSntgeiulnhleik 

Dtnitscho  mod.  VVochenschr.  1904.  Nr.  19. 

166.  *JoQes,  Kadio-active  bodies  and  msanity.   The  Laccet  1904.  üct.  15.  p.  1106. 

167.  The  Journal  of  tbe  Roentgen  Society  Nr.  1.  Pinaburg,  Juli  1904.  Wertheimer,  Lea 

et  Ci( 

168.  Kaiser,  £mige  Bemerkungen  zur  Röatgenthorapie.    SozialÄrztliche  l'resse.  1904. 
Nr.  6. 

169.  *-  Die  Behandlung  mali^^tier  X-  ubiUIuDgen  in  Kttrperb&hleii  mit  SekuadiretrAble». 
Wieoer  klin.  Rundschan.  1904.  Nr.  12. 

170.  *Ka8sabian,  The  medico-legal  Tiilae  of  tbe  Rdntgen*r«78.  The  Amer.  Z-ray  Jonni. 
1904.  Febr. 

171.  'Kaysem,  Ein  Fall  Ton  ausgedehntem  üanisarkom.  6.  Vera.  d.  nord.  chir.  Vereins. 

Ref.  phys.  med.  Monatsh.  1904.  Heft  7. 

172.  *Kehoe,  Value  of  X-raj  and  eleetro^diagneam  in  medieo^egAl  eues.  The  Amer. 

X-ray  Journ.  1904.  Febr. 
ll'-i.  Ki  011  bück.   lC<uitgt'ul)iuJor  vou  dem  sog.  , traumatisch uu  harten  Odem*  des  Hand- 
lückens.    K.  k.  (ies.  d.  Ärzte.  Wien  19.  Febr.  1904. 

174.  —  Ein  diircli  KüntgenbeBtrablong  geheUtar  Fall  von  Sarkom.  K.  k.  Oes.  d.  Ärzte. 
Wien,  22.  Jan.  1904. 

175.  -  Über  Prophyl  axe  des  Radiologen  etc.    Wiener  klin.  Wochenachrift  1904.  Nr.  51. 

176.  *     Der  aegenvftrtig«  Stand  der  Radiotherapie.  Fortachr.  a.  d.  Geb.  d.  BOntganatr. 

1904.  Bd.  Vll. 

177.  *KiBch,  Über  daa  Oenn  racurratnm  oateomyeliticam.  Beitrige  s.  klin.  Chir.  1904% 

15 J.  41.  lieft  2. 

17ä.  Klose,  Radiograpbie  eines  durch  das  Cyatoskop  diagnostizierten  Falles  von  voll- 
atiodiger  OreterenTerdoppelang.  Daataebe  Zeitaehrift  f.  Chir.  1904*  ApriL 

179.  Köhler,  Frfüireaktioaan  mit  RSntgenbaeivaliliing.  Dentacbe  med.  Woehanadir.  1904. 

Nr.  35. 

180.  —  Wiebtiger  RSntgenbefnnd  bei  Sduvtadnua  ina  Auge.  Berliiier  klin.  Woehenaehr. 
1904.  Nr.  34. 

181.  —  Zur  Röntgendiagnostik  der  iutrathoracischen  Tumoren.  Fortscbr.  a.  d.  Gebiete  d. 
RSntgenatr.  Bd.  Vit  p.  120. 

182.  Küntgonbefund  der  Hüften  bei  mnltipleii  kaitilagiiJren  Ezoatoam.  Fortadir.  «.  d. 
Geb.  d.  Röotgenstr.  1904.  Bd.  ViU. 

183.  Koller,  Blaaendivertikel.  iL  k.  Gea.  d.  inte.  Wien  5.  Febr.  1904. 

184.  König,  Knochennaht  bn  anbkatanen  Fiaktaran.  Verb.  d.  dantaoh.  Gea.  f.  Chir.  1904. 
XXX.  Kongr. 

185.  *Kothe ,  Über  den  Einfluss  photodynamiacher  Substanzen  auf  dio  Wirkung  der  Röntgen* 
strahlen.    Doutsdie  med.  Wochenschr.  1904.  Nr.  38. 

186.  Kraft  &  Wipsner,  PhysikalisL-h  -  mediziiii.sche  Monatshefte.  Zeitschrift  für  die 
physikalische  Richtung  in  d&r  Mudizin,  mit  bei^nnderer  liorUcksichtigung  der  Hadio- 
lü^ie.    Berlin  1904.  Vr,  Dem k er. 

187.  Krause,  Über  therapeutische  Versuche  bei  Kranken  mit  Lcukiwnie  und  Pseudo- 
leukämie  durch  Bestrahlung  mit  Röutgenstrahlon.  76.  Vers,  deutsch.  Naturf.  u.  Arzte. 
Breslau  1904. 

188.  'Krogius,  Durcli  Rüntgenstrublen  gohoiltca  Ilaut-sarkom  und  nuilitino  TiVnipbomala 
colli.   6.  Vers.  d.  nord.  chir.  Ver.   Ref.  pbys.-med.  Monatsh.  1904.  Heft  7. 

189.  Krone,  Über  die  Einwirkung  der  BfiDtgenatrahlen  anf  innere  Organe.  MBneb.  med. 
Wochenschr.  1904.  Nr  'M. 

190.  Kronecker,  Kin  vereinfachtes  und  wohlfeiles  ROutgenverfaliren.  Ohne  Ort  und 
Jabressahl. 

191.  Kiittner,  Demonstration  eines  Pniparates  von  Luxafcioo  der  Patalla  nach  nnten. 

Verh.  d.  deutsch.  Ges.  f.  Chir.  XXXIII.  Kongr.  1904. 

192.  '^Lacaille,  De  Taction  analg^aiante  des  rajons  X.  Journ.  de  mäd.  do  Paris.  1904. 
Nr.  48. 
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193  'Laignel-LftVAstine,  La  ndio>tli<npte  dana  Im  eanoMra.   La  Praase  aiMicaie. 

im  Nr.  2. 

IM.  *~  Lo  rndio  diagnostiOk  Gas.  dee  höpitaux.  6.  1904> 

196.  ^Laminora,  Ein  Fall  von  Seb«Dkelbalsfiaktar  baini  Kind«.  Barliaar  klis.  Wocfaaa- 

schrift  1904.  Nr.  32. 

196.  ^'Lange,  Wae  verdankt  die  Orthopädie  dem  Hüntgenbilde V    Ärztl.  Verein  MüDcheu. 
MOnchener  med.  Wochenschr.  1904.  Nr.  19. 

197.  *Laq  uerr  iö r  e- L  ab  e  1 1 e,   Oiüsscssp  et  accouchem.  normaiix  au  cours  d'nn  Jraite- 
ment  radio-therapiqne  puur  caucer  au  coi  ut«.-rin.    Progr.  med.  1&04.  Nr.  44.  p.  2S2. 

198.  *LiisBar,  Obor  RSn^pentberapMb  Verhaadl.  d.  dantaeb.  Gas.  f.  Cbir.  ZXXin.KoBgr. 
1904. 

199.  * —  Demonstration  emea  mit  Köntgenatrahlen  behandelten  MamDiakarzinoma.  Berliner 
med.  Ges.  14.  Dez.  1904.   Ref.  Berliner  klin.  Wocbeosebr.  1904.  Nr.  52. 

200.  *Lass.Tr,  Zur  KuJiotherapie.    Berliner  klin.  WoclifQscInift  1904.  Nr.  20. 

201.  '''Lasauer,  AperfU  critique  sur  la  tadiotherapie  et  la  pbototherapie.  La  radium- 
th4ra|iie.  Revae  mdd.  da  la  SaiaM  rom.  1901.  AvriL 

902.  *'Ledieu,  Tediniqoa  da  traitamant  dea  tnneai«  eanodreiiasa  par  laa  lajana  X. 
Paris  1904. 

908.  *La  Favre,  A  radiograpbic  snrpriaa  (Needl«  In  tha  matatoraua).  New  York  nad. 

Kecord  1901.  A|.ril. 

204.  Lebodorff,  Zur  Keoatuis  dea  Morbus  Uarlow.  Archiv  für  Kinderheilkunde.  Ud.  3ä. 
Haft  8  and  4. 

806.  —  Übi^  r  willkürliche  Luxation  daa  Kmegelookfla.  Gaa.  Ifir  innara  Madizin  and  Kinder« 

beilkiuule  19U4.  Wieo. 

206.  *Lejarb,  Cancer  du  aein  röcidiyj  etc.  Raanltat  da  traitamant  radiotböiapii^ue.  BolL 

et  möm.  de  la  suc.  de  Chir.  de  Paria  1904.  Nr.  88.  p.  995-<I008. 
-207.  *Leonard,  The  tcchntc  of  the  Uoeutgen  ray.  CaloaluB  diagaoaia.  Fortacbritte  aaf 

dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen  1904.  Bd.  VII. 
20m.  *—  The  diagnostic  value  of  the  Koentgen  raja.    Med.  Nbira  1904.  Janöar. 

209.  'Le  KaJium.  Nr.  1.  r.uis  16.  VII.  1904.  Masson  et  Cio. 

210.  *Loroddi-.  l,e  tiait'.iuüiit  du  cancer  de  k  peau  p^r  Ics  rayoiis  X,  Gaz.  des  höp.  1904. 

Nr.  Lis. 

211.  '     Dit«  Hehandluni«  daa  Karsiftoma  der  Haut  mit  B4ntganstrablan.  Madisiniache 

IJlatU'r  1904.  Nr.  18. 

212.  *Lestar,  Tbe  diagnostic  valua  of  the  Röntgen  raya.    Medical  News  9.  I.  1904. 
218.       Some  rasolta  in  Bdntgan  diagnoaia  and  iharapaatica.  Brooklyn  read,  jonroal  1904. 

January. 
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•320.  Spioss,  Die  Erzeugung  und  die  physikali-schon  Kigenschaften  der  Köntgenstrahien. 

Moderne  Ärztliche  Bibliothek  1904.  Heft  8. 
821.  Stegmann.  Schutz  fUr  Arzt  und  Faüeni  bei  Rttntgenbebandlang.   Wiener  kiin. 

Wocbenschnit  1904.  Nr.  48. 
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*8tegiD«iiii,  Nase  vor  und  nMsb  der  flobelirog  im  Böntgenliilde.  Portaehr.  auf  dem 

Geb.  der  Röntgfn'^tr.  1004.  Bd.  VIII, 
323.  Stein,  über  Kompre&sionsblenden  bei  RöQtgenaufaabmen.   Zeitschrift  fQjr  ärztlidie 

Fortbildang  1904.  Nr.  8. 
824.  *—  Zur  Technik  der  R^ntgeDpholegraplue  der  Hansieine.  Foitachr.  anf  dem  Oeb. 

der  Böntgenetr.  1904.  lid.  VU. 
82Si.  *Steliragon,  Some  obeerratioiMi  on  the  nee  of  Roentgen  rays  in  dermalologj. 

Transact.  of  the  Amcr,  dermatology  Aüsoc.  1904.  p.  74. 
326.  Stewart,  A  atudy  of  histologic  chaogea  in  epiüieltoina aoder  ibeX-ra/.  Tbe  joam. 

of  tbe  Amer.  med.  aasoc*  1908.  Jaly  lÜ. 

887.  8tieda,  Zur  Kenntnis  der  Beaambeme  dar  Fiogar  »nd  Zehen.  Baikrlge  zur  klia. 
Chirurgie.  Bd.  42.  Heft  1. 

328.  —  Verkalkte  Parasiten  (Cysticercus  cellulosae)  im  ROnigeobflde.  Beitrlge  sar  klin. 
Chirurgie.  Bd.  42.  Heft  1. 

329.  S 1 1>  II  e .  R*3nt^<>nl>(  bandlung  der  Leuk&mie.  Jouro.  of  Auer.  Aasoc.  Nr.  L  Ref.  Deotacbe 
meil.  \\  ücbenschrilt  i9U4.  Nr  81. 

880.  St  rät  er,  Gahirnabaieaa  im  ROntgeabiid.  Fortadur.  aaf  d.  Qab.  der  Rfintgenatr.  1904. 
Bd.  Vll. 

331.  —  Apparat  zur  Feststellung  des  Kopfes  und  der  Oliedmassen  Uei  itüntgenuutcrsncbuugeii. 

Fortschr.  auf  dem  Geb.  der  Uöntgenstr.  Bd.  Vll.  Heft  6. 
882.  *St  ri  bcl,  Katlio.lünMtrahlen  als  Ersatz  für  Röntgen-  und  Railimn^^trablen.  76.  Vera. 

deutscher  Maturforscher,    itef.  MQochener  med.  Wochenschrift  19Ü4.  Nr.  46. 

888.  *—  Kathodraatrahlen  ala  Eraats  fBr  ROntgen-  und  Radinmatrahlen.  Wiener  med. 
PrPSFifl  1904.  Nr.  39. 

334.  Swoboda,  Das  Vorkommen  von  TrommelschlcgellinjierQ  im  frühen  Kindesaltfr. 
Gea.  für  innere  Medizin  and  Kmdetheilknnde  1904. 

885.  *Taylor,  Rodent  rnnrer  treated  wifli  X  rny-i.    Rrit.  med.  janrn   1901.  .\pril. 

886.  Treplin,  über  doppelseitige  Mierensteiue.  Verband],  der  deutschen  Ges.  fOr  Cbir. 
XXXIII.  Eongreaa  1904. 

887.  —  Kurze  Deirionstiüiion  des  Röntgenbildes  eines  OsophagnadiTertlkala.  VerhaDdL  der 
dentechen  Ges.  für  Cbir.  XXXlll.  Kongress  1904. 

338.  *Trofiroow,  Ober  den  Wert  der  Rontgenoskopie  bat  derJDiagnoaük;  der  Krankheiten 
der  Stimhöhlon.  Zeitschr.  fllr  Ohrrahotlk.  48,  4.  Bericht  Ober  den  IX.  Kongraaa  der 
Gtesellacfa.  rass.  Ärzte. 

339.  *Taffior,  Lea  rayons  X  et  la  th^rapeutiqoe  dn  eanear.   La  Presse  m^ieale  1904. 

Nr.  10. 

340.  *—  Sur  nn  proc^d^  simple  de  localisatinn  des  corps  etrangcrs  metalliques  (projectilo<) 
ou  fragments  osseux,  par  la  radioscopie.  Bull,  et  m^m.  de  la  soc.  de  Cbir.  19(4 
Nr.  20. 

341.  *über  die  Erfolge  der  Finse n  tlirrnpio.  5.  intomat.  dermatolog.  Koogr.  13.  IX.  1904. 
Ref.  Beiliiier  klin.  Wochensctuilt  rJ04.  Nr.  40. 

842.  UHrnann,  Über  die  gegenwärtige  Bedeutung  der  Hadiutberapla  iDr  die  ArstL  Praxis. 
Zcntralblatt  für  die  gesamt.»  Tli.  r;ii»i.\  XXTT.  Il.  ft  1  und  2. 

343.  Unna,  Die  chronische  KüuLgümleniutlitia  der  Uadn>]oj:eri.  ForUclir  auf  dem  Geb. 
der  Rüntgenstr.  1904.  Bd.  VIII. 

344.  Urban,  Talusfraktur  und  Luxation.    Ärztlicher  Vorein  Hamburg  8.  llf.  1901. 

345.  ''  V'ale,  A  briof  note  on  the  X-ray  treatment  of  glandulär  tubercuJosis.  Medicitl 
Newa  1904.  Jannaiy  80. 

846.  *V  Iii  lief.  La  fractot»  da  in  tnbtfroaitd  aat4riaiir  dn  tibia.  Rav.  mdd.  de  la  Suisae 
romande  1904.  Nr.  5. 

847.  *Walah,  The  applieabüttjr  of  radium  in  the  treatment  of  a  caneerona  throat.  Medical 

Press  1904.  Febr.  17. 

348.  *\Valther,  Sai-coma  du  maxiilaire  aapörieor  iräe  amälior^  par  la  radiotbinipie.  Gat. 
m4d.  de  Paria  12.  XI.  1904. 

849.  "Wathen,  Tbe  prcsent  state  of  radiotberapy.  Amer.  Pract.  and  News  L  Ot  March, 

850.  *Werner-Hir8chel,  Erfahrungen  über  die  therapeaL  Wirkung  der  RadiumatrableD. 
DeutHcbe  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  42. 

361.  Wiesner,  Über  den  radiographischen  Nachweis  von  Frakturen  im  Gebiet  der  Lenden' 

Wirbelsäule.    Fliysikalisch-medizinische  Monatshefte  Juni  1904. 
S52.  *\Villiaros,  A  comparison  betweon  tbe  medical  uses  of  X-rays  aud  the  rays  of  the 

aalta  of  radioni.  Boaton  med.  and  aurg.  jonrn.  1904.  Febr. 
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3^3.  ^Williams,  The  regiilation  of  tbe  dtiration  of  •zpoun  aad  datuoe  from  ihe  tebe 

in  X  ray  thorapy.    Med,  News  1904.  March. 
854.  *WillH,  The  preseot  position  of  miliotheirapy  in  ih«r»p«itios.  Bristol  mod.  eliir. 

jonmal  ISO-t.  .\rarr,h. 

355.  '*'\V' ilsoii.  Weiterer  Bericht  über  eineo  Tumor  der  Gehörorgane.  Zeitscbr.  für  Ohreo- 
heilk.  48,  4.  8H»iiiga1»«nelit  d«r  VerMmiiiliiog  dw  Now  Yodcor  otolog.  OoaoUMh. 

Zu  den  vorhandenen  Lplirl>iichern,  welche  das  Gesamtgehiet  der  An- 
wendung der  Röntgenstrahlen  behandeln,  geseilte  sich  im  Jahre  11)04  ein 
grosses  Werk,  das  in  Frankreich  unter  der  Redaktion  von  Bonchard  (45) 
ersdiien.  Es  stellt  einen  Band  von  über  1000  Seiten  dar  ond  bringt  ans  der 

Feder  von  auf  dem  Köntgengebiet  bewanderten  und  bekannten  Autoren  i  i  t- 
Hellt'  AiiwenduML'sarf in  der  Form  in  sich  abgeschlossfnor  Kapitel.  Wir 
tindcii  hier  die  Namen  (i  u  i  1 1  oni  inot,  Beclere,  Bergonio,  Villard, 
Uudin  usw.,  welche  Gelehrten  je  eine  Spezialfrage  in  erschöpfender  Weise 
behandelten.  Die  Anlage  dieses  Werkes  bringt  es  natorgemäss  mit  sich,  dass 
Wiederbdungen  häufig  sind  und  dass  dadurch  ein  Studium  ermüdet.  Anderer- 
seits sind  trotz  der  manchesmal  allzusehr  sich  ins  Detail  verlierenden  Dar- 
stelimifi  wiclifi^c  Vorfahren,  selbst  solche  franzö.sischer  Autoren,  frar  nicht 
oder  zu  kurz  behandelt.  Ich  erinnere  nur  an  das  Lnkalisationsverfahren  von 
Sechehaye,  das  sich  seit  langem  eine  ständige  Auwendung  gesichert  hat. 
Nicht  Wunder  nehmen  kann  uns  ferner,  dass  der  Beschreibung  der  statischen 
Maschinen  als  einer  Elektrizit&tsquelle,  die  in  Frankreich  sich  dauernd  grosser 
Beliebtheit  erfreut,  ein  verhältnismässig  umfangreiches  Kapitel  gewidmet 
wurde.  Auch  ein  deutscher  Autor  Scheier  hat  mittrcarbeitet  an  diesem 
IT;ui(llMirhp.  in  welchem  er  die  Ahhandlnncron  über  den  Schndol,  die  Zähne, 
den  Mund,  das  Gehörorgan  und  die  oberen  ijuftwege  geschrieben  hat.  Er 
ist  der  einzige  Autor,  der  Tafeln  seiner  Arbeit  hinzufügte,  die  obwohl  in  der 
für  die  Wiedergabe  von  Röntgenaufnahmen  wenig  geeigneten  Autotypie-Methode 
;nisL:t  führt,  sehr  instruktiv  ausgefallen  sind.  Die  übrigen  dem  Text  eingefügten 
Allbildungen  betreffen  zum  weitaus  grössten  Tfilo  don  pliysikalischeii  Ab- 
schnitt, während  eigentliche  Röntgenbilder  in  Tiur  L'friiijii'r  Anzahl  zu  Hndcn 
sind.  Die  Ausstattung  an  Papier  und  Druck  ist  eine  sehr  gute,  das  Format 
ist  etwas  unhandlich.  Das  Buch  dürfte  leider  bald  veraltet  sein.  Eine  weitere 
VerölFenUichung  von  Hesse  (145),  die  im  Selbstverlag  erschienen  ist,  stellt 
eine  allgemein  verständliche  Abhandlung  dar,  die  mit  vielen  Bildern  in  natfir^ 
lieber  (irösse  ausgestattet  ist.  Eine  kurze  Einleitung  in  deutsch,  französisch 
und  ens^lisch  gibt  nur  einen  <e1ir  mangelhaften  Finhlick  in  das  grosse  Gebiet. 
Die  beigegebenen  Tafeln  sind  teilweise  brauchbar,  teilweise  zeigen  sie  aber 
so  deutliche  Spuren  von  Retouche,  dass  sie  wissenschaftlich  vollständig  wertl(» 
sind.  Die  Auswahl  der  Bilder  ist  ebenfalls  keine  sehr  glückliche.  Gans 
anders  stellt  sich  dagegen  die  „laienverständliche'^  Abhandhing  von  Le^y 
Dorn  (214)  dar,  welche  prägnant  die  Vorteile  der  Röntgenuntersuchung  und 
Röntgenbehandlung  betont  und  sicher  dazn  beiträgt,  manchen  Kranken  dem 
Chiiurueii  zuTiiiführen.  Um  letzteren  uine  Auswahl  unter  den  jetzt  gebräuch- 
lichen Instruiueiitanen  zu  erleichtern,  hat  Spiess  (32U)  eine  kurze  Abhand- 
hing über  diesen  Gegenstand  erscheinen  lassen»  deren  Verst&ndnis  nur  eine 
gewöhnliche  physikalische  Vorbildung  verlangt.  Zur  Orientierung  iib(r  die 
ein.schlägigen  physikalischen  Verhältnisse  empfiehlt  sich  ein  Studium  der  be- 
treffenden K.ipitel  in  dem  I'»ncho  von  Gnttmann  (\2^).  Noch  drei  weitere 
Abhandlungen  bcschiUtigen  sich  mit  der  Darstellung  des  heutigen  Standes  der 
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Verwendnng  der  Röntgenstrahlen.  Erstens  schrieb  Levy-Doro  (S15)  noch 

einen  Aufsatz  über  ditson  Gegenstand,  zweitens  Scholtz  (294)  und  drittens 
verfasste  Cowl  dieees  Kapitel  in  dem  Lehrbuche  der  klinischen  Unter- 
snchungsmethoden. 

Auch  das  Erscheinen  zweier  neuer  Böntgenzeitschriften  brachte  das  Be- 
richtsjahr. Eine  englische  ;,The  Journal  of  the  Roenigen  Society^  erschiea 
(167)  im  Juli,  während  eine  deutsche  bereits  im  April  herauskam.  Die  „Physi- 

kalisch-medizinischon  Monatshefte^  (1B6)  erschienen  monatlich  in  Heften  von 
etwa  32  Drucl<scifen.  Sic  bescliräiikfen  sich  niclit  nnr  atif  die  Racliolouie. 
sondern  zogen  anrh  die  übrigen  physikalischen  Methoden  mit  in  ihre  Sidiare 
ein.  Als  Mitarbeiter  zeichnen  hervorragende  Chirurgen,  Orthopäde«  und 
Radiologen.  Sie  bringen  Originalarbetten,  welche  weiter  nnien  besprochen 
werden  aollen,  kritisohe  Überdcfaten  der  Literatur  und  Technik,  Zeit-  und 
Streitfragen  und  technische  Winke.  Einen  Vergleich  mit  den  bisher  so  TOf^ 
züglich  ansgestatteton  ..Fortschritten''  können  die  Monatshefte  noch  nicht  .aus- 
halten, doch  zeigen  die  erschienenen  Hefte  eine  gute  Kritik  dar  Lit«  ratur- 
erzeugnisse,  wenn  auch  häufig  in  technischen  Fragen  der  extreme  Standpunkt 
ihres  physikalischen  Hauptmitarbeiters  recht  scharf  hervortritt. 

Zu  eingehen  Zweigen  der  BGntgenologie  geben  wieder  viele  AxbeiCen 
Beitrage»  von  denen  nnr  die  wichtigeren  zu  besprechen  sind.  Ein  Buch  von 
Schürmayer  (301),  welches  ursprünglich  einen  Anhang  an  ein  techtn-r!i- 
physikalisches  Werk  von  Ruhmer,  „Konstruktion,  Bau  und  Betrieb  vi  !: 
Funkeninduktoren  etc."  darstellt,  beschäftigt  sich  mit  der  Technik  des  Arztes. 
Es  ist  eine  geschickt  geschriebene  kurze  Zusammenstellung  der  jetzt  ge> 
braueblichen  Apparate  nebst  Hilfseinrichtungen,  die  m  der  Auslibung  der 
Röntgenuntersuchung  und  Therapie  notwendig  sind,  oline  dass  Nebensäch- 
liches zu  stark  bttont.  Wichtiges  vercressen  wäre.  Natürlich  stellt  es  bä 
seinem  geringen  Umfange  von  einigen  ÖO  leiten  nur  eine  kurze  anspruchs- 
lose Beschreibung  dar.  Wie  das  vergangene  zeigte  auch  dieses  Jahr  eine 
weitere  Anwendung  der  Schutzmittel  gegen  die  Röntgenstrahlen  für  den  Ant 
und  die  Patienten.  Auagedehnte  Verwendung  von  Bleiblechen  finden  statt, 
eigene  BleikSsten  sind  konstruiert,  die  leider  die  leichte  Handhabung  diff 
Röntgenapparate  sehr  beeinträchtigen.  Derartige  Apparate  beschreiben  Steg- 
mann (321)  und  Kienböck  (175).  Technischen  Verbesserungen  haben  wir 
es  auch  zu  verdanken,  dass  der  Isachweis  von  Konkrementen  im  menschlichen 
Körper  immer  besser  gelingt.  Albers-Schönberg  (4)  bespricht  in  all- 
gemein verst&ndlicher  Weise  den  deraeitigen  Stand  des  Nachweisea  derselben, 
womit  er  hoifentlich  Anregung  zu  immer  weiterer  Ausdehnung  dieses  An- 
wendungsgebietes der  Röntgenuntersuchung  gegeben  hat.  Er  erwähnt  die 
geringen  Fortschritte,  welche  die  Röntgenooraphie  der  Gallensteine  fiemrirht 
hat.  Dagegen  ist  ein  Nachweis  der  Nieren-  und  Uretersteine  sicher  m«>glKli. 
JSur  hüte  man  sich  Verknöcherungen  in  den  unteren  Rippenknorpeln  oder 
kreisrunde  Schatten  von  Linsen-  und  Erbsengrösse  dicht  an  der  Linea  inommi- 
nata  und  am  horizontalen  Schambeinast  —  ea  sollen  vielleicht  Tenensteine 
sein  —  für  Nieren-  resp.  Ureteren-Steinschatten  zu  halten.  Einmal  hat  auch 
ein  perforierter  Kotstein  ein  Nierenkonkrement  vorgetänsclit  Bla^ensteine 
sind  durch  das  Röntgenveduhren  auch  dann  nachweisbar,  wenn  die  Cysto- 
skopie  oder  die  Sondierung  kontraindiziert  ij»t  oder  die  Steine  von  Schleim- 
haut dicht  umgeben  sind  und  auch  in  Divertikeln  liegen.  Speidielsteine  mnd 
leicht,  Kotsteine  schwierig  nachweisbar.  Kicht  unwichtig  ist  die  BeobaditaBg 
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vom  Verfasser,  dass  rdnt^enographisch  im  Ureter  Steine  nachzuweisen  waren, 
während  dir  Trotorensondierung  solche  nicht  nriihweiscn  konnte.  Immel- 
mann  il<j()i  demonstrierte  Nioren Steinbilder,  die  dio  Fortschritte  anf  diesem 
Gebiete  vur/üglich  darstellten.  Doppelseitige  iSi  iereasteine  wies  Treplin(336) 
nach  und  TerGflPentlichte  Bilder  derselben.  Bei  dteeen  Bildern  ksm  num  m 
recht  bemerken^  wie  nnzareichend  fnr  die  Reproduktion  deraelben  der  Buch- 
dnck  ist.  In  sttner  Fignr  3  und  4  ist  aber  auch  gar  niehts  ChurakteristischeB 
zn  sehen.  Interessante  Fälle  dersellnn  Frkrankung  veröfYentlichte  Lucas 
(227)  und  Smith  fSl5).  Dagegen  schreibt  Deikeskamp  ((i9l,  duss  es  nicht 
immer  gelang  Nierensteine  nachzuweisen  und  die  Diagnose  nicht  allein  von  dem 
poBitiven  oder  negativen  Avs&ll  der  RdntgenvntereDchu  ng  abh  ängig  2a  machen  aeL 
Boigans  (276)  zeigt  einige  Radiogramme  von  Nieren-Ureter  und  Maeen^ 
steine;  in  einzelnen  Fällen  konnte  die  Diagnose  nur  mittelst  des  Röntgen- 
verfahrens  gestellt  werden.  In  einem  Fall  von  Pyelitis  und  intermittierende 
lietention  sprach  das  kiiniscke  Bild  für  Steine,  fiel  aber  die  Kadiograpbie 
negativ  aus,  bei  der  Operation  wurde  eine  Ureterstriktur  vorgefunden. 

Goedbiiis. 

Über  die  Bildung  nnd  Entstehung  der  im  Körper  eidi  bildenden  Gelenk- 
m&use  hat  HoUftnder  (149)  Untersuchungen  durch  Röntgenphotographien 

angestellt.  Von  neuen  Methoden,  welche  sich  mit  der  Lokalisrtf ion  von 
Fremdkörpern  beschäftigen,  sind  anzuführen  eine  von  Köhler  (ibU)  ge- 
trotleue  Anordnung,  die  bei  Au^hmen  von  Schrotscbüssen  in  die  Augen- 
gegend darüber  Aufschluss  gibt,  ob  ein  Schrotkom  im  Bulbus  sitBt  Br  ISast 
den  Patienten  während  der  Aufnahme  die  Blickrichtung  einmal  Sndem.  Ver- 
schiebt sich  dann  der  Schatten  des  Schrotkomee  le^»  sind  swei  Bilder  des- 
selben Kornes  vorhanden,  so  muss  da.ssdbe  im  Bulbus  sitzen.  Um  auch  gleich 
eine  Extraktion  der  tiefundenen  Frenidkörper.  hei  Nadeln  un  1  i  linlichen  Dingen 
anschliessen  zu  können,  rät  iShenton  (307)  die  punktiörmige  Projektion 
z.  B.  eines  Nadelfragmentes  anf  den  Sdiunm  auasnfahrea  und  dieee  Hant- 
stelle zu  bezeichnen.  Auf  der  entgegengesetzten  Seite  des  GHedee  wird  die 
gleiche  Bezeichnung  bei  umgekehrter  Rühren-  und  Schinnanordnung  an- 
cjchi-acht.  und  man  soll  nun  mit  dem  Daumen  auf  dem  einen  Punkt  und  Zeigc- 
tinger  auf  dem  anderen  so  lanpe  mit  crsterero  drücken,  l)is  die  Nadel  unter 
die  Haut  gewandert  ist!  Shenton  unterschätzt  die  Schwierigkeiten  doch 
wohl  wesentlich.  Es  existieren  natfirlich  anch  wieder  vide  Mittelungen  Ober 
unvermutete  Auffindung  von  allen  möglichen  Fremdkörpern;  ich  erwähne  nur 
hier  als  Unikum  einen  Fall  von  S  t  i  e  d  a  (328),  der  bei  der  Untersuchung 
einer  geheilten  Oherarmfraktur  zehn  annähernd  gleich  grosse,  mm  Teil  ver- 
schieden geformte,  etwa  1  cra  lange,  ovale,  an  Intensität  der  Humerus- 
kortikalis  entsprechende  Schatten  erhielt.  Die  Palpation  ergab  an  den  ent- 
sprechenden Stellen  Gebilde  von  Vt  bis  1  cm  Länge,  einigen  Millimetern 
Breite  und  Klein -Linsengröese  und  -Httrte.  Nach  der  Ezstirpatieii  eines 
solchen  K">rperchen8  zeigten  sich  mikroskopisch  Cvstic^rkushäkchen,  Wesens 
liehe  \  iTlicssorungen  ei  fulir  im  Bericht.tijahre  die  ^radiochintrgischo*'  Technik. 
Fiine  cxj)erimentelle  Studie  verötientlichten  Hnl7:knecht  uiul  Domöny  (lüü). 
äie  konstruierten  einen  eigenen  Operationstisch,  der  dem  Operateur  vor  dem 
elektrischen  Strom  sowohl  als  auch  vor  Schädigungen  durch  die  Bdntgen« 
strahlen  Schutz  gewfthrt  und  dabei  trotzdem  eine  mOgliohat  an^ebige  Be- 
wegungsmöglichkeit der  Röhre  zuliUst,  um  die  Durchleuchtungen  während  der 
Operation  ohne  Lageverändemng  des  Objektes  von  Terschiedenen  Stellen  ?or* 
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nelimen  zu  können.  Auf  diese  Weise  gelang  es  sicher  den  ins  Gehirn  ein- 
gpführten  Freradkörprr  auch  bei  tin^ünstigem  Sitz  nnd  nnj^ünstiirerTrepanations- 
öiVnung  zu  extrahieren.  Dabei  waren  alle  Vorkehrungen  für  die  rrwälir  der 
Abepsis  getroffen.  Ein  Schritt  weiter  bedeutet  die  Operation  am  Lebenden. 
Solche  Operatioaen  «ihrend  der  Rontgendurdileiiditung  sind  n«tSrlich  sduni 
häufiger  «nsgefohrfc,  doch  konnte  es  sich  dabei  nur  um  sehr  eiiiiaclie  Technik 
handeln,  da  man  auf  dem  Bariumplatincyanürschirm  immer  mit  den  nns 
völlif:  iini^ewohnten  Flächen-Projoktinnon  der  scbattenwerfenden  Offenstände 
zu  rechnen  hrttte.  Eine  dwirtiRe  Extraktion  hpKrhreibt  Galebskv  Hll^. 
bringt  damit  aber  nichts  wesentlich  Neues.  Ganz  anders  muss  sich  natürlich 
die  Technik  gestalten,  sobald  ee  Bich  dämm  bandelt,  in  jedem  Anis^bHck 
die  Lage  seiner  Instrumente  zu  der  des  f^emdkörpers  konstatieren  zu  können. 
Eine  derartige  Einrichtung  beschreibt  Grün  fei  d  und  Holzknecht  (125). 
Einen  Mangel  bat  banptsächlich  diese  Methode,  das«?  nämlich  die  endjjültiirr 
Extraktion  des  Fremdkörpers  bei  künstlichem  Licht  preschehcn  nius.s.  oder 
dass  man  die  Verdunkelung  des  Jiaumes>  zu  beseitigen  hat.  Es  bind  also 
nnbcidingt  mehrere  Personen  notwendig.  Deshalb  stelh  die  Vorrichtung  von 
Perthes  (253)  in  dieser  Hinsicht  eine  wesentliche  Verbessemng  dar. 
Perthes  hat  einen  viel  einfacheren  Operationstisch  konstruiert,  bei  dem 
Röntgenapparat  nnd  die  kiinptlichc  Lichtquelle  durch  Pedale  ein-  resp.  an?- 
geschaltet  werden.  An  diese  Mitteilung  von  Perthes  anlmnpfcnd  hat  li/iirr 
Hulzkuecht  [Iblj  einen  ganz  überflüssigen  und  uneniuicklicheu  rrioritüi»- 
stieit  in  Szene  gesetzt,  als  ob  die  Aufrollung  dieser  gansen  Fraf;^  ein  welt^ 
ersdiftttemdes  Ereignis  seil  Deshalb  ist  die  Erfindung  Perthes*  doch  bei 
weitem  praktischer!  Don  letzten  Mangel  dieser  beiden  Methoden,  nämlich 
die  Anwendnnf»  künstlichen  Lichtes  hat  nun  Grashey  fll8)  dadnrcli  I't- 
söiligt,  dass  er  eint"  \'nrric>htung  konstrniert«,  bei  der  mit  kurzen  Worten 
ausgedrückt,  ein  Kryptoskop  fest  unter  dem  Operationstisch  angebracht  ist, 
das  in  geeigneten  Moraentsn  sofort  gebranohsfertig  ist  Diese  rein  technischen 
Fragen  sind  offenbar  noch  nicht  definitiv  gelöst,  sie  sind  aber  doch  der  erste 
Schritt  sa  einer  Bereicherung  der  chirurgischen  Operationsmethoden,  Die 
vielen  sonstigen  toclmischen  Neueniniien  können  selbstverständlich  hier  nicht 
referiert  worden  schon  aus  dem  Grunde,  weil  die  meisten  derselben  ohne  die 
dazu  gehörigen  Abbildungen  unverstandlicli  sind.  Ich  erwähne  deshalb  nur 
die  Antoren. 

Straeter  (d51)  gibt  einen  Apparat  zur  FeststeUmig  des  Kopfes 
an,  der  riel  sii  kompliziert  ist    Becker  (24)  beschreibt  ein  einfaches 

Stereoskop,  das  srestattet.  die  nassen  Platten  sofort  zu  betrachten  und 
dalier  keinen  Aulsfhuh  einei-  Operation  nötig  macht.  Ausserdem  zeichnet 
es  sich  auch  durch  woliiteile  Heräteliuug  aus.  Krouecker  (190)  ral, 
Röntgenaufnahmen  direkt  anf  Bromsilberpapier  zn  machen.  Man  mnm 
dann  aber  meistens  noch  einen  Verst&rknngBschirm  gebrauchen.  Die  der 
Arbeit  beigegebenen  Tafeln  können  sich  natürlich  mit  den  Plattennegativen 
auch  nicht  im  entferntesten  messen,  dafür  ist  die  Anwendung  des  Papieres 
aber  amh  erheblich  billiizcr  wie  die  Verwendung  der  Trockenplatten. 
Cowi  \t}2)  beschreibt  ein  Haiidkompressorium,  Stein  (323)  beschäftigt  sidi 
mit  einer  neuen  Kompressionshlende,  Sharps  (306)  bat  «ne  besonders  für 
Betrieb  mit  statischen  Maschinen  geeignete  .Röhre  konstruiert,  Barjon  (14) 
rentiert  seine  Röhren  anders  wie  gewöhnlich  und  erfand  (13)  einen  oeoen 
Orthodiagraphen,  Macintyre  (231)  gibt  neue  Apparate  zur  Er^engong  von 


Digitized  by  Google 


Pertz,  Cbirurgtsche  Röntgenologie. 


im 


Röntgenstrahlen  an.  Eine  wesentlich  wichtigere  Frage  ist  die,  wie  man  den 
in  vielon  Städten  ei iiyt- führten  Woclisel-  inlcr  Drelistrom  dirf'kt  für  sein 
Iiiduktoriuin  verwendet.  Die  Lösung  derselben  ist  auch  in  diesem  Jahre  nicht 
gelungen.  Auf  die  einzelnen  Vorschläge  und  VersacUe,  mehr  ist  meistens 
nidit  dftbei  hesaq^kommen,  gehe  iob  deshalb  nioiit  ein;  zu  konstatieren  ist 
leider  die  Tatsache,  dass  die  Chinirgen,  welche  Gleichstrom  siir  VerfSgnng 
haben,  bei  weitem  besser  daran  sind*  Eine  interessante  Mitteilung  macht 
Sc  h layer  {2^1).  Er  hat  j>ralvtisch  die  Tätigkeit  des  Röntironverfahrens 
während  des  Chinafeldzuges  mitgemacht  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass 
ein  solches  Instrumentarium  in  der  damals  ausgeführten  Montage  völlig  un- 
branehhar  für  ein  Feldlaxarett  sei,  hauptsächlich  wegeo  der  bald  fehlenden 
Betriehskraft  zur  firzevgung  des  primären  Stromes.  Er  schlagt  dann  iror^ 
den  Beamtenwagen  in  ein  Automobil  umzuwandeln  und  dessen  Motor  zum 
T?('triel)C  einer  Dvnamnmasrhino  7.n  verwenden.  Werl  volle  terhnisi  he  Winke 
geben  Schüller  und  Kobinsohn  f297)  für  die  UntersnchnnK  der  Sehadel- 
basis.  Sie  geben  bestimmte  Normalstellungen  der  Koliro  zum  Kopie  an,  mit 
denen  es  gelingt,  alle  Teile  der  Schädelbasis  zur  Darstellung  zu  bringen.  Die 
Arbeiten  sind  noch  nicht  abgeschlossen,  imd  werde  ich  später  anf  dieselben 
zurfickkomraen. 

Bei  der  Diagnose  der  Frakturen  sind  die  Röntgenstrahlen  wieder  in  der 
ausgedehntesten  Weise  benutzt  worden.  Könicr  fls^41  operiert  subkutane  Frak- 
turen, wenn  das  Röntgenbild  z.  B.  versprengte  Kiiochenteile  im  Gelenk  auf- 
weist, und  lässt  sich  in  der  Wahl  der  zu  operierenden  Fälle  von  der  durch 
das  Röntgenbild  spezialisierten  Biagnoee  in  Verbindong  mit  der  klinischen 
Erfahmng  über  die  jeweils  vorliegende  Fraktarform  leiten.  Fünfzehn  Kahn- 
beinbrüche hat  151  au  (40i  durch  das  Tu'int.tjenverfaüren  diatiiiostiziert.  Lud- 
loff  (228)  hat  durch  Anfertigung  von  vielc^n  Aufnaliinen  bei  demselben 
Patienten  —  einmal  42,  dann  27  —  auch  die  Halswirbelsäule  mit  allen  Details 
photographieren  können.  So  fand  er  eine  „Kompressionsfraktur  des  i>.  und 
7.  Halswirbelk5rpers,  Bmch  and  Dislokation  des  6.  und  7.  Bogens,  Bmch 
nnd  Dislokation  des  6.  und  7.  Gelenkfortsatzes,  Dislokation  der  Intervertebral- 
Bclu-iben  zwischen  G.  und  7.  Wirbel".  Es  ist  auch  dureli  das  IHendenverfahren 
möglich  geworden,  selbst  bei  sehr  korpulenten  l*atienten  Lendenwirbelsäulenfrak- 
turen  nachzuweisen,  wie  Wiesner  (351)  beschreibt  und  seiner  Arbeit  sehr 
instraktive  Bilder  solcher  Verletzungen  hinzufügt.  Die  schwer  diagnostizier- 
baren  Br&che  der  Fosswmrzelknoohen  klärt  eine  Röntgenanfnshme  anf,  wie 
Frank  (96)  und  Urban  (344)  demonstrierten. 

Perassi  i2')0i\\  weist  darauf  hin,  dass  auch  heutzutage  das  Auftret«  n 
deformer  Kullen  nach  Abnahme  iinniKhilisierender  put  anfrelec^ter,  aber  niclit 
sorgfältig  überwachter  Apparate  ziemlich  häutig  beobaciitet  wird.  Das  beste 
Mittel  zur  Signalisierung  erentneller  Verschiebungen  der  KnochenstÜmple 
gibt  xma  die  Badiographie  in  die  Hand.  Bei  einem  Falle  von  schiefem  Bmch 
mit  drei  Fragmenten  des  oberen  Drittels  des  rechten  Oborschenkelknochens, 
die  infolge  der  Tendenz  des  Gliedes,  sich  nat  Ii  aussen  zu  drehen,  sich  leicht 
übereinaTulerschoben ,  konnte  Verfasser  den  lituchherd  radiographisch  genau 
überwachen  und  so  ein  normales  Zusammenlieilen  der  Fragmente  erhalten. 

R.  Giani. 

Zur  Differentialdiagnose  zwischen  Fraktur  und  Luxation  im  Handgelenk 

dienten  die  Röntgenstrahlen Berdach  (35).  Einen  der  nicht  gerade  häufigen 
Fälle  von  Madelang  scher  Deformität  im  Handgelenk  hatte  Bennecke  (93) 
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Gelegenlidt,  genau  zn  untemiohen.    Dagegen  zeigte  die  Aufnahme  einer  im 

Knie  willkürlich  ausführbaren  Luxation  durch  Lplindorff  (205j  nnrmn.Ir^ 
Gelenkenden.  Die  Röntgenbilder  eines  Präparates  von  Luxation  der  Pa4.elia 
nach  unten  gewann  Küttner  (191). 

Mifc  der  Myositis  ossificMis  beschäftigen  sich  xwai  YerSSentUidiiii^en 
▼<m  Dieter  ich  (78)  und  Ton  Scbniz  (298).  tn  alleii  F&Hen  trat  diese 
Erkrankung  nach  einem  Trauma  auf.  Bas  Röntgenbild  erwies  dann  nach 
einiger  Zeit  die  Verknöc]iening«;vorgSTig^e.  Schulz  hält  es  für  empfehlens- 
wert, vor  Einsetzen  einer  Therapie  erst  durch  Röntgenuntersuchung  festzu- 
stellen, dass  der  Prozess  zum  Stillstand  gekommen  ist.  Albers-Schön- 
berg  (2)  stellte  Röntgenbilder  einer  seltenen  Knochenerkrankung  vor.  Ent- 
deckt Wrde  dieselbe,  als  eine  B&ntgenanfoahme  bei  einem  jmigen  Mann« 
gemacht  w  urde,  um  über  die  Grösse  und  Gestalt  des  CaUus  hei  einer  doppel- 
seitigen Oberschenkclfraktur  behufs  eines  eventuellen  operntivrn  Finüriffs  7.nr 
Korrektion  der  Dislokation  orientiert  zu  sein.  „Während  man  l)ei  nonuaien 
Aufnahmen  die  Gortikalis  und  Spongiosa  gut  diÜ'erenzieren  kann,  erscliien  im 
vorliegenden  Falle  der  Obersdienkel  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  ebumi&iert, 
mit  anderen  Worten,  der  Kalkgehalt  hatte  enorm  zugenommen,  so  dafis  da- 
durch die  Spongiosa  fast  geschwimden  war  und  einem  elfonbeinartigOD,  anf 
den  Platten  fast  marmorartig  aussehenden  Knochen  IMat/.  gemacht  hatte. 
Das  gleiche  strukturelle  Verhalten  zeigte  auch  der  in  überniii.ssigei-  Meng? 
vorhandene  CaUus.  Der  grössto  Teil  des  iSkeletts  des  Patienten  wurde  dann 
auf  seine  Struktur  untersucht,  wobei  sich  heransstollto,  dass  die  gleiche  Ver> 
Sndertmg  an  allen  Enochenpartien  obwaltete.  Die  untere  Partie  des  Femur 
war  miTttrh&ltiiismattig  verdickt  nnd  sklerosiert.  Der  obere  Teil  der  Fibula^ 
welcher  einen  trommelstockartigen  verdickten  Kindruck  machte,  zeigt  zirkulär 
verlaufende,  bandartige,  untereinander  parallele  Linien.  Die  Struktur  des 
linken  Unterschenkels  und  Fusses  ist  weder  am  unteren  Ende  der  iibia  und 
Fibnla,  noch  an  den  Fasswmrselknochen  zu  erkennen.  Überall  zeigt  der 
lochen  das  gleiche  marmorartige  Aussehen.  Im  Cslcaneus  findet  sidi  eine 
etwa  pflaumengrosse ,  etwas  Struktur  besitzende  Partie.  Der  rechte  Fuss 
verhält  .«:ich  genau  wie  der  linke.  Der  Radius  und  die  Ulna  zeigen  an  ihrem 
peripheren  Ende  dieselbe  kompakte  marmorartige  ReschaÜenheit  wie  die  vor- 
stehend beschriebenen  Knochen.  In  der  Gegend  der  Epiphyseulinie  erkennt 
man,  wie  bei  der  Fibula,  c^ner  verlaufende,  besonders  kompakte  Striche, 
welche  auf  erhebliche  KnochenTerdickong  resp.  Kalkrermehrung  aa  dieser 
Partie  zurückzufahren  sein  durften.  Die  Handwurzelknochen  zeigen  dasselbe 
Verhalten,  indem  auch  hier  eine  ausserordentlich  kompakte  Struktur  vor- 
handen ist.  Die  Metakarpen  weisen  die  beschriebenen,  quer  verlanft  nil^n 
Verknöcherungsringe  auf.  Die  Markhöhle  reicht  in  den  Mittelhaiidknochen 
kaum  bis  zur  Hälfte  des  KnocUeiiü  uud  verschwindet  dann  unter  den  Bändern. 
Genau  das  gleiche  beobachtet  man  unter  den  Grund-,  Mittel-  und  End- 
phalangen. Diese  eigentümliche  Beschaffenheit  der  Knochen  ist  absolut  sym- 
metrisch. Die  linke  Hand  ergibt  denselben  Befund  wie  die  rechte.  Am 
refht(>n  Kllenbogen  findet  sich  eine  nicht  mr  Heilung  gekommene  Olekranon- 
fraktur  ohne  ('alhislMldung.  I'atient  erimiert  sieht  nicht,  jemals  eine  V»;r- 
letzung  am  Ellbogen  gehabt  zu  haben.  Die  Knochenstruktur  des  unteieu  feiles 
des  Oberarmes,  sowie  des  oberen  Teiles  der  beiden  Untorarmknochen  zeigt 
das  gleiche  Verhalten.  Aach  die  Wirbelsäule  macht  einen  marmorartigen, 
vollsföndig  strukturlosen  Eindruck.  Ein  Übeisicbtsbild  des  gesamten  Thwaz 
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ergibt  sowohl  bezüglich  tltr  Olit  ranne.  des  gesamten  Schultergürtels,  sämt- 
licher Rippen,  die  gleiche  Bescluittenheit,  wie  die  übrigen  Skelettteile.  Be- 
sonders markiert  treten  an  der  l?rustwirbelsihile  die  l'roc.  transversi  hervor. 
Bei  einer  Durchleuchtung  der  Extremitäten  tiel  auf,  dass  die  Knochen  im 
Vergleich  zu  denjenigen  eines  normalen  Menschen  tief  dunkel  waren,  während 
die  letzteren  mehr  graues  Ansseben  hatten.  Auch  das  DureUeiiditiiiigBbüd 
des  Thorax  weicht  von  den  normalerweise  gesehenen  Bildern  ab.  Es  hfundeH 
sich  im  vorliegenden  Falle  um  eine  gleichmässige  Veränderung  des  gesamten 
Skeletts,  welche  fich  dadnrch  dokumentiert,  dass  allf^r  Wahrscheinlichkeit 
nach  der  KaJk;i:eli:ik  der  Knochen  aussercHdentiich  zugenommen  hat.  Die 
Erkrankung  charakterisiert  sich  ferner  durch  symmetrisches  Auftreten  von 
parallel  verlaufendeii  Bindern  besondens  an  den  Diaphjsen  der  Knochen  dar 
Haiiil.  der  Fibula  nnd  an  den  Rippen.  Diese  Bänder  sind  moglieherweise 
durch  Kalkcinlagerungen  bedingt.  Über  die  Ätiologie  des  Falles  ist  nichts 
bekannt.  Anhalt<?punkte  für  eine  hereditäre  T-uc^  lipc^fn  nicht  vor.  Nach 
Ansicht  dess  Vortraireiiden  handelt  es  f?ich  hier  uui  eine  seliene  und,  soweit 
dem  Vortragenden  bekannt,  noch  uiclit  beschriebene  ailgemeioe  Knochen- 
erkrankimg,  welche  klinisch  dadurch  Ton  Bedentnng  ist,  dass  die  Knochen 
an  Brnchigkeit  ansserordentlicih  zunehmen  nnd  dadnrch  an  Frakturen  AnlasB 
geben.'' 

Dem  im  vorjährigen  Berichte  referierten  ersten  Teile  von  Lexers 
Knocheiiuntersuchnnpfen  ist  jetzt  der  zweite  Teil  gefolgt.  Lex  er  (219)  «50wie 
seine  Mitarbeiter  Kuliga  und  Türk  (22U)  haben  die  injizierten  Knochen 
fast  des  ganzen  Skeletts  ront^enographiert  Natürlich  kann  in  einem  kanten 
Referat  die  Bedeutung  dieser  Arbeit  nicht  genügend  gewürdigt  werden,  we^ 
halb  ich  auf  das  Original  verweisen  muss.  Die  Monographie  ist  mit  ganz 
atisj»ezeichneten  Tafeln  und  22  stereoskopischen  Bildern  auf  durchsichtigem 
l^apier  versehen,  eine  glänzende  Ausstattung!  Röntgenbefunde  bei  Barlow- 
scher  Krankheit  veröftentlicht  Lehudorl'f  (204).  Abgchübeues  Periost,  sub- 
periostale Blutungen  und  periostale  Knochenneubfldung  geben  längs  der  Dia* 
physen  der  Fibula,  Tibia  und  desFemur  Schatten;  daneben  zeigte  sich  dnrcih 
aufgehellte  Zeichnung  charakterisiert  Teraogerte  Ossifikation  in  der  Nähe  der 
Epiphysengren^en. 

Der  Nachweis  von  Hypophysistumoren  gelang  A 1  b  er  s-S c h ö iif  Ii  (  rg  (3) 
zweimal  dadurch,  dass  durch  dieselben  die  Sella  turcica  usuriert  war.  Als 
„seltenen*  Böntgenbefund  beaeichnet  Hügel  (158)  die  Entdeckung  einer 
Knochencyste  in  der  Diaphyse  der  Tibia  bei  einer  Böntgenographie.  TrotKlem 
die  Schwellung  in  der  Diaphyse  sass  und  die  Schmersen  15  Jahre  bestanden^ 
war  vorher  , Tuberkulose"  diagnostiziert  worden !  Von  ausschlaggebender  Be- 
deutung für  die  exakte  Diagnose  eine??  Stirnluililenosteoms  war  die  Röntgen- 
untersuchung in  einem  Falle  von  Perthes  (252j.  Oline  die  Radiugraphie 
war  eine  Vorwölbung  an  der  Stime  nicht  au  seh,^  Erst  die  Böntgenunter- 
suchnng  Hess  eine  Höhe  des  Tumon  von  4  cm  über  dem  Orbitaidach  nnd 
eine  Breitenausdehnung  von  zirka  6  cm  erkennen.  Durch  zwei  aufeinander 
senkrecht  stehende  Aufnahmen  wurde  diese  Ausdehnung  gefunder  >f;m  konnte 
feriit  r  an  dem  Bilde  erkennen,  das»  die  vordere  ötirnhölilenwand  durch  einen 
Spaltraum  von  dem  Osteom  getrennt  war.  £s  konnte  somit  die  osteoplastische 
Besektion  der  Torderen  Stimh^lenwand  gemacht  werden,  kosmetisch  weeoo^ 
lieh.  Einen  interessanten  Beitrag  zur  Böntgendiagnostik  intrathoraaisdier 
Tumoren  bringt  Köhler  (181).  Oft  fand  sich  aitf  den  Bönigenograounen 
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ein  handtellergrosser  dichter  Schatten  mit  breiter  Basi??,  der  vom  Mittel- 
schatten in  der  Höhe  des  linken  Lungenhilus  ausging.  Er  bestand  aus  i:\vei 
au  der  Basis  zusammenhängenden  Tartien,  zeigte  keine  scharfen  (Frenzen  und 
strahlte  in  das  LnsgAiifeld  mit  breiteren  und  schm&lereii  dunklen  Strängen 
ziemlich  gleichmSaaig  ans.  Diese  Stränge  strebten  an  der  oberen  Parti«  nach 
der  Schulter,  an  der  unteren  mehr  horizontal  und  nach  nnten  lateral  ans. 
Die  Ahnliclikeit  mit  dem  Bilde  der  f»rossen  Bronchien  und  Gefasse  bis  anf  seine 
Diilite  l)ertLhti<i:ten  zu  der  Diagnose:  Tumor,  welcher  sich  in  den  beiden 
linken  llauptbiunchien  ausbreitet.  Wie  die  nach  4  Wochen  vorgenommene 
Antopsie  ergab,  handelte  es  sich  vm  ein  RiuidsellflDsarfcoB  der  Brondual- 
drfisen  nnd  firottchien  (nur  Knorpel  derselben  relativ  intakt). 

Mit  dem  harten  traumatischen  Odem  beschäftigt  siohEienbücK  (173). 
Seine  Röntj2;onanfnahmen  zeigen,  dass  es  sich  nm  eine  Knochenatrophie  auf 
trophischei-  Störiinj]^  beruhend  handelt.  So  fjanz  einfach  dürfte  die  Sache 
doch  wohl  nicht  liegen.  Beck  (18)  fand  unvermutet  bei  liöntgenunter- 
SQohnngen  in  den  Venen  Verknooheningsvorgänge,  was  ior  die  Thwapie  be- 
deutangsvoil  sein  dürfte.  Brohl  (48)  hatte  Gelegenheit,  ein  Oe  penis  an 
röntgenographit  reti.  Schmilinsky  (291)  wies  ein  Pulsionsdivertikel  des 
Osopliagiis  dadurch  nach,  dass  er  Kartoffelmus  mit  Wismut  vermenirt  und 
einen  aufblasbaren  (iuiuniiballon  einführte.  Ahnlich  verfuhr  Treplin  i337). 
Er  vermischte  nur  Grießbrei  mit  Wismut  und  erhielt  so  einen  tiefen  scharfen 
Schatten  in  Rückenlage  des  Patienten.  Bei  einem  Ezophtiiahnns  konnte 
Franke  (100)  einen  hinter  dem  Bnlbns  liegenden  Blntergnss  als  Ursaclie 
konstatieren.  InteressantMi  Befund  erhob  Swoboda  (334)  bei  einem  schwer 
rliacliitisclicii  Kinde,  -welches  ansserdem  eine  Herzhypertrophie  und  sehr  ent- 
wickelte 'irommelschle^^ellinger  hatte.  Dasselbe  akquirierte  häutiger  eine  akut« 
Bronchitis  und  man  konnte  dann  in  der  Lunge  zahlreiche  Schatten  nach- 
weisen, die  nach  zwei  Tagen  verschwanden.  Dieselben  sind  der  Ansdmck 
Tieler  kleinw  Atelektasen.  Anschliessend  hieran  erwähne  idi  die  Mitteifanig 
Ton  Frank  (97)  über  Lungenahszesse,  dem  der  Nachweis  derselben  mit 
Röntgenstrahlen  gut  und  häutiger  gelang.  Einen  Geliimabszess  wies  Stvliter 
(330)  nach,  ullerdint;s  erst,  als  nach  der  Operation  die  Platte  genan  studiert 
wurde.  Es  handelte  sich  um  einen  ins  Gehirn  gedrungenen  Gritfei.  Die 
vorhin  erwähnten  Trommelschlegelfinger  hat  Pick  (260)  eingehend  nntersiidit 
nnd  gefondoi,  dass  die  auf  Weichteilverdicknngen  beruhenden  Trommel- 
schlegeltinger  sich  nur  quantitativ  von  der  Osteoarthropathie  hypertro{>hiante 
nnterscheiden,  da  auch  in  diesem  Falle  Verdickungen  der  Kni^lenke  ond 
zwar  röntgenographisch  Epiphysenverdickungen  vorhanden  waren. 

Über  Deformitäten  und  Besonderheiten  des  ökeletts  erschien  eine  Arbeit 
von  Stieda  (327),  der  zwei  neue  Sesambeine  entdeckte  und  zwar  konnte  er 
in  2  Italien  ein  Sesamum  IV  radiale  manus  nnd  ebenfalls  in  2  Fülien  ein 
Sesamum  IV  tibiale  pedis  nachweisen. 

In  einer  sehr  tleissigen  Arbeit  gibt  Haglund  (120)  einen  interessanten 
Bericht  iibcr  seine  umfassenden  radiographischen  iStudien  über  die  funktionelle 
Struktur  der  Spongiosa  des  Calcaneus.  Er  hat  nicht  nur  sowohl  normale 
als  auch  pathologisch  veränderte  Fersenbeine  von  Menschen,  sondern  auch  von 
Tieren  nntersacht.  Da  sich  diese  inhaltsreiche  Arbeit  nicht  gut  so  einem 
kurzen  Referat  eignet,  mögen  von  den  Schiussbemerkungen  des  Verfs.  die 
folgenden  angeffdirt  werden.  IIa  gl  und  betont,  „dass  seine  Ergebnisse  eine 
Stütze  bilden  für  die  Richtigkeit  des  Tran»tormationsgeset2es  und  dadurch 
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auch  für  die  Richtigkeit  der  Lehre  von  dem  aller  lebenden  Materie  zukom- 
menden und  sie  charakterisierenden  ^'e^mÖL:el!  funktioneller  Aiipassnncr.  Die 
llesultate  des  Verfs.  gehen  dabei  in  derselben  Richtung  wie  Walkhoiis  kürz- 
lidb  verüffentlicbte  radiograpbische  Studien  über  die  SpongioBaanordnnng  in 
anclerwi  Skeletiteilen.  Die  deatliche  Differensiening  der  versdiiedenen,  init 
verschiedenen  Mnskelfunktionen  /usanimenhängenden  Züge  im  Calcaneus  unter- 
stützt auch  die  Au I Fassung  \V  alk  Ii  o  (  fs ,  nach  welclier  der  intermittente  Drix  k 
d.  h.  die  Druckveränderungen  es  sind,  die  das  formbildende  Moment  jn  der 
Funktion  ausmachen  und  nicht  der  konstant  lang  dauernde  Druck,  welche 
AnffassuDg  besonders  gut  sieh  vereinen  lässt  mit  der  Auffassung  der  Physio- 
logen von  der  Einwirknng  physiologischer  Reizmittel  auf  andere  Gewebe." 

Hj.  V.  Bonsdort'f. 
Kndinlogische  Befunde  beim  intermittierenden  Hinken  teilt  Freund  (105) 
mit.  2  Falle  waren  resultatlos  mit  Röntgenstrahlen  untersucht.  In  einein 
dritten  Falle  fanden  sich  Schatten  von  grosser  Deutlichkeit  und  Schärte  im 
Verlaufe  der  A.  tibialis  post  tud  A.  dorsalis  pedis.  Koller  (183)  demonstrierte 
ein  Blasendivertikel,  hei  dem  die  Diagnose  hanptsacshlich  dnrch  die  Röntgen- 
nntersnchnng  gestellt  wurde.  Es  wurde  duioh  einen  Katheter  Luft  in  die 
Blase  c^cpnmpt.  ^lan  sah  dann  nach  innen  vom  rechten  Lig.  Pouparti  eine 
Aufhellung,  die  während  der  Luftaufblähung  stossweisf^  sich  vergrösserte 
Dieser  Stelle  entsprechend  war  bei  gefüllter  Rlase  ein  Tumor  zu  fühlen,  Cysto- 
skopisch  fanden  sieb  in  der  Nähe  des  Blasenscheitels  zwei  trichterförmige 
Öffnungen,  ans  denen  sich  bei  Dmek  auf  den  Ttimor  Urin  entleerte.  Einen 
Fall  von  vollständiger  Uretercnverdoppelung  konnte  Klose  (178)  dadurch  zur 
Darstellung  bringen,  dass  er  die  Ureterenkathet»  r  mit  Stahldiaht  armierte. 

Wir  kommen  jetzt  zu  der  Resprcchung  der  Literatur  über  die  Kimtgen- 
Therapie.  Schmidt  (288)  hat  ein  Kompendium  geschrieben,  in  dem  die  im 
Berliner  Institut  für  Lichtbehandlung  gebräuchliche  Methode  angegeben  ist. 
Im  allgemeinen  wird  mit  einer  neuen  mittelweichen  Rohre  bei  einer  Fokos» 
distanz  Ton  15  cm,  4-  5  Ampere,  2000  Unterbrechungen  in  der  Min.  eine 
Bestrahlung  von  5  Min.  Dauer  verabfolgt.  Dann  wird  10  Tage  gewartet  und 
ev.  die  Sitzung  wiodcrh<jlt.  In  dem  liüchlpin  sind  sonst  noch  die  übrigen 
Apparate,  wie  Röhren,  Blenden  usw.  beschrieben.  Bei  der  Angabe  der  Indi- 
kationen für  die  Behandlung  berührt  es  den  Chirurgen  äusserst  sympathisch, 
dass  Schmidt  schreibt:  „Karzinome  soll  man  nur  dann  mit  Rönir 
genstrahlen  behandeln,  wenn  sie  inoperabel  und  ausserdem 
günstig,  d.  h.  oberflächlich  gelegen  sind."  Holzknecht  (101) 
berichtet  über  die  im  Wiener  allgemeinen  Krankenhause  gebränchliche  Art 
der  Rcintgen-Therapie.  Er  gibt  genaue  Vorschriften  für  die  einzelnen  Er- 
krankungsformen sowohl,  als  auch  über  die  Anwendung  der  Röhren  und 
sonstigen  Unterstützungsmittel.  Dass  er  begreiflicherweise  seinem  Chromo- 
radiometer  eine  grosse  Wichtigkeit  beimisst,  ist  erklärlich,  der  Wert  desselben 
wird  indes  jetzt  stark  angezweifelt,  Ulimann  (342)  wendet  erst  eine  Probe- 
bestrahlnng  an,  ehe  er  definitiv  mit  dor  Kur  beginnt.  Er  benutzt  selbst  ver- 
besserte Blenden,  die  praktisch  erschcmen.  Scholtz  (293)  gibt  strikte  Indi- 
kationen füi-  die  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen  an.  Er  verwendet  die- 
selben bei  Neubildungen  der  Haut,  Haarkrankheiten,  entzündlichen  Epithel' 
erkrankungen  und  pruriginösen  Affektionen. 

Ilolzknecht  (153)  führt  zur  Erreichung  einer  gleichmässig  starken 
Reaktion  folgendes  Verfahren  an.  Die  liöhre  muss  mit  dem  i!*okus  senkrecht 
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über  die  Mitte  des  zu  bestrahlenden  Feldes  gestellt  werden  und  zwar  bei 
ebenen  oder  annähernd  ebenen  Flächen  doppelt  so  hoch  als  der  längste  Durcii- 
measer  des  Herdes  beträgt,  bei  konvexen  noch  höher. 

Hahn  (130)  hat  gefunden,  dass  der  Erfolg  der  Röntgenbestraiiiuiig 
prompter  eintritt,  wenn  die  ExtromitSten  durch  eine  Esmarchacbe  Buade 
bhitleer  gemacht  werden.  Im  (Besicht  wendet  er  zu  demselben  Zwecke  Iigek' 
tionen  Ton  Adrenalin-Enkain  an. 

üm  Ton  vornherein  einen  Massstab  für  die  angewandte  Röntgenlicht- 
menge  zu  haben,  hat  Freund  (106)  ein  radioraetrisches  Verfahren  probiert, 
das  auf  dem  unter  Röntgenbestrahlung  eintretenden  FarbcmintorscliitHl  einer 
2%igen  Jodoform-Uhloroforralösung  beruht.   Überhaupt  spielt  die  \'erliütung 
der  durch  Röntgenstrahlen  liervorgerufeuen  Schädigungen  eine  grosse  Koiit^. 
Riehl  (272)  g^t  soweit,  dass  er  Terlangt^  dasa  jeder  Radiologe  gleichzeitig 
Dermatologe  sei  und  verneint  bei  den  meisten  HanterkrankmigeD  die  NutlE- 
lichkeit  der  Bestrahlung.  Kaiser  (168)  tritt  dem  entgegen  und  r&t  zur  Tor> 
sichtigen  Anwendnng  unter  Mitteilung  eines  Falles  von  Verbrennung.  Holz- 
knecht (152)  hat  die  Schädigungen  auf  l^o  ausgereelmet ,  fügt  aber  hinzu, 
dass  die  Zahl  ständig  in  Abnahuie  begriÜ'en  süi.   Mühsam  (242)  führt  einen 
Fall  an,  bei  dem  siMeaslidi  ein  Finger  amputi^  werden  moaste.  Der  Be- 
treffende hatte  früher  die  Riäurenqnalität  häufig  mit  aeiner  Hand  geprüft 
Mit  den  bleibenden  Hautverändemngen  nach  Röntgenb^trablung  beschäftigen 
sich  Freund  und  Oppenheim  (108).    Sie  führen  an  l.  glatte  Narben, 
2.  dauernde  Alopecie,       Hautatrophie,  4.  narbige  Schrumjifung  und  5.  Tele- 
angiektasie.   Sie  fanden  Kapillar-  und  Gelässerweiterungeu,  Epithelpigmen- 
tation  und  viele  Mastzellen.  Durch  die  hervorgernfene  cbronisofae  Stauung 
im  Gefässgebiet  der  behandelten  Partie  halten  sie  den  exquisit  toxpida 
Charakter  der  Röntgendermatitis  bedingt.    Diese  bisher  nur  wenig  bekannte 
chronische  Dermatitis  der  Radiologen  bespricht  T^nna  (343)  e])enfalls  in  ein- 
gehendster Weise.    Sein  xMat(  rial  boläuft  sich  auf  etwa  15  Fülle.  Der  Reffinn 
der  Dermatitis  fällt  erheblich  später,  wie  die  Beschäftigung  mit  don  Rönigen- 
strahlen  aafgenommen  wurde.   Es  folgt  dann  ein  Akmeatadium,  das  der  Zeit 
der  Einwirkung  der  X-Strahlen  entspricht,  worauf  ein  sehr  langsamer  Heilongs- 
proxcss  beginnt.    Am  meisten  befallen  wird  die  linke  Hand.  Die  Dermatitis 
führt  entweder  zur  Bildung  von  harten  Warzen  oder  Schwielen  oder  zn  stih- 
ungualcr  Hyj>erkcratose.    Ein  Heilung  bringendes  Mittel  ist  nicht  vorhanden. 

Untersuchungen  über  die  Histologie  der  Röntgenuizera  teilen  Bär m an n 
und  Linser  (lö),  sowie  Gassmann  (113)  mit.  Erstere  hatten  Material  >aD 
Menschen,  letzterer  von  Kaninchen  zur  Verfügung.  Zugrundegehen  der  Ge> 
fiuse,  .endarterütisdie  Wudierungen,  Degeneration  dee  Bindegewebes  und 

Lenkozytenansammlungen  in  der  Muskulatur  und  Schleimhaut  waren  die 
charakteristischsten  Befunde.  Linser  (221)  hat  gefunden,  dass  bei  Einwir^ 
kung  auf  einen  kleinen  Ilautbezirk  vor  Eintreten  einer  Ukeration  die  Ge- 
fässü  und  üwai"  die  senkrecht  von  den  Strahlen  getrotfeuen  am  schwersten  gr- 
schädigt  werden,  dass  Epithel,  Haare,  Hautdrüsen  und  das  Bindegewebe  erst 
bedeutend  8|At^  VerSnderungeo  aufweisen.  Schmidt  (290)  teilt  die  Be* 
obachtung  des  Auftretens  eines  Erythems  mit  vor  Eintritt  der  eigentlichen 
Reaktion,  er  bezeichnet  dieses  Zeichen  als  , Frühreaktion'',  während  Köhler 
(179)  nachweist,  dass  diese  Frühreaktion  mit  Köntgenwirkung  nichts  n 
tun  habe. 


Digitized  by  Google 


P«rts,  OhirafgisdM  Btaftgwologie.  1106 


I))f>  Einwirknng  anf  innere  Orj?r*nf»  b?>t  Heineke  il40)  studiort  "Fr 
liesR  einer  kurzf-n  Veröffentlichung  über  üietifn  (regenstand  bald  (nne  grö>sef  e 
Arbeit  unter  Mitteilang  seiner  Experimente  (13k>)  folgen.  Die  Arbeit  ist 
atia8en»rdfiBÜicb  lesenswert  und  bietet  eine  FflUe  von  IfinieHietteii*  Um  nim 
ganz  bin  die  Beenltate  anzuführen,  erwftlme  ich  folgende  Ergeboiaeeb  Von 
den  inneren  Organen  iSeen  die  Strahlen  anatomische  Veränderungen  ans,  die 
von  den  Vorgängen  am  Deckepitltf^l  ^-Am  unabhängig  sind.  Diese  Verände- 
rungen scheinen  ausschliesslich  diejenigen  Organe  zu  bc-Lreifen,  die  in  Be- 
ziehung stehen  zur  Blutbereitung;  sie  äussern  sich  nach  zweierlei  Richtung: 
entene  in  der  Veraiehtung  des  lymphoiden  Gewebes,  sweileos  in  dem  Unter* 
gang  d«r  Zellen  des  Knochenmarkes  und  der  Milzpulpa.  Mit  diesen  Versodien 
sich  etwa  deckende  Experimente  stellte  Seldin  (304)  an.  Er  gelangt  zu 
dem  Schlus'^fN  d;t«s  besonders  auch  zerebrale  Erscheinungen  bei  den  bestrahlten 
Tieren  zu  beul  ;i( nW  n  sind.  Veränderungen  der  Leber  waren  nicht  nachweis- 
bar. Diese  1  a-iunwirkung  der  ilöutgensirahlen  veranlasste  Perthes  (2ö6) 
UntezBttdinngen  Aber  die  Doroldflssigkeit  der  menscMichen  Ckwebe  für  die 
Strahlen  anzustellen.  Er  fand,  das»  dieselbe  bei  den  Weichteilen  etwa  i^eioh 
der  des  Wassers  ist,  nur  Lunge  und  Fett  sind  dandill«igv;  dass  femer  die 
Intensität  der  Röntgenstrahlen  nach  dem  Körperinneren  von  der  Oberfläche 
rasch  abnimmt,  so  dass  in  1  cm  Tiefe  nur  50— tiU*/o,  in  2  cm  Tiefe  35  bis 
45  ^'/o,  in  3  cm  Tiefe  20 — 30  "/o  der  ursprünglichen  Intensit&t  vorhanden  ist. 
Harte  Röhren  wirken  tiefer  nnd  sinkt  bei  ihnen  dieintensitfttent  im  5.  Zenti- 
meter  unter  2b^f9  des  orsprfinglichen  Wertes.  Deradbe  Antor  hat  in  einer 
früheren  Verfilßentlichung  (255)  nachgewiesen,  dass  eine  BöntgeDbestKaUnng 
eine  Hemmung  nnd  Störung  der  Zellteilung  veranlasse. 

Die  tinztlnen  Erkrankungen,  welche  therapeutisch  mit  Ilöntgenstrahlen 
behandelt  wurden,  waren  folgende:  Wir  beginnen  mit  dem  Karzinom.  Fittig 
(94)  hat  die  Erfahrung  gemacht,  dass,  je  tiefer  die  Kaninonie  sitsen,  nnd 
Je  maligner  der  Tomor  ist,  desto  schlechter  die  Wirknng  der  Röntgenstrahlen 
ist.  Daher  kann  ein  Uautkarzinom,  sdiDge  die  Ljrmphdräsen  nic^t  beteiligt 
sind,  geheilt  werden.  Sind  letztere  ergriffen,  5?o  soll  an ch  noch  in  Vereinigung 
mit  der  Exstirpation  der  Drüsen  ein  voller  Erfolg  erreicht  werden  können. 
Im  Ciegensatze  hierzu  soll  bei  einem  Mammakarzinom  nur,  wenn  es  inoperabel 
ist,  bestrahlt  werden.  Perthes  (251),  wekdier  ebenfalls  ginetqje  Erfolge, 
allerdings  andi  wenige  BesidiYe  gesc^  hat,  halt  die  Einwirkong  äu  Röntgen* 
strahlen  auf  die  KarzinonuteUen  für  stärker,  als  auf  die  gesunden  Epithelien 
daneben.  Erstere  gehen  zugrunde,  wahrend  letztere  die  Fähigkeit,  sich  zu 
teilen  und  ein  gesundes  (iewebe  zu  regenerieren,  behalten.  Die  Unzahl  der 
erschienenen  Emzelbeobachtungen  lässt  erkennen,  dass  die  Therapie  der  Kar- 
sinome  mit  Röntgenstrahlen  eine  ansgedefante  geworden  ist.  Die  meisten  Be- 
obaditer  erreiditen  günstige  Resultate.  Es  gibt  natOrli^  Mer  anoh  fsnatische 
Anhänger  dieser  Behandlungsmethode  und  pessimistische  Gegner  derselben. 
Jedenfalls  ergibt  eine  Durchsicht  der  einzelnen  Arbeiten  ungefähr  folgendes 
Bild:  Die  Indikation  zur  lieb  and  iung  uhne  Messer  soll  nur  bei  oberflächlichen 
Krebsen  gestellt  werden,  bei  denen  Lymphdrüsenerkrankung  noch  nicht  zu 
konstatiwen  kL  Sodsmn  kommen  inoperable  Fllle  in  Betracht.  Die  Aus- 
fBhmng  der  Bestrahlung  zielt  darauf  hin,  eine  Dermatitis  zu  eneugen,  die 
bei  ulzerierten,  inoperablen  Fällen  sehr  heftig  snn  darf.  Die  Erzielung  dieser 
Dermatitis  wird  noch  immer  nicht  einheitlich  zn  erreichen  gesucht;  es  sind 
hanpt^ächlirli  zwei  Arten:  in  einer  Sitzung  wird  die  gesamte  Dosis  Köntgen- 
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strahlen  verabreicht,  diV  aonüp^f  um  pinp  Tlealdion  hervor:''nmfen,  oder  in 
mehreren  kürzöreu  Einz.t'i.-it/.üngeij  eriolgt  <iie  Verabreichung  von  kleiniären 
Dosen.  Am  Erfolg  Bcheint  kein  Unterschied  zu  bemerken  zu  seüi.  Bin 
NonDfthror&luraa  wird  €nt  diB  Zukimft  bringra« 

Die  Behandlung  der  Sarkome  ist  ebenfalls  Gegenstand  mehrerer  ArbeitMK. 
Günstigen  Erfolg  hatten  Mertens  (236),  Kienböck  (174)  bei  einem  yod 
der  Nascnliöhlc  ausgegangenen  Sarkom,  r^ropf^mann  '123)  in  einem  älmr 
Uoben  Falle,  während  Freund  (102)  keine  günsti^^e  Wiikung  sah. 

Bivi^re  (:;273ä)  bringt  2  Fälle  von  Sarkom  und  4  von  Krebs,  bei  denen 
«r  mit  der  physikaliiolien  Thenpie  Tontt^iolie  Erfolg»  «rioett  und  tmmt  mit 
den  ttatisoheii  und  hochgespannten  Ausströmungen  der  Badiotherapie  und 
den  allgemeinen  Heilmitteln  der  physikalischen  Therapie.  R.  Oiani. 

Als  Beitrag  zur  Frage  von  der  Behandlung  bösartiger  Geschwülste  mit 
Röntgenstrahlen  schildert  Sjögren  (310)  drei  Falle.  Zwei  von  diesen  waren 
kleine  Tumoren,  beide  Spindolzellensarkome,  das  eine  am  NasenÜügel,  dab 
müden  mü  Naeenrttdcen  gelegen.  Beide  httten  auf  opeiativem  Wege  eatlecnl 
werden  können^  aus  kosmetischen  Rücksiolltai  aber  Wurde  Böntgen-Behand- 
Inng  eingeschlagen,  die  von  Erfolg  begleitet  war.  Der  dritte  Fall  betraf  ein 
aus  d^m  Nenrus  ulnaris  liervorpefrangenes  Sarkom,  das  exstirpiert  wurde,  aber 
vuii  neuem  rezidiTierte,  datier  abermals  eine  Operation  nötig  machte,  bei  der 
auch  degenerierte  Drüsen  aus  der  Achselhöhle  herausgenommen  wurden.  Kun 
darauf  erfolgte  indeesen  ein  auigebreitetei  BezidiT  und  da  eine  Exarttkaktiai 
abgelehnt  wurde,  wurde  Rontgesfoehandlimg  eingeeohlagHl,  die  eine  aehr 
iobneUe  und  gute  Wirkung  hatte.  Hj.  Ton  Bonsdorff. 

R'Mm  T.upus  «rl^cirtt  im  allgemeinen  di«  Meinung  zu  herrschen,  da» 
die  i- iiise  11  benanuiung  der  Ii Tt n  t ge n behnudlung  überlegen  sei,  doch  gibt 
es  auch  Autoren,  die  letztere  iur  ebenso  wurtvuii  halten,  allerdings  immer  la 
KombinatioB  mit  ftteendeii  oder  «mst  aerstSreoden  MaaaudimeB.  So  hÜL 
Lönnquist  (226)  eine  Kombiaation  von  Igaipnoktor  «ad  BUntgMHtnkka 
für  sehr  wirksam  und  der  F  i  n  8  e  n  methode  gleichwertig. 

Lönnquist  (226)  erstattet  Bericht  über  12  zum  Teil  recht  alte  Fälle 
von  Lupus  im  Gesicht,  die  mit  Röntgenstrahlen  behandelt  worden  sind.  Im 
allgemeinen  haben  die  Strahlen  eine  effektive  Wirkung  auf  den  Prozess  aus- 
geübt. In  8  FftUea  ist  voUstSiidige  Heilnng  eingetreten,  $  FiOe  waäm  foafc 
gekeilt,  2  wiesen  eine  bedeutende  Besserang  aaf.  Das  kooaetiaQke  Beaeltet 
ist  gut  ausgefallen.  Über  das  bleibende  Ergebnis  Hess  sich  nichts  aussagen, 
da  alie  Patienten  die  Behandlung  erat  vor  sa  knxaer  Zeit  abgeschlossen  haben. 

Hj.  von  Honsdorf  f. 

Ehrmann  (84)  wendet  Kesorzinsalbe,  Frank  (9^)  Karbolsäure  gleich* 
leitig  an.  Freund  (104)  teilt  einen  Fall  ma  Lagm  eaentaaBe  el  tamidv 
mit,  bei  dem  er  vSUige  Heihnig  allein  duoh  Rdntgenbfthandlung  etiielta. 

Lipome  behandelte  Bondet  (41)  günstig  mit  Bfiatguistrahlea,  ein 
Keloid  Harsha  (138),  Favus  der  Fingernägel  Ho  ff  mann  (148).  Sycosis 
parasifciria  Sabourand  et  Noire  i278),  Sycosis  non  parasit^iria  Sohnelle 
(292).  über  Mycosis  fungoides  schrieben  Dubois-Havenite  (öl),  Cannier 
(52)  and  Brocq  (47).  Bei  Epithdiom  eneiehten  gdnatige  Beenltate  Smith 
(815),  Manod  (888),  Hallopeau  (186),  Fordyoe  (85)  and  Raymond  vad 
Chanoy  (270). 

Tm  Gegensatz  zu  Dr.  Ellis,  der  in  der  Januar-Nummrr  des  .Vmer. 
Joum.  of  Med.  Sciences  1903  eine  Arbeit  über  Veränderungen  in  Epithelkuaea 
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nnier  X^StraUenbehandlaDg  veröffentlicht,  fand  Siewart  bei  seinen 

Untersachungen,  dass  bei  obiger  Beüandlang  in  Epitheliomen  folgende  Ver« 
iincleningcn  eintraten:  Frühzeitige  fettige  Degeneration  nnd  VasknIari<?ation 
in  den  Kpithelperlen.  Lcukozyteninfiltration  und  verschiedene  degeneraiive 
Prozesse,  die  za  voUätändiger  Zerütöruug  führten  (nicht  des  ganzen  Tutuors). 
KSrpoEdieii,  die  siofa  toh  denen  Flimmers  nichi  mtembeiden  laeeen,  Y«r* 
meläen  steh  in  dem  Misse,  vie  die  ^thetoellen  angninde  gehen. 

Maas  (New-York). 
Bei  einem  aerpiginierenden  ulzer«'»^en  Syphilid  der  Oberlippe  er/i^^lte 
Hall-Edwards  (135)  nur  einen  aufschi*  !  ' ndi  n  Erfolg,  bei  tiuem  Lupus 
syphiliticus  derselbe  Autor  unter  gleichzeitiger  Verabreichung  von  Jodkali 
TftUige  Vemarbung.  Er  ritt  indes  mtr  bei  Venegen  «oitifaieliMher  WM  sn 
xOntgeiiisieren. 

Freund  (103)  heilte  eine  typische  Karies  der  distalen  Epiphyse  der 
ersten  Phalanx  des  Daumens  in  80  Sitznngen  von  6  Minuten  Dauer.  Eine 
sehr  merkwürdige  Beobachtung  teilt  Moser  i'241)  mit.  Er  bestrahlte  das 
Knie  eines  32jährigen  Mädchens,  welches  an  Iusl  Aim  Gelenken  \' ersteif ungen 
hatte,  um  eine  Böntgenphotographie  ansnfertigcD.  Drei  Tage  später  klagte 
die  Patientin  über  Schmerzen  in  sämtlichen  Gelenken!  Nach  weiteren  vier 
Tagen  fühlte  sie  eine  entschiedene  Bessemng  in  allen  Gelenken,  die  bei 
weiterer  Applikation  von  Röntgensitzungen  unter  jedesmaliger  kurzdauernder 
Schmerzsteigerung  anhielt,  so  dass  sie,  die  früher  beim  An-  und  Ausziehen 
aui  tremde  Hille  ai^ewiesen  war,  jetzt  das  olme  jegliche  Schwierigkeit  allein 
besorgte;  sie  maebte  meb  die  Haare  alleiii,  wSbrend  sie  Torher  nicbt  die 
Häncb  bis  znm  Hals  brachte  1  Wie  erw&bnt,  wnrde  nor  das  Bjiie  bestrahlt 

Philipp  (259) besirablte  bei  einem  phthisischen  J^ttenton  die  gesunden 
Hoden  ,.mit  der  ausgesprochenen  Absicht  der  Stfrilisienins?  um  den  Patienten 
in  den  Stand  zu  setzen,  durch  die  Beschränkung  der  Kin  1(  r/,ahl  für  sich  die 
Mittel  zur  PÜege  zu  gewinuen"  1  Die  Bestrahlaug  blieb  wirkungslos.  Es 
wurde  dann  eine  beiderseitige  Resektion  der  Doctns  spermafiioi  vorgenommen. 
Nach  einem  halben  Jabre  war  der  Hosten  gebessert  und  das  Körpergewicht 
um  18  Pfund  gestiegen.  Mit  der  Prafaaspritze  entnommenes  Nebenhoden- 
Sekret  zeigte  Azoospermie,  die  Philipp  auf  diu  Einwirkung  der  Ttontgen- 
stralilen  zurückführt.  Bei  einem  zweiten  Patienten  wurden  die  Hoden  von 
Köntgenstrahlen  getrotien  gelegentlich  der  Bestrahlung  einer  Anaialfektion. 
Im  gonsen  wirktoi  die  BtraUmi  195  Ifimiten  ein.  Nach  fieben  Monaten 
konnte  hier  ebenfalls  Azoospermie  festgestellt  werden.  Philipp  hat  ans 
diese»  beiden  Fällen  die  Tatsache  gelernt,  „dass  die  RöntgSBbestrahlung  dne 
bequeme,  schmerzlose,  unschädliche  Methode  darbietet,  um  den  Mann  zu 
»sterilisieren«."  Er  knüpft  für  die  Radiologen  die  erneute  Warnung  daran, 
im  Umgang  mit  den  X-Stfahlen  nicbt  gar  zu  furchtlos  zu  verfahren.  Günt^tigen 
Erfolg  von  B5n|genbebandltiQg  sah  LeYj-Dorn  (216)  bei  Fsendolenkftmie. 
Die  eigentliche  Leukämie  bOdet  Gegenstand  mehrerer  jirbeiten.  Die  Ver- 
fasser berioliten  meiateas  vso  Besserungen,  während  eigentliche  Heilungen 
seltener  zu  verzeichnen  waren.  Diese  Bessemngen  bestanden  in  einem  Kleiner- 
werden der  Milz  und  einem  Abfall  der  Leuko:/yt*>nzahl,  sowie  in  subjektivem 
Wohlbefinden,  leider  traten  bald  wieder  Verschlimmerungen  auf,  die  deu  Tod 
zur  Folge  hatten.  Die  Arbmfen  sind  Terfasst  yon  Bryant  and  Crane- 
Bangor  (50),  Gbeney  (54),  Krone  (189),  Abrens  (1),  Scbweinbnrg 
(303),  Kraase  (l$7),  Stone  (339^  Gnerra  (126),  Fried  (109),  Rhode 

70* 


Dlgitized  by  C 


HOB 


JalurMÜMfieht  Ar  Chirurgie.  H.  T«iL 


(271),  Cahen  (51),  Schenck  (283),  Joachim-Kurpjuweit  (165),  Gra- 
witz  (118),  Sf'liiT  (8051  Ein  abschliessendes  Urteil  über  diese  Art  der  Be- 
handlung der  Leukanue  kann  man  sich  jetzt  noch  nicht  bilden. 

Es  bliebe  zum  Schluss  noch  eine  Besprechung  der  Literatur  übrig,  die 
die  Wirknngsweise  des  Radium  und  der  übrigen  LiditstraUen  zam  Gfigeastand 
hat.  Irgendwelche  grössere  Erfahrungen  aof  diesem  Gebiete  liegen  noch  nicht 
vor.  Die  Mitteilungen  beschränken  sich  darauf,  über  den  Erfolg  oder  Miss- 
erfolg  der  Anwendung  bei  allen  mÖglirben  Erkr'n)knnG'«-n  /n  berichten,  ohne 
dass  bisher  irgendwelche  Regeln  für  die  Art,  Dauer  und  den  Zeitpunkt  der 
Anwendung,  noch  Indikationen  der  sich  eignenden  Kiankheiten  aufgestellt 
werden  konnten.  Es  sind  im  Literatorvcrzeichnis  mehrere  solcher  immerbin 
interessanter  und  zur  Klärung  der  Frage  beitragender  Arbeiten  veneichnet, 
auf  deren  Referat  hier  ans  den  eben  angeführten  Gründen  Terzichtet  wird. 


xxvn. 

Die  Lehre  von  den  Insuumenlen,  Apparaten  und 

Prothesen. 


Referent:  0.  Hüdebrand,  Berlin. 


Die  mit  *  Twrsebeoea  Arbeiten  «od  referiert  worden. 

1.  An  sinn.  Ein  neuer  InfasioBiapparfti.  Deutsche  med.  Wocbenscbrifl  1904.  Nr.  34. 

2.  Bade,  Ein  einfacher  Hilfsappnrat  zum  Fixieren  d(»  Beckens  bei  heilgTmiHUliisdicn 
Übungen.   Zeitscbrift  fQr  orthop&d.  Chirurgie  liK)i.  Bd.  XII.  Heft  4. 

A.  Bakaldiaik,  DiUtatonr  li3rdraaliqiM  mo^ßA  penr  Hin  pte^trar  la  dialevr  et  1«  Mi 
aeea  dana  rorätbre.    Annales  des  maladies  des  organes  gün.-iir  V.)M.  Nr.  13. 

8a. Ei  Becker,  Diatomea,  ein  lieisinittel  fttr  denPaquelinscbeu  Tbermokauter.  Zentral- 
blati  ftr  Chirargia  1904. 

4.  Beely,  Ein  modifizierter  Osteoklast- Redresseur.  Zeitschr.  fOr  orthop.  Cbir.  XIII,  4. 

5.  Bell,  A  needle  to  carry  tha  Me  Graw  «laatie  iigatora.  The  jonrn.  of  the  Anier. Med. 
Aas.  1904.  March  12. 

6.  Beyer,  Übi-r  die  Behandlung  von  Defonnüftian  nuk  HQft  daatiaeliar  Haftpflaatanag* 

verbände.    Tberap.  Monatshefte  10D4.  Nr.  10. 

7.  *Bier,  Über  einige  Verbesserungen  byperämiaierender  Apparate.  MGnch.  med.  Wocbeo- 
acbrifl  1904.  Nr.  6. 

6»  JacqueR  H  oreliuB,  Über  Paraffinprotheaaa.  Alhdiaaa  avenska  Tiülr-irt  1nin n  lüOt 

1.  Jahrg.  Nr.  2.  p.  48.  (ÜbersichtaartUceL)  Uj.  vou  Uouädorff. 

9.  *Broaokaert      Oaad),  Laa  fagaetiona  k  ftoid  da  parafBaa.  La  Praaaa  mM.  190i 

Nr.  96. 

10.  Caeaar,  Wirme-  od«r  EQblvorriebtnng  »ZirknJator*.  Äntticbe  Poktacknik  1903. 
Nr.  7. 

11.  Coiidamin,  Dans  nonveanx  Instruments  etc.  hyw  m6ä.  1904.  Nr.  52. 

12.  Delair,  Laijnz  et  glatta  artificiela.  La  ptagr.  nM.  bal^  1904.  Nr.  24. 


Digitize<j  by  C^oogli 


Bild«brand»  Die  Lehre  tod  den  Inabnuneitteii»  Appenten  und  ProUieaeiD.  1109 

18.  Delbet,  Remtrqnes  eor  l'Mgeaiifttiea  d'one  «die  d'epdntiens.  Ateb.  pfov.  de  Ghir. 

1904.  Nr.  8. 

14.  Drescher,  Uaatspalter  für  chirurgische  Zwecke.  Ärztliche  Folytechnik  1903.  Nr.  10. 

15.  Dreuw,  &thetei«lerili««lor.  Mihiefaener  med.  Woeheneebrift  1904.  Nr.  44. 

16.  —  Exätirpations-  und  Operationsfeder.    Deutsche  med.  Woi  !i>  iiachrift  1904.  Nr*  44. 

17.  £lj,  A  aew  brace  for  the  shoulder-joint   Mediaal  News  1904.  July  28. 

18.  Betrabaat,  Table  pour  exauwiia  iiiddi«o*diinirgieaiiUL  tlbc  Ptua»  indd.  1904.  Nr.  78. 

19.  —  Table  poar  wwni»  rnddieo-duronpeanx  «te.  Am.  de  mdL  dea  erg.  gdaito^uw.  1904. 
Nr.  21. 

90.  Ferratoii,  Bdtraoteor  poar  nmputatittaa.  Areb.  pr«T.  de  Cbir.  1004.  Nr.  11. 

21.  Ferria,  Fixateur  pour  wildes  b  demearai  Ann.  de«  mdL  des  «ty.  gdib-ariD.  1904. 

Nr.  24.  p.  1864. 

22.  Finck,  Zur  Technik  der  £tappeii^psTerbändo.  Zeitschr.  fOr  orthop.  Chir.  XIII.  2  u.  8. 

23.  Fourni^,  Beleveur  de  Pdpigtotte  pour  eianien  taiynsoaoopiqiie.  Oai.  des  hftp.  1804. 

Nr.  104. 

24.  Friedhoim,  tiu  Apparat  tat  iiersteliun;?  jeder  Art  von  Extension.    Mtlnch.  med. 
Wochenschrift  1904.  Nr.  48. 

25.  Funkr   Eine  neue  Unterschenkelschiene.  Münchenor  med.  Wochpnst'hrift  1904.  Nr.  23. 

26.  Gautier,  Noaveau  dispositif  pour  baius  locaux  d'air  sec.>aurchautfo.    Gaz.  möd.  de 
Paris.  Nr.  46.  p.  518. 

27.  Oebele,  Ober  nralitgipsbindenverblnde.  Mflnch.  med.  Wochenachrift  1904.  Nr.  42. 
2ä.  Gocht,  Kombinierter  Zug-Gips-Verband.  Zeitschrift  fttr  orthop.  Chir.  XIII,  2  u.  3. 
29.  Donald  Gerden  jr.  and  Draper  Harry,  Bstperinental  aurgety.  Werkuig  plana 

of  a  aanitary  animal  cage  for  labaratory  use.    Aiinala  of  surgery  ]itOi  June. 

80.  Qottstein,  Eine  neue  Abdoktiooevorrichtung  für  üüftapparate.   Zeitschr.  iür  orthop. 

c%tr.  xnif  d. 

81.  G  u  itard,  HdCbode  ambolntoire.  Appareib  de  H.  B.  Sen.  In  Ikeaie  mddieala  1908. 

Nr.  83. 

82.  Onisy,  Deseriptien  dn  eyetotono-dearteor.  BaU.  et  mdm.  de  1a  aec  de  Cbir«  1904 

Nr.  21. 

33.  Uacrington  and  Gould,  The  uae  of  segmented  ring  in  gaatric  and  intestinal  ana- 
stemeaii.  Amals  of  aargeiy  1804  November. 

84.  Herma  n  n  ,  Eine  dreihlittiiga  Senme  inr  Gaatreentereatotti«.  Wiener  kJin.  Wooben- 

Bchrift  1904.  Nr.  8. 

85.  Heine,  Ein  vereinfaohtea  SkoliosegerOst   Zeitschrift  fttr  orthop.  Chir.  XIU,  4. 

86.  Hei  tz- Boy  er.  Du  ooae^  liquide  interpos^  et  de  a«n  apptioatiom  an  tbdrapentiqiie. 

Bull,  et  niem.  de  la  soc.  anat.  de  Paris,  Nr.  7. 
37.  V.  Hovorka,  über  Stelzbeine  und  ihre  Verwendung  in  der  Masscnpraxis.  Wiener  med. 

Wochenschrift  1904.  Nr.  10. 
88.  —         dezimetrische  MoHsgittcr.    Zeitschrift  für  orthop.  Chjf.  XlUt  8  and  8. 

39.  Jaylo,  Le  spöculum.   La  Presse  m^dicale  1904.  Nr.  12. 

40.  Kapelosch,  Das  chirurgische  lastnimentariam  in  der  aaeptiaeben  JLra.  Wiener  med« 

Wochenschrift  1904.  Nr.  2  und  3. 

41.  Kingsford,  A  new  inhaler  for  ethyi  chlonde.   The  Lancet  17.  IX.  1904. 

48.  Klieneberger,  Der  Mwphyknopf  mit  BetBebalehMgnng  aeiner  BmnehbwrkeiL  Diea. 

München  1904. 

43.  Koeppel,  Ein  neuer  Aspirations-  und  Infusionaapparat.  Mdnchener  med.  Wochen- 
schrift 1904.  Nr.  8. 

44.  Köhler,  LederhOlse  für  das  Kni.  e -lenk.  Monatsschrift  für  rnfallheilk.  1903.  Nr.  2. 

45.  Krönig,  Elektrisch  heizbare  Operationstische.  Archiv  für  G/näkologie.  Bd.  72. 

48.  —  nnd  Sientopf,  Nene  BeteaebtangaTOmditang  fttr  Operatlonaeile.  v.  Langen- 
bocks  .-\rchiv  1904.  Bd.  74.  Heft  2. 

47.  Kronacber«  Transportabler  Steriliaationaapparat  fOr  Verbandatoffe  und  Instrumente. 
MOnebener  med.  Woehenacbrift  1904  Nr.  19. 

48.  Landau,  Streckbrett  flir  Slüf^inge  mit  ObaracfaenkftlbnMb.  Daolaeba  med.  Wochaap 
Schrift  1904.  Nr.  50. 

49.  Lange,  Ein  orthopädischer  Operations-  und  Verbandtiäcli.    Zeitschrift  für  Orthopäd. 
Cbir.  Xni,  2  and  S. 

50.  Langemak,  Über  Jate-FIies-Verbande.   Mfini  honpr  mrl  Worhonschrift  19i>}.  Nr.  48. 

51.  Legaeu,  AppareÜ  de  marche  pour  foustures  de  cuisse.   Soc.  de  chir.  1904.  Nr.  4. 

52.  Lbommep  Appanii  lidmealatiqiie.  BnlL  de  TAead.  de  mdd.  1904  Nr.  40.  p^  487. 
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58.  Liaae,  Bin  neuer  lanyettartiger  IMilhattw  mit  bflndigir  8pwf vwiridilnng.  tUnAma» 

med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  19. 

54.  Litwiruwicc,  Km  ZongentonsUlitom.   Monaisaehrift  für  OhreabeUk.  1904.  Nr.  3. 

55.  Lossen.  Über  «inig»  um  haütgnMMUtiMli*  AppAnft«.  AteUv  Dir  OrtiwpIfdM  1904. 
Bd.  IL  Heft  1. 

56.  M»hö,  Da  cboix  des  inetrumeDts  necessaires  ä  Textraction  des  dents.    La  Preä«e 
■Mied«  19M.  Nr.  4. 

Sf.  Marc,  Kurse  Aoleitang  sar B«lum41aDg  dar  alMKadwm Katfcator  aadBoogm,  5. Tarn. 
Bad  Wilduogen  1904.  P.  Puck 

58.  M eaoUr«,  Naka  aar  nan  iaatnuiiaiitetioii  pa«r  ta  diiratgia  atoiaiqaa  noB  nm^mnU 

osseuse  et  articnlaire.    Archive»  proviocialea  1904.  Nr.  4. 

59.  Miller,  A.  modified  acisaora.  Medical  Newa  1904.  July  16. 

6D.  Mottprofit,  HMaira  dea  Eeartaura  aMonuiMiix  aatofintaora.  Gai.  mM.daFtoria  1904. 

Nr.  58. 

61.  —  La  Buretie  cbirurgicale.  Archives  provincialea  1903.  Nr.  10. 

68.  —  Uli  i<tiaata»  paar  loa  «mpntatiaDa  dea  «laMbraa.  AnUvea  proviiioialia  1904.  Nr.  7. 

68.  Mac-Naaghtov  Jottaa,  Tba  Downaa  olectco^tlianiiia  «ngiotriba.  The  LaBaat  1904. 

J»ly  2. 

64.  Bvan  O'Nolll  Kaue,  Aeetylene  headligkt  aad  wflaetor  tot  night  operating.  11m 

joiirn.  of  the  Ainer.  Med.  Ass.  1904.  Oct  22. 

65.  Nettel.  Über  eine  Modifikation  bei  der  HarataUnag  der  QipahaalbduaDa.  Wieoar 
klin.  Wochenachrift  1904.  Nr.  48. 

66.  *Ejnar  Nyrop,  laatnuienter  og  Bandager.  KbbaahavB  1904. 

67.  Parmentier,  Tronsse  auto-sterilisatrice  d'nrRcnce.    Prt^sso  m<^d.  ir»Oi  Nr  ','1 

B8.  *A.  M.  Fetroff,  Ein  neuer  Operatiunätiäch.  Spiasame  uü buüiaiiija  iiluu  oi Lckaräkija 

sajax.  Nr.  1.  p.  IT,  -i  Photograpbien  (bulgarisch). 
88.  Peyton  et  Beale,  Une  nonvelle  pelUoBla  (film)  camna  paaaaNMiii  an  cUmrgML 

Journal  de  möd.  de  Paris  1904.  Nr.  19. 
90.  Reinhard,  Neue  Injektioosapritze  mit  HataUauuital  und  DaaiafckMoaBfonfchhiag. 

.Mlgcin,  med.  Zeutral-Zeitunf,'  1904,  Nr.  33. 
71.  Uoeenfeld,  £in  verbeasertee  Tooaillotom.  I>eut8cbe  med.  Wocheoscbrift  1904.  Nr.  19. 
78L  Boaanataia,  A.,  Modincatian  dar  Baakmaanadiatt  Raelieakarotla.  Mtaek  med. 

Wochensrhrift  VMH.  St  l.    Ref.  2ieitschr.  für  Ohrenbeilk.  48,  4 
78.  Koaael,  Pionibieiuug,  um  daa Zorücklaaaen  von  Tücbem  in  der  Baocbböble  bei  Laparo- 

toaiiaa  aa  vameidoa.  ZentralUatt  flir  GTalkoL  1804.  Nr.  S5  «Bd  96. 
24.  Rotlienaich  er,  Universalapritze  and  Pulverbläser  für  die  Behandlaag  TBH  Naaaa>, 

Halt'  und  Obrenkraakheiten.  Monataacbrift  fllr  Obrenbeilk.  SS^  10. 
96  Rapraebt,  Eine  eiafaoba  Modilkatiaa  dea  Baekmanaaebaa  Maaaara.  Monataacbr. 

für  Ohrenheilk.  38,  10. 

76.  SaraeoD.  Eiae  neue  ParafBa-SpriUe.  Berliner  klin.  Wucbenacbrift  1904.  Nr.  46. 

77.  John  C.  Scbappa,  A  abnpla  ehUtoot  retea^n  tpliat.  The  joum.  of  the  Am^.  Med. 
Aas.  1904.  March  26. 

78.  Sc  hie  e,  Ein  eioiadier  aaaer  Kypboaanapparat.  Zaitaokr.  fOc  ortbop.  Gbinngia  1901 
Bd.  XIL  Haft  4. 

79.  8obm  idt,  üüaaQipaadiiaDa  «kr das  Feldeabraaab.  Daidaeha  mOitliinli  SaÜaehr.  190L 

Nr.  11. 

80.  bchultze,  Ein  neuer  OateoklasU   Zeitschrift  für  ortbop.  Cbir.  IUI,  2  and  d. 

81.  —  Apparat  zur  Bebaadtaag  der  RaebgratavariMramaagen.  Zaitaebrift  flir  avOopid. 

Cbir.  XIII,  2  und  8. 

82.  Sobwarx,  Ober  einige,  nieiuer  b^bandiungsart  der  aeiUiobeo  BOckgrataverkrOmmoogea 
aigaatttmlicba  aitbapIdiBdia  ObMgaappari^  vnd  daraa  Tanraadaag.  ZettaehiiA  llr 

orthopild.  Chirurgie  1904.  Bd.  XII.  Heft  4 

88.  Sedwick,  A  aew  ioalrament  Madical  News  1904.  June  18. 

84.  Saigaanx,  Nener  UntetauehnagadiTaa.  Saatialblaitt  ftr  Gyn.  1901  Nr.  98. 

<i6.  Bilberstein.  Kin  .V;iparat  zur  ratioaaUitt  Aategnag  eiaca  Caaütiawaibaadaa.  AfcU* 

ffUr  OrtbopAdie  1904.  Bd.  II.  Heft  3. 
86.  SimpBon,  A  aaUtretsiaiag  abdomiaal  retraator.  Aaaah  «f  aatgavy  J904.  Jaae. 
i^l.  Straw,  .\  now  tonsillotoine.    Tbe  jourc.  of  the  Amer.  Med.  Ass.  1904.  Oct.  29. 
i<Ü.  Xbaniscb,  Ein  neuM-  AtticspUler.    Monateechr.  für  Ohrenheilk.  1904.  Nr.  8. 

89.  Thomaa,  Ob  foreepa'touraiqoet  fer  tbe  contrel  of  baeraorrbage  etc.  Brit.  med.  ieoni. 
Nr.  8988.  p,  88& 
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90.  Lyon  Tbon*s,  ▲  Mt»  oa Dr. CftÜMlia'»  mtiM  Mptnitor.  BriliBh  BMdioal  joan.  1904. 

July  2. 

91.  TsffUr,  Nouveaux  appareib  de  protbtee  poor  Im  wpaU».  ftttuMatn  d»  tuiUA» 

et  de  rappareil.    Soc  de  Chir.  1904.  Nr.  4. 

92.  Un  noavel  oat^totome.   Archives  proviociales  1904.  Nr.  1. 

98.  Ürb«iii««kUaek,  AnHiiiHi-  «pd  MHriwrwfiofclapgiMni  bei  der  opwatireii  Enttang 
adonoidei  Vr^ptAtionan.  McMiMabr.  ftr  Oknohwlk.  1904.  Nr.  94.  fief.  ZiümI».  fbr 

Obreobeilk.  48.  4. 

94.  Wagner,  Truwperiabler  HMnIiill*Bedeeii|i««t  mh  LeKerbalm.  Xntilidie  Poljr* 

techDik  1903.  Nr.  9. 

95.  ~  H.  V.,  An  X^ray  tub«  with  acyot*^!^  facas.  The  jouro.  of  the  Amer.  Med.  Abs.  1904. 
Hareli  96. 

96.  Walil,  Ein  einfacher  DetorrfuiaMfel  mm HesalagadlMl  SkaUoMakavaett.  Zaitedir. 
für  orthop.  OUr.  Uli,  4. 

97.  Watorek,  UairwraalappaTat  lOr  opent.  Aaepaia  al«  trodreo  ateriHaierMidar  Dampf« 
deainfekior.   MOaehener  med.  Woeheaechrift  1904.  Nr.  40. 

98.  Weitlaner,  Eine  Vorrichtung  in  der  Magensoade  nur  Featetellung  der  unteren  Magan- 
grenz«  und  «inieloe  Resaltala  dieaer  Methode.  Wiaaar  med.  Preaae  1904.  Nr.  7. 

99.  Wiart,  Un  noiireau  stMUaataw  üafllriqua  poor  fairtraiawi*«  da  ahwngb.  La  Preaaa 
mödiealo  1904.  Nr.  50. 

100.  Wilm8,  Kleine  Vorschl&ge  aa  dem  S  a u e r  b  r  u e h aohen  Operationsraume.  Zeatralbiatt 
Ar  Ckhwgie  1904.  Mr.  19» 

Becker  (3a)  empfiehlt  ^.niatoinca*  wegen  Sicherheit  gegen  Explosions- 
gefahr,  stärkerem  and  |;leic2imäsjBigerem  Glühen  und  sehr  bedeutender  Benzin- 
eräparuifi. 

Bi«r  (8)  «npMdt  sw  Hn^rimMtoniiig  BragKppwate.  DuMlben 

wendet  er  auch  mr  Mobilisiemng.  Ferner  beflcfareibt  er  Heiarinftapptrato, 

die  er  hei  Trigeminusnenralgien  anwendet. 

In  N  yrops  i^^T)  Tnstrnmcnter  og  Bandager  werden  eineAnz:ihl  modf^rner 
Instrumente  mr  I>ia;4ii(istii<  und  Therapie  in  Wort  und  lüld  beschrieben 
(Saccharometer,  Hhit druck uieifser,  Angiotriben,  Spritzen  zur  Paraüminjektion, 
fleisriaftapparate,  OperatioiistiBGlie  eto.). 

Petroff  (69).  Der  Tvtdi  besteht  aii8  zwei  Teilen,  ein  kleiner  und  ein 
groeser  Tisoh,  aas  emaillierter  Lava.  Durch  einen  einfachen  Mechanismus 
hebt  sich  die  Tafel  des  grösseren  und  man  kann  in  der  Beckenhochlagerung 
operieren.  Separiert  man  den  kleinen  vom  grossen  Tisch,  so  kann  man  im 
Zwisühünrüume  leicht  die  Bauch-  und  Brustverbäude  aubführeu.  Alle«  ibt 
eieptiaeh,  einfach,  ohne  Sdmuben  imd  lfoiin>lifc»tiopeiii>  Komtruierl  vpn 
Flicoteaux  83  me  du  Bac  Paris.  Stolanoff  (Plema). 

Die  bisher  vonLagarde,  Stein,  Gersnny  angegebenen  Spritzen  me 
Paraftininjektion  hält  B r oeckaert  (10)  nicht  fflr  zweckmässig,  da  man  eine 
Injektion  mit  die.sen  Spritzen  nur  dann  vornehmen  kann,  wenn  man  beide 
Hände  frei  liat  respektive  mit  beiden  Händen  arbeiten  kann.  Vürlafiser  hat 
deshalb  eine  8pritM  kenitraiert)  «relehe  gestattet,  «Im  Pamfifinmjektum  mit 
einer  Hand  allein  vorzunehmen.  Die  9  cm  lange  Metallspritze  hat  eine 
Kapazität  von  einem  Kubikzentimeter.  Die  Wände  der  Sprit/.e  sind  sehr 
stark  gearbeitet,  um  einen  hohen  Druck  auszuhaltcn.  Der  Stempel  der 
Spritze  wird  durch  eine  Zange,  deren  I>ranchen  mit  einer  Hand  gefasst 
werden  können,  in  den  Zylinder  der  Spitze  vorgeschoben.  Eine  Abbildung 
TeranscbanUcht  die  BeBQhretbimf .  Sodaim  bepdirelbt  Verfasser  den  Bfodiis 
der  Injektion  genau  z.  B.  bei  atrophiflohen  NasenmnsehelB.  Er  empfiehlt  In- 
jektioae»  mit  kaltem  PanfiB. 
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xxvm. 
Kriegsehirurgie. 


Referent:  K.  Seydel,  Münclien. 


Die  nifc  *  ▼endwoMi  Arbeitoa  Bin^  nicht  rafariot  w«rd«B. 

1.  Banteliiikoff,  Der  V^nrnadtt«  von  Cliemalpo.  Dantodw  med.  Wo«lieB«eluriftlMl 

Nr.  50. 

2.  Dworetzky,  Die Org;»ut(»at)oii  des Feldaanitüteweseas  lu  dm  russ.  Armee.  Müocbener 
necL  Woehemdurifl  1904.  Nr.  88. 

8»  *Farrn,  Opcraziuni  chinir^iclie  esegnitc  DogU  Btabilimeoti  MnitAri  niilit«ri  del  Regne, 
tiiornale  Medice  del  K.  Eeercito  1904.  Faac  6.  (StMielieobe  Arbeit)  GieaL 

4.  *Fowler,  The  elleged  nee  of  dum-dem  hnlleto  ete.  Med.  Newe.  Nr.  1667. 

5.  •Foxwortliy,  Modern  bullet  wounds.    Ann.  of  surg.  1904.  Dec. 

6.  *Frilet,  Saicide  par  coap  de  len  a  blaoc  »aos  fauaee  balle  de  carton.  Arch.  de  nnid. 
et  de  pharm,  militairet  1904.  Nr.  4. 

7.  Haga,  Kriegachirurgieche  Erfahrangen  aus  der  Zeit  def  lierddiineaiediett  Wiifen  19D0L 
T.  Langeobecke  Archiv  1904.  Bd.  74.  Heft  8. 

8L  Hand,  Zweckmiaeige  Packung  der  altartigeo  Medikamenten-  und  Verbaodtornister. 

Wiener  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  44.  (Der  Militärarzt.) 
9.  Uiidebrandt,  Zur  KrklUrung  der  BewegungeveqgAnge  bei EjtploeioneachOaaen.  Archiv 

für  klin.  Chirurgie  1^04,  lid.  72.  Heft  4. 
10»  'Johnson.  Some  observationa  on  the  effects  produced  oa  the  skin  by  tbe  diidMVge 

of  8m;ul  .irms  lornki]  with  smokclf»»*!  powder.    Annais  of  surgory  1904.  May. 

11.  'Kiiuiuie,  Uic  knegscliirurgeu  uud  Feldärxte  Preueaeos  etc.  111.  Teil  tob  1848 — 1868. 
VeröffenU.  Mis  den  Gebiete  den  MilMir'Sanitlteweeena  1904.  Heft  U.  Berlin,  kag. 
Hirschwald. 

12.  ^Jkiarcoo,  Notes  de  guerre.   Arch.  g^o.  de  m6d.  1904.  Nr.  45. 

ISi.  Morkowitin,  Über  die DeformieruDg  der  PaDserkngel  den  maeiaeb.  8-Liniein<0ewelu«n. 

Archi^r  für  klin.  Chinirgic.  VJ'A.  Bd.  73.  Heft  1. 
14.  Ohm,  Welchen  Einliu»«  liat  die  EünfOhrung  des  moderoea  iDfauteiiegeschosaes  auf 

die  Progneae  nnd  Behaadlnng  der  Infanterieadinaaverieksnngen  gehabt?  Dieaertai 

Glessen  1904. 

lö.  Feg  er,  Die  Behandlung  der  Scbussverletanngm  groaaer  Gefiaae  dnrch  kleinkalibrige 

Ifaatelgeedieaae.  Diaa.  Leipzig  1904. 
16i  ^onghet,  L'incorporation  den  hernieux.    Const^quencea  IBÜitaiMa  et  dÜCingiealea. 

Arch.  de  mÜ.  et  de  pbann.  militairea  1903.  D^mbre, 

17.  ^andone,  Nota  ad  appanti  di  ehimrgia  •  iH  sai^iie  aanitario  di  gnerra,  deannU 
dalla  gnerrn  nno-giappoBena.  Oiatnala  Medice  di  &.  Beamte  1904.  Heft  11. 

G  i  a  n  i. 

18.  Biedel,  über  BauchaehOaae  nnd  ihre  Behandlung  im  Frieden  und  im  Kriege.  Dis& 
Uiprig  1903. 

19.  *Boths  Jahresbericht  p.  9Sff. 

20.  Jahresbericht  pro  1903.  XXIX. 

81.  Schmidt,  Über  Schrotechuevarletznngen  bei  BeeneaagahSiigen.  Brnna  Beitrig«. 

Bd.  43.  Heft  I. 

22.  Scbüu Worth,  Über  Laparotomien  in  der  miiitai ärztlichen  Friedensprazia.  Deuudi« 

milittträrztliche  Zeitcchrift  1904.  Heft  9. 
28.  Velde,  Erfahrungen  mit  aaaptiaciiar  Wnndhehandlnng  im  Kriege.  Dentecha  militliinU. 

Zeitschrift  1904.  Üeft  9. 
24.  Zandy,  Kriegaehnmrgiechea  ana  dar  Zeit  daa  greaaan  KnrfllratHi.  ▼.  Langasbecks 

Archiv  1908.  Bd.  72.  Heft  8. 
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2o.  *Zeldowit8cb,  Über  die  von  japaniBobea  Gesohoaaen  erseugten  ächaasverletxungui. 

Rasflki  Wratseli.  Nr.  8a  Bsf.  Dwtoch«  BMd.  WoohMnolixift  1901  Mr.  8& 
86.  *Zoege  T.  Mant«iiffelp  EirifgtdiiriiisiBcilie  BeobMhtaageii.  Pttoitb.  mtd  W«chcii> 

ichrift  Nr.  88. 

Banschtikoff  (1).  Die  vorliegende  Arbeit  enÜialt  keinen  Bericht 
über  die  Sclilaclit  und  <Iio  Vorwnruleton  von  Chemulpo  vom  27.  Jan.  r.»04, 
da  ein  solclier  in  kürzest«'!-  Frist  in  den  Mediziiiskija  Pribawlenija  k.  mors- 
komu  Sboniiku  ei-scheinen  wird.  Banschtikoff  verteidigt  sicii  in  dieser 
Schrift  gegen  Angriffe,  welche  vom  Flottenarzt  der  japamaohen  Flotte, 
Dr.  Wada,  efgangen  and. 

Dworetzky  (2).  Durch  die  Kriegserklärung  Japans  wurde  Ruttland 
vollständig  überrascht.  Gän/.lich  unerwartet  sab  es  sich  vor  den  Kampf 
mit  einem  Volke  gestellt,  das  seine  jahrelangen,  umfassenden  Kriegsvorberei- 
tungen  mit  dem  dichten  Schleier  tiefsten  Geheimnisses  zu  verhüllen  gewusst 
hat.  Mit  der  Mobilmachung  der  Armee  ging  die  Mobilmachung  der  reservo- 
pfliclitigeii  Sanitfttaoffiziere  ond  die  WirkBamkeit  des  roten  Kreusee  Hand  in 
Hand.  Von  den  lokalen  Institutionen  des  roten  B^renuea,  wdohe  dnroli  Ihre 
erfolgreiche  und  vielseitige  Wirksamkeit  am  meisten  sich  auszeichneten,  ist 
das  Sondorkotnite  „Ihrer  Kaiserlichen  Hoheit  der  GroBsfürstin  JSUsabeth 
Feodorowna"  in  Muskau  besonders  hervorzuheben. 

Die  Frage  der  KraDkenaentreamig  und  des  Rücktransportes  der  Ver- 
wondeten  hat  eine  redit  befriedigende  LAtnng  gefnnden.  Für  die  Unter» 
faringnng  und  Verpflegong  der  evakuierten  Krie^  war  in  genügender  Weise 
gesorgt.  Der  Gesundheitszustand  der  Feldarmee  war  nach  den  übereinstim- 
menden Berichten  der  Militärverwaltung  und  der  Kriegskorrespondenten  ein 
weit  günstigerer,  als  nach  der  Beschatfeuheit  des  Kriegsschauplatzes  zxx  er- 
warten war.  Neben  der  energischen  Abwehr  der  Heeresseuchen  wurde  auch 
die  Fürsorge  fttr  die  Geistes-  und  NerTenkraaken,  die  Tsrgessenen  Opfer  des 
Krieges,  wie  Dr.  Jakobi  sie  nennt,  nicht  ausser  Acht  gelassen.  Bekannt- 
lich disponieren  die  ünzuträglichkeiten  des  Militärdienstes,  ganz  besonders 
die  Strapazen  de  Krieges,  zu  allerlei  N'enroscn  und  Psychosen.  In  Charbin, 
Tschita  und  Irkutsk  wurden  Irrenanstalten,  in  Krassnojarsk  und  Omsk 
psychiatrische  Etappenstationen  vom  Roten  Kreuz  für  die  Behandlung  und 
Verpflegong  ans  dem  fernen  Osten  evakuierter  geisteskranker  HilltirpersoiieD 
errichtet. 

Haga  i7)  gibt  uns  einen  Überblick  über  die  Wati'en  der  regulären 
chinesischen  Truppen  und  der  Boxer.  Erstere  hatten  Mausergewehre  7,0  mm. 
Mannlicher  8  mm  und  11  mm  lileigeschosse.  Die  Boxer  hatten  alte  (iowebre 
Terschiedenster  Ordnung.  Die  japanische  Armee  besass  Uepetiergewehr  8  mm, 
Knpfermantelgeschoss.  Sodann  beschreibt  Haga  die  von  ihm  behandelten 
Schussverletzongen  des  Schädels,  der  Brust,  des  Unterleibes  und  der  Extremi- 
täten. Aus  der  am  Schlüsse  beigegebenen  Statistik  erhellt,  dass  das  moderne 
Geschoss  mehr  tödliche,  weniger  leichte  und  schwere  Verletzungen  verursacht, 
mit  anderen  Worten  ausgedrückt,  das  moderne  Geschoss  erzeugt  mehr  töd- 
liche und  schwerste  Wunden,  welchen  die  Verwundeten  in  der  grössten  Mehr- 
zahl niinuttelbar  anf  dem  Sohladht&lde  eriiegen.  Verwnndete  mit  kichtsn 
nnd  schwwen  Verletzungen  gelangen  meist  in  die  Lazarette  und  haben  dann 
eine  grössere  Aussicht  zu  genesen,  als  zur  Zeit  dos  Bleigeschosses.  Moderne 
Geschosse  liefern  weniger  verstümmelnde  nnd  entstellende  Verletaangenf  sie 
sind  in  dieser  Beziehung  tatsächlich  human. 
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Hand  (H*.  Die  bei  den  Truppen  im  Gebrauche  siehenden,  alt»rtigea 
Medikumentea-  und  Verbandtomister  (als  Übungsvorrat)  entsprechen  den  gegen- 
wärtigen Anforderungen  aus  dem  Grunde  nidit,  weil  die  Packung  der  Medika* 
mente  und  yerbandmaterialen,  sowie  das  AoBpacken  dieser  im  BedarfiB&Ile 
tSobwierigkeiten  bietet. 

Durch  die  von  Hand  vorgeschlagene  Adaptierung  der  Tornister  mit 
EinsSt?:en  in  l'onn  von  Blechkaßsetten  wird  die  Unterbringung:  der  GeHisse 
ffir  flüssige  Medikamente  etc.,  die  lieiohaltuDg  der  Verbandmi^terialien  nnd 
die  Uuierbringung  von  ärztlichen  Requisiten  eine  bedeutend  Tortölhafter«», 
ferner  die  Orientiening  über  den  Inhalt,  sowie  dl»  Zng&nglieidreit  diMBlbMi 
•ine  rsAchere. 

Hildebrand  (9)  iaeet  da«  BesnMai soinar  üntersaebtingaD  in  faio— den 
Sitien  zusammen: 

Durciidringt  ein  Geschoss  mit  grosser  Geschwindigkeit  einen  flüssigen 
oder  feuchten  Körper,  so  schlagen  die  Teile,  welche  durch  das  Projektil  an- 
geatoBMO  «id  ans  ihrer  Lage  gedrtngt  worden^  denjeni^ai  Weg  ein,  naf 
welchem  sie  den  geringsten  Hindernissen  begegnen.    Daher  bewegen  sie  sich 
zuerst  nach  dem  Schützen  auf  das  dünnere  Medium,  die  Luft  zu,  wählen 
aber  die  entgegengesetzte  n:ihn,  sobald  die  Gewebsschichte,  welche  sich  ihrem 
Fortschreiten  nacli  rückwärts  zu  entgegenstellt,  erheblichere  Dimensionen  im- 
genominen  hat,  d.  h.  sie  werden  in  der  Stossrichtung  des  Geschosses  fort- 
geaoUeuderb,  wenn  dar  Widantand  nadi  allen  Seitan  hia  tmiBhanid  f^«ieh 
ifl.   Die  Explodonswilkung  kommt  dadurch  zu  standa,  daai  das  Medium  in 
toto  yerschoben  wird  und  seine  Lage  ändert,  ohne  dass  seine  einzelnen  Teile 
ans  ihrem  Znsaramenhange  gerissen  werden.   Der  "Raum,  welcher  somit  durch 
die  plützhche  Verdrängung  einer  grossen  Gewehbiiiasäe  entstanden  ist,  steift 
für  einen  Moment  ein  Vakuum  dar,  in  das  alöbaid  die  Luft  mit  grosser  G«' 
walt  hineinstorrt.  Je  langer  dar  Sdmikanal,  desto  hAher  ist  anek  4ia  htH- 
Säule,  welche  in  ihn  eindringt;  desto  aosgepragter  ibto  Wificng,  maleha 
sich  in  sekundären  Einstülpungen  an  den  Rändern  der  Ein-  xmd  Aastrüt^ 
Öffnung  des  Prqyektils  ilmert  nnd  die  primären  ^*^ftTT»c'H**'*'^*>*>«*«Tg|iw 
modifiziert. 

Während  seines  Aufunthaltes  auf  dem  Kriegs.schauplatze  in  China  ImtU: 
Markovttin  (13)  Gelegenheit,  den  Hinriahtungen  dnrdk  Braohiaasan  von 
Elim  Tode  verurteilten  Chinesen  beizuwohnan.  Dabei  war  es  möglich,  ilia 
anf  iatstere  abgefanerten  Greaohosse  zu  untersuchen.  Solange  der  Mantel  un- 
versehrt bleibt,  oder  wenig  verändert  ist,  po  lange  bleibt  auch  der  Blei- 
körper unverändert.  Sobald  aber  der  Kern  seine  Umhüllung  verliert,  wird 
er  in  den  meisten  1- allen  bedeutend  deformiert.  Markow  itiu  bespricht 
nvn  die  fiersehiadatten  Verfadantngan  das  Maatals  und  daa  Kamaa.  Sina 
baigegebene  Tafel  gibt  mit  gntan  AbbildnogMi  aioe  VomtsUaag  wm  den 
mannigfaltigHtan  Veränderongen  der  Oeadioeseb 

Ohm  (141  Die  Ergeb'ii'^sf'  der  kriegschimrgischen  Frf-<hrungeTi  und 
SchicssvcrRuche  mit  der  modtunen  HandfeufTwafie  der  Iniauteru'  lassen  sich. 
in  Kürxe  in  folgenden  Tunkten  ^u6ammeulabäen :  Wir  köuueu  in  erster  Linie 
nnd  swar  bei  aUan  SofanssTerletaangen  dnrdi  daa  Manteigeschaasi  laatiAeflaBi 
dass  die  Gefahr  der  Wundinfektion  bedantand  geringer  geworden  ut  Andenr" 
seits  muss  aber  diese  Tatsache  zum  nicht  geringen  Teil  der  verindactan 
Therapie  zuerkannt  werden.  Die  Weicht^-ilwunden  sind  ohne  Zweifei  dnrr^ 
das  neue  Geschoss  sehr  günstig  beeindusst   Die  Gelaas-  und  .Nenrenvur- 
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lotzungen  sind  zwar  häufiger,  dafür  aber  ungefährlicher  geworden.  Bei 
den  durch  das  'Nfantcltresrlioss-  verursachten  Schussfrakturen  der  Dia- 
piiysenknochen  musa  die  vermmdert©  Infektionsgefahr  als  der  Hauptvorteil 
betrachtet  werden,  wälirend  andererseits  die  Schwere  des  Splitterbruches 


frfiher  gam  (rln  't)]j<  h  günstiger  gestaltet?  Dementapreohend  zeigen  die  SchuM-' 
Verletzungen  der  Metapbjsen  bald  mehr  den  Charaktw  der  Diaphysenschüase, 
bald  den  clnr  Epiphysen.  Die  Prognose  der  GeieokachiUBe  hat  «oh  gegen 
früher  befeuiiders  prebessert. 

Besonders  gutartig,  wie  die  Mortalitätsziffer  am  deatlichsten  beweist» 
stolico  siob  die  Lnagmadifiae  dsr,  «b  die  sioli  die  Sehnawerieteniigen  der 
Dänae  mit  tbcnamhettd  gnttn  Erfolge  laechlieMeiL  Demgegtofiber  ut  die 
Prognose  derjenigen  Schussverletzui^fBii)  die  mit  Sprengwirkung  versehen  sind, 
schlecht.  Am  Schädel  können  wir  mir  (^ie  Tangential-  und  oberflächlichen 
Streifschüsse  ausnehmen,  die  durch  düs  ueuo  (iesclioss  günstiger  gestaltet 
werden,  während  das  Hesnltat  bei  VolltreÖ'em  angünstiger  geworden  ist. 
Danelbe  gilt  ym  den  HcmehfiMi,  ferner  auch  tom  den  Sdramerietnmgen 
der  gefiffltea  Bhee  md  IHbme  nd  der  Untnieiien  «eichea  Dzisen  dee 
Unterleibs.  Ohne  Zweifel  prognostiMh  eeUeehter  geworden  sind  die  Rftokea- 
marksschüsse,  wenn  man  auch  in  dem  gegen-  früher  srltmeren  VorkomnieiB 
derselben  andererseits  einen  Vorteil  nicht  von  der  Hand  weisen  kann. 

Peger  (15).  Während  bei  Nahschüssen  mit  kleinkalibrigen  Mantel- 
geschossen Verletzungen  grosser  Gefässe  häufiger  zu  primären  Blutungen 
fUmOf  flind  die  Bhitgefitaw  bei  EluneuhliMBi  oft  nur  aaitfich  vetletit  oder 
wenig  dniehlocbt,  eo  dase  die  Biatnng  naeh  anaMn  xwer  gering  ist,  deas  eidi 
jedodl  focht  oft  ein  traumatisches  Aneurysma  bildet. 

Die  provisorische  Blutstillung  dürfen  eyentuell  nicht  nur  Ärzte  und 
Lazarettgehilfen,  s-nnrinrn  anrh  Krankenträger  vornehmen.  Verwundete  mit 
provisorischer  Blut»tülung  sind  so  schnell  als  möglich  nach  dem  Hauptver- 
bandplatz zu  senden. 

Cnterbuidungen  grosser  Geflbise,  partielle  Gefassnahte,  leiflicSie  Venen- 
nnterbindiingen  werden  in  Zukunft  SfterB  anf  dem  HanptverbandplatKe  Tor- 
genommen  werden  müssen. 

Anenrysma-Operationen  sind  in  den  FeMlaearetten,  beew*  in  den  weiter 
zurttckgek'genen  La;^aretten  auszuführen. 

Riedel  (18)  entwickelt  zuerst  die  Anhaltspunkte,  welche  wir  haben  für* 
die  Frage,  ob  ein  BaucliBchu^s  penetriereud  ist  oder  nicht  und  geht  sodann 
auf  die  Diagnose  der  Perforation  von  Teilen  ihres  Inhaltes  über.   In  bezng 
auf  Behandlung  der  UnterleibBsdiüsse  redet  er  der  primirea  Laparotomie 
das  Wort. 

Peritonitis  ist  keine  Kontraindikation  des  Banehsofanittes. 

Schmidt  (21).  In  der  preussischen  Armee  kamen  innerhalb  12  Jahren 
368f>  Schussverletzungen  vor,  darunter  128  Schrotschüsse;  2R  endeten  davon 
todlich.  Die  Waffe  war  zumeist  Zimmer-  und  Jagdgewehr.  Der  Kopf  wurde 
39 mal,  die  Brust  und  der  Rücken  16 mal,  der  Unterleib  6 mal,  die  Glied- 
maseen  66mal  getragen.  Von  18  SehlUiferletBongen  des  8ch&de1e  dordi 
Selbstmord  starben  12.  Wundstarrkrampf  trat  nnr  in  1  Prozent  der  Fälle 
auf.  Es  empfiehlt  sich,  bei  Schrotschuss -Verletzungen  den  ganzen  Wand- 
kausi  frfäsolegeBt  st  dcisinfisiwmn  und  ofiisn  an  bcdiaadehi* 


nicht  verkannt 
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SchÖDwerth  (22)  gibt  eine  gedrängte  Übersicht  über  16 Laparotomieu, 
die  fir  im  Laufe  des  lefesten  Beriditjafares  im  Ganiisinislanrett  anmiffthreD 
Gelogenheit  hatte.  An  die  AnfaShlnng  der  intereoganten  KrankheitBgBeduehten 
niht  sich  eine  kurze  Besprechung  der  Frage :  „Ist  es  überhaupt  zweokfiu&ssig, 
andere  als  direkt  dringliche  Laparotomien  in  Gamisonslazaretten  rorzn neh- 
men?" Den  Schluss  bilden  einige  Worte  über  das  Verhalten  der  Chirurgen 
bei  plötzlich  notwendig  werdenden  Bauchoperationen  unter  ungünstigen  äusseren 
Yeiiiältiuasen  im  Frieden. 

Veldes  (S3)  Ansicht  in  obiger  Frage  kann  man  dabin  siisammenfassen, 
dass  das  aseptische  Verfahren  unter  verschiedenartigen,  teilweise  recht  un- 
günstigen äusseren  Umstünden  im  Kriege  mit  Krt'olg  von  ihm  durchgefüTirt 
worden  ist,  und  dass  er  es  in  einem  hcimisclien  Kriege  auch  in  der  ersten 
Linie  für  durchführbar  ansehe.    Die  Versuche  in  den  Laboratorien,  die  da- 
gegen sprechen,  geben  uns  immer  nur  das  Vorhandensein  der  Hö|^Uchkeii 
einer  Infektion  an;  wie  gross  diese  Möglichkeit  ist,  lisst  sich  aber  nidit 
ermitteln.    Die  praktische  Erfisduting  hat  nur  den  Beweis  geliefert,  dass  sie 
äussert  gering  ist.    Wenn  wir  hinsichtlich  der  Infektion  der  Verwundeten  In 
der  Lage  sind,  durch  einfache  Massnahmen  99 °o  der  (iefahr  abzuwciult-u, 
so  brauchen  wir  dem  letzten  Prozent  zuUebe  uicht  umsländliche  und  .scLiiess- 
lioh  auch  noch  unsichere  Vorkehrungen  zu  treffen,  um  so  weniger,  ah  die 
Gefabren,  die  dem  Vermmdeten  durch  Tran^rt  nnd  dnrcb  KriegsseadieB 
drohen,  sehr  viel  grösser  sind  und  bedeutende  Ansprüche  an  unsere  Zeit, 
Aufinerksamkeit  und  Erfindungsgabe  stellen. 

Zaudy  (24)  gibt  uns  einen  Auszug  aus  einem  Buch  des  bekannten 
Breslauer  Chirurgen  und  Stadtarztes  Gottfried  1' ur manu,  welches  50  Be- 
richte von  glücklich  verlaufenen  Schussverletzungen  enthält.  £inen  wirklichen 
Wert  för  die  beatige  CShimi^e  hat  selbetTerstSndlich  dieses  Buch  nicbi  mehr. 
Interessant  ist  aber  die  für  jene  Zeit  auffällige  nnd  geradezu  bewunderungs- 
würdige Klarheit  und  Genauigkeit  der  Schilderung  des  Befundes  und  die 
Selbstlosigkeit  in  der  Mitteilung  aller  therapeutischen  und  medikamentöeen 
Massnahmen. 


XXIX. 

Unfallchirurgie. 


Kefereut:  W.  Willeiner,  Ludwigslust 


Die  idift  *  v««a«haa«D  AiMIüi  «nd  aialii  wtmuk  wwd«i. 

I  1.  Bum,  Zur  cbirurgischeo  UufalldiaguosUk.  Wieoer  med.  l'rMM  1903.  Kr.  15  a.  Ifiw 

8.  *0r»bl«7,  POhlungsverletzaDgen.   Disseri   KM  1908. 

8.  Honsel],  Über  Unfälle  durch  latI<i^^ trt£chHftU«fae  Uaadiinen  und  flu«  Ttitetan^ 

T.  Braassche  Beitrttge  1903.  Bd.  40.  Heft  2. 
i.  *PanBenberg,  Über  Unfälle  im  modernen  SchifiiBbetrieb.   Dissert   Leipzig  19<fö. 
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5.  Pietrzikowski»  Di«  BsgoUdifcnig  d«  UnlUl^Twlekniigmi.  Fkmgir  mad.  WodMO- 

schnft  1903. 

6.  Hiedinger,  Totalloxatioo  einer  Beckenhälfte.  Archiv  für  Ortbop&die,  Mechanoiberapie 
und  üiklUkliinirsi«^  Bd.  I.  Hell  8. 

Ho  TIS  eil  ß)  bespricht  die  so  häufigen  Unfälle  beim  Betriebe  kleiner 
Maschinen  in  den  Bauemh.'Lusorn  und  bekl.afrt  die  mangelhafte  Beanfsichtigung 
dieser  Maschinenbetriebe.  Fast  -jü  der  Verunglückten,  welche  er  aus  dem 
Material  der  Tübinger  chir.  Klinik  saiDiiidlte,  hatten  sor  Zeit  des  Unfalls 
noch  nicht  das  16.  Lebensjahr  vollendet  und  Vs  von  diesen  Kindern  hatte 
noch  das  schtdpflichtige  Alter  nicht  erreicht.  Um  die  Bedeutung  derartiger 
Verletzungen  klar  zn  stelkn,  berechnete  Honsel!,  dass  unter  176  Verletzten 
mindestens  3ö  den  ungestörten  Gebrauch  eines  Fingers,  mindestens  36  den- 
jenigen mehrerer  Finger  eiugebüsüt  hatten  und  dass  weitere  20  tmi  Iland, 
Arm  oder  Fuss  gekommen  sind. 

In  zahlreichen  Heften  des  Jahrganges  1903  setzt  Pietrzikowski  (5) 
seine  Vorlesungen  fort,  welche  einen  Leitfaden  geben  sollen  zur  Untersuchung 
und  IJeurteihingUnfallverletztcrnnd  eine  kurze  Zusammenstellung  der  hänficr^ten 
Verletzungen.  Hier  tindet  unter  den  infektiösen  KrankheitsforraeTi.  bei  welchen 
eine  Entschädigungsptiicht  einzutreten  hat,  wenn  auch  der  Unfall  nicht  die 
alleinige,  sondern  nur  eine  konkurrierende  Ursache  der  Erkrankmig  bildet 
auch  die  Osteomyelitis  acuta  ihre  Besprechung;  Pietrsikowski  ver^ 
langt,  dass  die  ersten  Zeichen  der  Knochtnentsfindnng  mindestens  innerhalb 
14  Tagen  nach  dem  Unfälle  sich  zeigen  müssen,  um  als  Unfallfolgen  gedeutet 
werden  zu  können.  Weiter  werden  auch  die  (jonorrhöc  in  ihrer  Bedeutung 
bei  Verletzungen  und  nach  Traumen  entstehende  Geschwülste  (Neubildongen) 
besprochen*  Manches  Jnteresssnte  bieten  auch  die  dnrch  thennisohey  chemische 
nnd  elektrische  Eänwirknngen  hervorgemfenen  UnfUle,  sowie  die  Veigiftnngen, 
welche  dann  den  Übergang  bilden  za  den  Berufs-  und  Gewerbekrankheiten. 
Auf  alle  si(']i  liiethci  ergebenden  interessanten  Einaelheiten  kann  hier  nidit 
näher  eingegatigeu  werden. 

Iiuni  (Ij  bespricht  in  seiner  Arbeit  die  häufigsten  Formen  der  Über- 
treibung UnfdlTerletster,  soweit  sie  das  cfairo^sche  Gebiet  betreffen  und  ^e 
Methoden,  die  es  ans  ermöglichen,  die  Wshrheit  zu  finden.  Direkte  Simn- 
lation  gehört  anch  seiner  Ansicht  nach  zu  den  grössten  Seltenheiten,  während 
die  Übertreilningen  sehr  häufig  .sind.  Weiter  hebt  er  die  bemerkenswertesten 
Möglichkeiten  hervor  —  soweit  sie  den  Chirurgen  interessieren  —  wie  der 
begutachtende  Arzt  dazu  kommen  kaim,  dem  Verletzten  Unrecht  zu  tun  und 
bespricht  den  Einflnss  der  Therapie  aii£  den  Ausgang  einzelner,  besonders 
häufiger  Verletsongen.  Bnm  warnt  hier  besonders  vor  der  übertrieben 
langdauernden  Fixation  nach  Knochenbrüchen.  Genaueste  Kenntni.s  der  physio- 
logischen Verhältnisse  an  den  Gelenken  und  Gebrauch  der  K(lntgcndurchleuch- 
tung  sind  die  besten  Hilfsmittel,  um  wahre  Angal)en  von  den  falschen  unter- 
scheiden zu  lernen.  B  u  m  gibt  in  dieser  Beziehung  mehrfach  sehr  beherzigens- 
werte Winke. 

Biedinger(6)  berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem  bei  einem  2  jährigen 
Knaben  eine  Totalluxation  der  rechten  Beckenhälfte  zustande  kam.  Ein  Möbel- 
wagen hatte  das  Kind  übet  fahren  und  niclil  die  Räder,  sondern  der  unter  dem 
Wagen  liäiigende  muldenförmige  Kasten  hatten  die  bald  den  Tod  veranlassende 
Verletzung  herbeigeführt. 
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XXX. 

italienisehe  Literatur  von  1904 


Referent:  R.  Giani,  Turin. 


Di*  nit  •  wmaAamm  Arbeite«  M        nM&ti  wmte 

L  Albtnese,  Alcune  la|>nt)tomie  impcrtaati.   Rifern»  medica  1904.  Nr.  24. 

2.  *AIes8andri,  ArtxotiDOvitc  tuhcrcolare  bilaterale  grave  ed  tttta^  del  ffmtetkio. 

gaarita  colla  resezione  da  an  iato  e  1'  artrectomia  dall'  altro;  con  considerazioci  solla 
patogon«»i  e  huI  trattauento  delle  tabercolosi  artieolari.  Policltnieo.  Sez.  chinir^.  1904. 
Fase.  7. 

reifet  <t^) 

4.  D'Anna.  L«  lesioni  vaaodari  mU'  «wI— ■iiMiilo  «MteaaMdM^aaloML  lACÜBin 

diirui-Kica  1904.  Nr.  8. 

5.  Baldassari,  i  iombi  sieromuBcoian  nella  aiaostaaia  epatica  e  spleoica.  Kiforma 
IfdK«  1904.  Nr.  87. 

6.  Hrittaglia.  Emalm  iwiliinliM  M  If  o>  Pili— i  Aanaii  ü  Madtoi—  mnaSm  Uti. 

Vol.  I.  Faae.  V. 

7.  Bvrall«.  iUr»  la««»  4'  iMdte  d'  «n  ««»  logwtto.  H  BaUaHoiM  1904.  Fmb.  «L 

P.  l^ozzi,  Di  un  caso  di  micosi  fungoide.    Policlinico.  Scz,  f'l.ir  rT;-i  a  Fase.  S 

9.  barci,  Contribato  alla  patologia  ed  aUa  cttra  dell'  aueuriama  ciraoideo.  Basdicontc 
Ml' aMudMÜ»  Mdico-Mc«  «MMrtia«.  U  ■futetatoto  Hl  Wtm,  4> 

10.  Calogero.  V 'mkmaa»  taUn^H«  yw  fo  fto  t^mIt    BifaiM  Mta  llAA 

Nr.  87,  88. 

11.  Cfttterina,  ModHioacioDe  «i  metodi  di  HatasioiM  dal  rem  »  dalT  ntar».  BvHetÜM 

(lella  Sociotä  Kustnchiana.  Anno  II.  Nr.  1.  2,  8. 

12.  *Cavazzani,  Riaaaanto  delle  lezioni  tenate  nel  1903—1904.  Rivista  Yeneka  di  sdeaw 
nediche  1904^  Heft  1.  (Bakandelt  eiM  R^be  kliiriBdier  FUle.  dt«  fOr  daa  Praktiker 
nicht  ohne  Intereaae  aißd). 

13.  Ceca  e  Zappi,  Le  ghiandole  a  secrazioM  interna  d«! panto  di  viata  cUnnpoL  IkUia- 
tino  delle  scienze  Med.  1904.  Nr.  5. 

14.  Cernesszi,  Gostribato  spertmeotale  all' oso  M nagneBto  io  chirargia.  VmmMmmtt 
(io!  magiiesio  n«l  jiarenchiino  renale.    Riforma  mcdica  1904.  Nr.  14. 

15.  *C(>rHini.  GoaUribuU)  olla  m^roterapia  anticarboncluosa  »cJaro.  iiaxaatta degli  Oap«<kkii 
0  dolle  Clmidia  1901  Nr.  145.  (Klinischer  Fall.) 

16.  Cozzüliuo,  A  propo^tto  di  un  c.tso  di  produziono  äöttoIil||liala  OMI  MMBn  dl  «Miw 
lilia  uegit  eiementi  del  tamore.   La  Fediatrta  1904.  Nr.  7. 

17.  Donati,  OataaMMMM  fOuMn*  d«ir  «vati».  AnUvfo  pir  la  ■ahn  mdkU  IML 
Vol.  28.  Nr.  14. 

18.  Fabrini,  Coatributo  allo  atodio  dei  {HX>ce88i  iafiamaaioni  wipparati  deJJe  chianiltlt 
aalivaii  eon  spedala  rignardo  «lU  loro  patofeiun.  I*  Ctnii«  nodacM  IMii  Kmc.  fL 

19.  Fedolo,  Tntnrno  ixUä.  prodoikiia  Bottoliiigiiala  •  moitio  A  Uigft  o  nttlaltia  dd  IWa 
La  Fediatria  1904.  Nr.  1. 

20.  Parlito,  üb  eato  di  eisti  dal  Collo  d«H*  ntero.  Gasialta  dcgli  uspcdali  •  leib  cfi- 
niclio  1904.  Nr.  151. 

21.  Fieacki,  Contribato  ailo  atodio  dei  tnmori  maligni  nai  aatani.  U  auoto  cbco«^ 
tore  madieo  1904.  Faaa  TIIT. 

92.  Finato,  Applicazioni  della  admndiiui  «dla  oawayariuni  driwrgfcta.  BMaln  vimI» 

di  acienze  mediche  1904.  Fase.  X. 
28.  Fiori,  Le  lesioni  del  vago  nella  chirurgia  del  coUo.   Pobelinioo.  Sex.  cliinij;g.  1901 
Faae.  10. 
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M.  Pnrami,  Ghiraigjft  M  vwi  Moalsvi  •  Üel  tnHMO  nueniiiftto.  PoUdinioo.  Sas.  diinttg. 

1901.  Fr.s-c.  f) 

25.  DelüenoTdse,  Ferita  d'  arma  da  fuoco  di  un  rene  anico.  11  Foliclinico  1904.  Faac.  3. 
Nr.  8. 

26.  GiannettasiOt.Finr  V  sUotogia  dn  übroniomi  mffmM  dsD'  slar».  Bünnft HMdte» 

im.  Nr.  12. 

97.  Orftssi,  SoUe  TtgeUatoni  «^knoUi  tu  i«B«i«l*  «  piä  ^rtfedaroMot*  tai  loro  rapporti 

Belle  olopatie.    La  Clinica  mndl«raa  1901.  Nr.  4,  5,  7,  ü. 

28.  Ingiauui,  CateteriMno  deli'  oiotorejn  un  caso  di  geoieolatnra  di  %aesio  condotto  e 
ilt«ii««>iw  ranale.  Polielinieo.  Sadone  «tainnut.  1901  Fase.  IT. 

29.  Jacobeiii,  Sulla  gangrena  gassosa.    Ri^rma  medica  1904  Nr.  11. 

80.  Lombardi,  Un  caso  di  aaoasao  epatioo  guarito  coli'  a^^aiioasb  Anhiv,  iaUriMS.  di 
mtdic.  e  obirurg.  1904.  Haft  11.  (Klioiachar  fall.) 

81.  Maragliano,  Asepst  dinlaa  «d  aMpfli  batUriologioa.  Ganstta  dafl^  aqpaiali e ilalla 
cliniche  1904.  Nr  100. 

82.  Martini,  Azione  dei  nervt  tiroidei  ed  effetto  della  loro  rosezione  sulla  ghiaodola. 
Qiornale  d.  R,  Atwi.  da  Madaeioa  de  Torino  1904.  Nr.  4. 

33.  Mufttri,  Sopra  un  eano  di  noma  in  adulto.    II  Polielinieo  1904.  Fase.  XI.  Nr.  15. 
24.  Me/nier,  Sopra  un  uaovo  caso  üi  produzione  «uttulingtiab  (;on  abbotidante  eosinofilia 

nel  tumora.  fiTiaU  di  clinica  pediatrica  1904.  Toi.  II  Kasc.  II. 
85.  Montanari,  Int«rvento  chirurgico  per  frattura  del  parietale  eoil  leatoM  Miaaa  dal 

Cerrallo.  Riviala  Venato  di  aeienze  medicbe  1904.  Faac.  9. 
88.  *Nagri,  CaMmttmd  gn— rtü  aolk  «natelogia.  OliaiM  «ahiriugioa  1904.  Nr.  8L 

(Sammelreferai.) 

37.  Orta,  Coatribuio  alla  cura  ohirurgica  delle  retro-doTiaziooi  deü'  utero.  Gazzetta  degli 
oapadaU  e  ddta  eUaidia  1901  Nr.  181. 

88.  Ottaviano,  B«!  netod»  diPkrllKh  Bdla  dato  dd  mMerilHL  Bifcm  audiM  19M. . 

Nr.  47. 

89.  Ottolenghi,  Conndaimnaai  tanpautidha  intomo  a  dqe  ead  da  flaliite  degli  artii  In- 

foriori.    Rifoima  medica  1904.  Nr.  43. 

40.  Pantaleoni,  Angiomo  ^ioiitivo  del  maaaatare  deatro.   BuUetino  d.  scienz«  medicbe 
1904.  Nr.  10. 

41.  ParlaTecchio,  Di  an  metodo  di  craniotografia  rispondente alle  mtova  sa<gWifl  dalk 

«kirurgia.   Polielinieo.  Sez.  cbirurgica  1905.  Faso.  6. 

42.  *Pell^grini,  Ematometra  ed  amatMalfiage  a  deatra  in  utan»  doppio;  aaiaosa  eea-> 
temporanea  del  rene  e  dd  metan  dello  iteaao  lato.  La  GHüaaeologia  1904.  Heft  88. 

(Klinischer  Fall.) 

43.  Plesäi,  L'^  produzionc  »uttolin^iiale  nei  banibini.    La  Pediatria  1904.  Nr.  12. 

44.  Sandulli,  Prognosi  e  cnra  in  alcuiie  localizzHzioui  daUa  talMMalad  raCva^urlieolam, 
Gioriinle  int<'tri!\r.   'Ii  -rionze  inodiche  1904.  Fiis*  l'i. 

46.  'bogale,  Sui  liuluiigioini.  Polielinieo.  Sez.  cbirurg.  1904.  Faso.  7;d.  (tiliniacber  Fall.) 

46.  Senni,  8a  dm  ead  di  aaoesao  eerabcale  tramaaiiee.  H  Polküioieo  190i  Faec.  10. 
Nr.  14. 

47.  Taddei,  Salle  raodifioaaioni  istolc^iebe  deU'  nretere  dop«  la  ne£re<^niia.   11  Mor< 
gagBi  1904.  Nr.  10. 

A  Ibanpse  (1)  berichtet  über  11  in  der  Klinik  von  T.insini  zu  Palermo 
ansgefiihite  Bauchschnitte  und  das  betreffeude  Verfahren.  Er  glaubt ,  diiss 
man  bei  dem  Bauchschnitt  stets  daraaf  g^Samt  sein  müsse,  den  Operations- 
plan  zn  Sndtirn.  Denn  aoch'cla,  wo  die  klinische  Form  eine  abaolute  Di** 
gnottik  aufdringt,  könne  niemali  die  Mogliohkeit  «inee  Irrtnos  «aegaeQUossen 
sein.  In  3  Fällen  wurde  der  BauchschniU  wegen  Geb&rmntterfibrom,  in  1  Fall 
wecrnn  Ecliinococcns  der  Lel)er,  in  4  Fällen  wegen  Appendizitis,  in  1  l'nlie 
weijen  Gekrüsecyste ,  in  1  Falle  wec^^n  dermoider  Cyste  des  l'üleiters  und 
schUesslich  im  letzten  Falle  wegen  iiün  rRulöser  Teritonitis  vorgenomuiün. 

D'Anna  (4)  hat  ,  bei  erwachsenen  Kaninchen  eine  aknte  Vergiftung  mit 
Amylalkobol  kervoigemfon,  indem  er  ihnen  tk^ich  1  ocm  einspritste)  d«nn  die 
dironische  Yefgiftang  mit  einer  täglichen  Doeis  tqh  Vi  (mq  deeselbeo  Alko- 


Digitlzed  by  Google 


1120 


Jahrariwriehi  iBr  Chirurgie.  II.  Teil. 


hols.  Auf  Grund  des  mikrosln^uchen  Beüondes  behauptet  Verf.,  dass  der 
absorbierte  Alkohol  Vcr.'indcrnnfron  der  Iiitima  tind  mehr  noch  der  Muskulari; 
bewirkt  und  gleichzeitig  Wucher uugen  des  Bindegewebes  hervorruft.  IH 
Kekrose-  und  Abstückelungserscheiimngen  vorherrschten,  bildeten  sich  kein^ 
ThromboB.  Da  fiberdiei  die  Mvakelachielit  ihm  Spanmuig  verioren  hatte, 
kam  es  ta  Geföaserweiteniiig  und  raweSen  andii  za  Goßburist.  In  des 
Haargeftssen,  wo  sich  die  Aktion  des  Alkohols  teüireise  emc)  ff  hat  urd 
im  Endothel  als  Reizimg  aogelaagt,  kommt  es  xaweilea  sn  obliterierender 
Thrombose. 

Alles  zusammengefasst ,  befindet  man  sich  bei  der  chronischeu  Form 
einer  Sklerose  der  reaktiven  Prosesse  des  Bindegewebes  gegenüber,  die  auch 
bei  der  akuten  Yergiftmig  auftreten.  Bei  dieser  begann  die  Bindegewebs* 

reaktion  um  die  im  allgemeinen  blutüberfüllten  Gefässe  herum  und  war  von 
einer  kUnnzelligen  Infiltration  begleitet.  Bei  der  clironischen  \  ergirtung  da- 
gf^'^r'n  haben  die  üVtionsprozesse  und  die  Intiltration  zu  arbeiten  aufgehört 
und  i^iüd  einer  staudig&n  Sklerose  gewichen,  die  dem  ganzen  Krankbeitsproze^s 
den  Stempel  auldrückt. 

Baldassari  (5)  stellte  an  12  Hnnden  Versnohe  an,  mit  denen  er  den 
Nutzen  der  serös-mvsknlftren  Lappen  zu  erproben  sachte,  die  bei  der  Mili- 
lulmostasis  und  besonders  bei  der  Leberhäraostasis  von  den  Baiichdecken  ent- 
fernt werden.    \'or  Resektion  dieser  Organe  Hess  er  zu  diesem  Zwecke  darcb 
daä  Parünch^ma  dicke  Catgutfäden  laufen,  die  er  dann  nach  Befestiguiig  der 
Lappen  verknüpfte,  wobei  er  niemals  auch  nur  eine  Spur  von  Blutimg  vor- 
fand.  Dagegen  stiess  msn  immer  an  der  Operationssäle  auf  im  allfe- 
meinen  begrenzte  Adhärenzen  zwischen  Leber  und  Nets,  und  eine  kleint 
linienförraige,  wei^sliche  Narbe.    Diese  Lappen  könnten  nun  nach  Verf.  nc: 
bei  begrenzter  Resektion  dienen,  doch  will  er  diese  ^^ethode  auch  bei  einisea 
(iehärinutteroperatiunen  für  uiöglich  erachten  und  zwar  nach  Abtragung  ideiMi 
Fibromyomo  und  empfiehlt  dann  weiterhin  Adrenslininjektionen. 

Battaglia  (6)  bespricht  den  Fall  eines  24jährigen  fodindnnms,  dsi 
wegen  MagenkrampfsnfiÜlen  und  Veri^topfung  ins  Krankenhaus  eingetreten 
war.  Das  Auffinden  von  Zucker  im  I  rin ,  die  vergrösserte  Milz ,  sowie  die 
ausgeprägte  Abmagerung  bracliten  Verf.  zu  einer  auf  Malariainfektion  und 
nicht  bestimmbare  \'e ränderungen  des  Pankreas  lautenden  Diagnose.  Patiect 
verstarb  fast  unvorhergesehen  während  eines  schmerzhaften  Anfalles.  Bei  da 
Sektion  wurde  ausser  Lnngensohwindsucht  und  Toberknlose  der  Gekreaedriisn 
eine  falsche  Schlagadergeschwulst  der  Arteria  coeliaca  vorgefunden.  Die  die 
Artcria  coeliaca  umgebenden  Lymphdrüsen  waren  in  Verkäsung  begriffen.  De: 
tnberkulüse  Prozess  war  auch  auf  das  Pankreas  übergegangen  and  auf  dir 
Arteria  coeliaca,  hatte  letztere  abgonntzt  und  so  eiiie  falsche  SchhiLrad«»'^- 
geschwulst  herbeigeführt,  die  durch  ihren]  Bruch  den  Tod  deo  InUiviausim 
herbeiführte. 

Borella  (7).  In  einem  hysterischen  Mädchen,  das  längs  des  vorderen 
Randes  des  M.  sterno-cleido-mastoideus  eine  kleine  Anschwellung  aufwies,  dir 
sich  hart  anfühlte,  sehr  schnierzhaft  war,  sowie  fortwährende  Schlingbeschwer- 
den, Asthma,  Schmerzen  in  der  Gegend  der  grossen  Halsbchlagader  ^feriasachtt. 
wurde  bei  der  Operation  eine  in  der  llalAgegend  transversal  liegende  Nähnadel 
▼orgefunden,  deren  Öhr  dem  Baohen  sugewandt  war.  Die  Nadel  war  wahr 
scheinlich  wShrend  eines  hysterischen  Anfalles  ?erschluokt  wwden  und  konati 
seiner  Lage  wegen  mit  den  Bdntgenstrahlen  nicht  erfasst  werden. 
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Bozzi  (8).  Id  einem  Falle  yod  Hyoode  fimgoides  wurde  die  chirurgische 
Kvr  durch  Abtragong  dee  kranUiaflbesi  Haiitstüdcfls  ^renrndit,  dooh  iMHDle 

der  weitere  Verlauf  der  Krankheit  nicht  verhindert  werden.  Der  Tod  des 
Irulividiitims  trat,  da  ein  keehektiecher  Znstaiid  inzwisoben  eiogetreten  war, 

nach  langer  Zoit  ein. 

Burci  (^)  hat  nach  nötiger  Kürsorge  für  die  erforderliche  Ilämostasis  * 
2  Rankenaneurysmas,  eines  an  der  Hand  und  das  andere  am  Kopf,  operiert 
und  dabei  dea  Tmnor  abgetragen,  eine  doppelte  Unterfaindoag  Toigenomnen, 

sowie  die  intermediane  Inzision  der  peripher  gelegenen  enraiterten  Gefässe. 
Ans  den  Photographien  erhellt  die  ISihwerc  des  Krankheitsprozesses  mid  das 
gute  mit  der  Operation  erhaltene  Ergebnis.  Die  im  (refässsystem  angetroffenen 
Veränderungen  waren  fast  dieselben,  wie  diejenigen,  die  das  arterio-venöse 
Aneurysma  kennzeichnen.  Die  ÄhnUohkeit  dee  anatomischen  Znstandes  der 
beiden  Erkrankungen  erklftrt  dann  anch  die  groeee  Ibntidikeit  der  phjwh 
pathologischen  und  kHnisclu  n  Kennzeichen.  Darana  entspringt  dann  wiederum 
loj^iscberweise ,  dass  auch  Ähnlichkeiten  in  der  Pathogenese  der  beiden 
Erkrankungen  existieren  müssen.  Iieini  .sogenannten  Aneurysma  cirsuideum 
tritt  sehr  oft  durch  Vermitteluug  einer  kapillaren  Ilämuangiektasie ,  die 
sehr  oft  schon  vorher  existierte  und  zuweilen  auch  von  läi^^  andauern- 
den leichten  mechanisdien  ReisMi  begünstigt  wird,  eine  Verbindsng  swiioben 
Pulsader  und  Venensystem  ein. 

Calogero  (KTi  hat  ein  genaues  Studium  über  die  experimentelle  Tuber- 
kulose-Infektion durch  die  Öctieide  unternommen  mul  gibt  nun  Bericlit  über 
die  I.  Reihe  seiner  Versuche,  die  daiin  bt^tanden,  dasä  er  in  Meerschwein- 
chen tuberkulöses  Material  einimpfte,  ohne  in  der  öcheidenschleimhant  eine  In- 
fektion SU  erzeugen.  —  Das  E^bnis  derselben  ist  folgendes:  Oha»  Ibrt- 
\i  iihi  *  nde  Verletzungen  ist  es  nidit  mfigUch,  auf  den  Gesdileohtiv^gw  eine 
primitive  Tuberkulose  zu  erzeugen,  was  wahrscheitdich  von  der  Natur  des  sie 
umkleidenden  E|)ithels  abhängt,  ohne  dass  hierbei  die  Ausscheidung  der  Vagina 
weiter  in  Frage  kommt.  Mit  diesen  Inokulationen  erhält  mau  eine  allgemeine 
Tuberkulose.  Das  Durchdringen  der  Bazillen  findet  durch  die  2jellzwi8chtin- 
ränme  des  Scbleimbantepithels  statt  and  folgt  dann  dem  oberen  und  unteren 
Netz  der  Lymphgefässe.  Während  der  über  die  Geschleohtswege  bewirkten 
Tuberkulose  ist  eine  Befruclitung  möglich,  doch  können  die  Tiere  abortiearen, 
gleichviel  ob  diese  Befruchtung  vor  oder  nach  der  Infektion  stattfand. 

In  der  Plazenta  und  den  Organen  der  Frucht  werden  TuberkelbazÜlen  ange- 
troffen. Diese  Ergebnisse  bleiben  im  allgemeinen,  gleichviel  welches  Material 
sur  Verwendung  kommt,  konstant,  nur  bei  Kultureniiyektiott  ist  die  Inknbation 
IftOger  als  die  Inokulation  von  Sputum. 

Catterina  (11)  bespricht  einige  Modifikationen,  die  sich  auf  die  Zurück- 
führung  eines  abnorm  gelegenen  F!hu^pw*udes  beziehen,  mit  Hilfe  eines  das  Paren- 
chyma  des  Organs  nicht  verletzenden  Apparates.  Nachdem  Verl.  mit  Metall- 
drahtkästchen operiert,  dabei  aber  verscfaiedene  Verletzungen  des  Eingeweides 
beobachtet  hat,  dachte  er  sich  einen  anderen  einfacheren  Apparat  ans,  der 
z.  B.  für  die  Niere  aus  kleinen  Goldstreifen  besteht,  die  in  Fäden  endigen. 
Vier  solche  Goldstreifen  umziehen  in  horizontalem  Sinne  und  nach  Art  der 
Meridiane  zwei  und  zwei.  Aus  der  Kreuzung  dieser  4  verbundenen  und  an  den 
Weiühteden  oder  au  der  XJI.  Rij^ije  festgemachten  Goldstreifen  entsteht  ein 
Viereck,  auf  das  sich  eine  der  ilachen  Oberflächen  der  Niere  stützt.  Bei 
kleinen  Tieren  genügen  zwei  kieiiKweiM  angelegte  Streifen.   Li  fthnlMiier 
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Weise  wird  mit  dem  üteruB  TOfgegingen.  Es  friid  n&mlioh  ein  eixisiger  in  sw« 

starke  Goldfäden  auslaufender  Streifen  an  der  hinteren  Wand  des  Organs  an- 
gelegt, die  beiden  Goldfaden  werden  dann  durch  das  Ligamentum  latum  und 
unter  dem  Ansatz  des  Ligamentum  rotunduni  durch  dh  Lai)pen  der  Wunde 
gefiilirt,  auf  die  Aponeurose  des  M.  obliquus  magnus  und  kreuzen  sich.  Ebenso 
konnm  auch  zwei  durch  einen  feinen  dritten  perpendiknl&ren  Goldfaden  Ter> 
bimdene  Goldstreifen  dienen,  wodurch  ein  I  förmiger  Apparat  moh  efgibt. 

Nach  Aufzählung  der  physiologischen  Eigenschaften  der  Orgiuie  mit 
innerer  Sekretion  geben  Ceca  und  Zappi  (13)  die  Resultate  der  von  ihnen 
ausgeführten  Versuche,  die  den  Zweck  hatten  nachzuforschen,  ob  bei  diesen 
Drüsen  keine  Korrelaüonserscbeinnng  oder  irgend  eine  andere  gegenseitige 
Beäehiing  wahrgenommen  werden  kami. 

IMe  mit  6  Kaninchen  gemachten  Erfahrangen,  bei  denen  4  mal  die  Eier- 
stöcke und  2  mal  die  Hoden  abgetragen  wurden,  sind  folgende:  Es  existieren 
Wechselbeziehungen  zwischen  der  Schilddrüse,  den  Kapseln  und  den  Geschlechts- 
organen. Sowohl  die  Abtragung  der  Hoden  wie  die  der  Eierstöcke  erzeugt  eine 
Hypertrophie  der  •Schilddrüse,  die  in  einer  Stauung  der  kolloiden  Substanz  in 
den  Bläschen  beetebt^  sowie  eine  Hypertrophie  der  Marksubstanz  der  Neben- 
niere, die  dnrdi  die  VolnrnTermehröng  der  neoro^pithelialen  Elemente  her- 
Torgemfen  wird  und  sehliesstioh  eine  scheinbare  Atrophie  der  Rindenzone.  In 
den  parathyroidcn  Hypophysen  und  dem  Thymus  findet  sich  keine  bemericems- 
werte  Verbindung  vor. 

Cernezzi  (14)  hat  Versuche  an  Kaninchen  vorgenommen,  um  festzu- 
stellen, in  welcher  Weise  die  Absorption  des  Magnesiums  von  seiten  der 
Niere  rat  sich  gehe.  Er  konnte  damit  feststeUen,  dass  eine  rasche  nnd  reieii- 
liehe  Ausfuhr  von  Magnesinmkarbonat  stattfindet,  das  sich  wahrscheinlich  in- 
folge Berührung  des  Wassers  mit  dem  Metall  gebildet  hatte,  daher  die  Oxy- 
dation, der  die  Aktion  des  Maguesiunihydrat«  mit  dem  Kohlenhydrit  der  Ge- 
Wbbe  auf  dem  Fusse  folgte,  liegen  den  lä.  Tttg  iässt  die  Ausfuhr  leicht  nach, 
niemals  erfolgte  Steinbildung,  weder  in  der  Niere  noch  in  der  Blase.  Hand 
in  Hand  mit  der  Magnesiumauafahr  geht  anoh  die  VeidBmmtig  des  in  die 
Niere  eingeführten  Fadens  vor  sidi.  Im  Urine  beobaditet  man  leichte  Albii> 
minurie  und,  jed(;ch  nicht  immer,  einige  rote  Blutkörperchen.  Niemals 
fanden  sich  Zylinder  im  Harn»  die  Aibamiumie  datierte  niemals  langer  als 
3—4  Tage. 

Cozzolino  (16).  Aus  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  ausge- 
schnittenen Tamore  geht  herror:  An  der  Peripherie  ein  nelgescbichtetes 

Epithel,  darin  hie  ond  da  Vakuolen  und  Elemente  in  Karyokineee;  unter  der 
Epithelschicht  dünne,  verschiedenartig  verwobene  Bindegewebsfasern  mit  zahl- 
reichen Bindegewebskernen.  An  cinigeti  Stfünn  erstreckt  sich  dieses  zweite  Gewehe 
ins  darüberliegendö  erste,  welches  dernioide  Ausläufer  erzeugt.  Zahlreich  smd 
die  Blutgefässe  und  die  vou  Euduthel  uiugebeuen  Lymphlücken  im  zweiten 
Gewebe.  In  diesem  beobachtet  man  reidie  polynakleare  Leokozyteninfil- 
tratioD ;  kein  Element  derselben  enthtit  jedoch  eosinophile  Komohen)  Piasmap 
Zellen.  An  keiner  Stelle  des  Präparats  lassen  sich  Mikroorganismen  oder 
Fibrin  auffinden.  Es  handelt  sich  al.^o  um  ein  Fibrom,  das  auf  einigen 
Punkten  ein  papiiiärcs  Aussehen  hat.  Das  Fehlen  eosinophiler  vielkermger 
Elemente  erklärt  sich  damit,  dass  der  Tumor  im  ersten  Beginn  ausgeschnitten 
nnd  beobachtet  worden  ist,  in  einem  Momeot,  in  dem  die  Ptcdnktion  der  die 
Eosinophilie  erregenden  Epitheliolysin»  aooli  splrfidi  ist 
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Den  Sitz  des  Tnmors  im  Zusammenhang  mit  dem  Sitze  des  schärfsten 
Schnridenlmg  bestätigt  nenerdingB  die  Anriciit  Fedis  oder  mit  antom 
Worten  die  Ansicht,  dus  das  Anftreten  dieser  Erkrankung  dem  meobanisdien 
Reiben  der  Sobneide^iluie  mgeaclirieben  werden  nmss. 

Donati  (17)  besobreibt  einen  fon  Prof.  Carle  bei  einer  36 jährigen 
Fran  abgetragenen  EierstockstTimor.  Dieser  Fall  ist  vom  Standpunkte  der 
patholocischen  Anatomie  nicht  ohne  Interesse,  weil  es  sich  um  ein  Osteo- 
sarkom handelt,  eine  Struktur,  die  bis  heute  in  einem  Neoplasma  des  Eier- 
stodces  nodb  mcht  beschrieben  wcHrden  kt 

Fabrini  (18)  erOrteri  die  akate  EÜtening  einer  UnterkieferdrSse,  die 
durch  den  ans  dem  aostrefenden  Eiter  isotterten  B.  streptocoocos,  B.  pTogenes 
und  proteos  vulgaris  hervorgerufen  worden  war.   Diese  Druse  war  TOrher 

infolge?  eines  sclileimig-epitlitTialen  Propfpns  im  W  barton  sehen  Dnctas  von 
einer  Sekretiunsrctenlion  bctrotVen  worden.  Das  erklürt  in  diesem  Falle  die 
nachtolgende  Infektion  in  vollem  Masse,  denn  es  lässt  uns  wahrnehmen,  wie 
sdion  ein  leichter  EntsOndnngsvorgang  des  Drfisenganges  —  besonders  wenn 
diese  infolge  des  Anstanens  des  Sekretes  weniger  resistent  geworden  ist  — 
genügte,  um  die  Mikroorganismen,  die  sich  gewöhnlich  im  Mmide  vorfinden, 
durch  den  Whartonschen  Gang  bis  zu  den  Drüsen  gelangen  zu  lassen,  wo 
sie  Entziindungserscheinungen  hervorrufen,  was  nie  vorkommt,  wem»  Drflse 
und  Gang  unverletzt  sind. 

Fedele  (19)  bringt  zwei  Falle  von  Geschwür  des  Zungenbändchens  bei 
einem  d  Mmate  nnd  11  Monate  tüten  IQnde.  Es  erschien  «an  gt^vlicAi- 
pwlenfarbenes  Knötchen  bei  dem  Znngenband,  das  keiner  anderen  Behandlvng 
vich  als  der  Abtragung  nnd  nachfolgenden  Ätzruig  mit  Ghromsäure  im  ersten 

Falle,  sowie  Abtragung  des  Tumors  und  Entfernung  der  zwei  unteren  Schneide- 
zäline  im  zweiten  Falle.  Verf.  spricht  sich  dann  über  d;  ■  Erkrankung  im 
allgemeinen  aus  und  sagt:  Sie  ist  weder  die  Ursache  noch  die  Wirkung  der 
Kachexie  bei  Kindern,  die  z.  B.  an  Enteritis  litten  oder  leiden,  noch  ist  sie 
der  Ansdrock  einer  wirkticfaen,  Torzngsweise  in  den  s&dfichen  Gegenden 
Italiens  auftretenden  Infektionskrankheit.  Sie  ist  weder  dem  paradoxen 
Stillen  zuznschreiben,  noch  ist  sie  Begleit-  oder  Nebenerscheinung  des  Keuch- 
hustens, sondern  kommt  nach  Ansicht  Fedes  und  nach  ihm  auch  anderer 
Forscher  von  einer  traumatischen,  durch  die  beiden  unteren,  mittleren  Schneide- 
sähne  bewirkten  Heizung  des  Zangenbandes.  Die  Darminfektion  ist  eine  reine 
zuMige  Bec^eitersoheinmig.  So  erhielt  man  in  einem  der  Fälle  mit  der  ein- 
fachen Abtragang  und  Atzung  des  Tumors  die  Heilung,  im  anderen  mittelst 
Entfernung  der  zwei  unteren  Schncide/ähne  nnd  vorhergehende  Behandlang 
der  Geschwulst,    im  dritten  Falle  trat  spontane  Heilung  ein. 

Ferlito  (20)  beobachtete  bei  einer  40 jährigen  Frau  eine  Cyste  des 
(lebärmutterhalscs  und  erhielt  vollständige  Heilung  nach  operativer  Ent- 
fernung der  Gebärmutter  darch  dus  Abdomen. 

Fieschi  (21)  bringt  zuerst  die  Ansichten  vieler  bedeutender  Autoren 
über  die  Histologie  der  ruhenden  und  in  neoplastisoher  Entwickelung  sich 

befindender  Müler,  und  spricht  dann  kurz  über  ihre  klinischen  Symptome,  die 
die  Besonderheit  besitsen,  entweder  bedeutuAgalos  oder  sehr  gefiUurlioh 

zu  sein. 

Verf.  bringt  einen  lull  von  bösartigem  Tumor,  der  sich  aus  einem  an 
dem  linken  Jochbogeu  sitzenden  Tumor  entwickelt  hatte  mit  Metastase  in 
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den  Ohrspeicheldrüsen.    Auf  die  K.rankengesdiicbte  lässt  er  einen  kleinen 

WBS  ihm  di«  liutologiMlie  Untoraoohiiiig  des  priinl' 
tifeil  MiTU  und  der  sekundären  Metastase  lieferte,  nnd  neigt  nur  .Aiiflicht 
bin,  dass  es  sieb  in  diesem  Falle  um  ein  Sarkom  handle. 

Finato  (22)  bringt  eine  Statistik  von  80  Operationen,  bei  denen  zwecks 
AniLstliesiü  das  Kokaiu-Adreualin  zur  Verwendung  kam  oder  aber  einfache 
Adrenaiininjektionen  nach  voraufgegangener  Äthernarkose. 

Auf  Grnxid  dermäheok  kommt  Verf.  mm  Sdilaeee,  da»  die  Ton  dem 
Adrenalin  allein  oder  sosemmen  mit  dem  Kokain  gewfihrteii  YorteÜe 
dentende  sind. 

Das  Adrenalin  bat  eine  blntstillende  und  leicht  sclimorzstillende  Wirknn!?, 
Zusarniiitn  mit  dem  Kokain  trhiilt  es  die  Anästhesie  für  Uugere  Zeit  aU  das 
Kokain  allein,  deim  während  es  Blutleere  erzeugt,  Toriaugsamt  es  aucii 
das  Aufsaugen  des  Kokains.  Das  Adrenalin  gibt  bei  den  Oberflachenope- 
rationen  eine  äusserst  deutliche  Oberfläche,  erspart  einige  UnterlunduDgeii, 
wodurch  in  der  Wunde  eine  geringere  Anzahl  von  Fremdkörpern  verbleibt. 
Schliesslich  ist  es  dann  auch  nicht  toxisch  (!)  und  verstärkt  die  Herzkontraktionen. 

Bei  einer  an  rückfälligem  Epitheliom  der  rechten  Nackcngt'gvntl  leiden- 
den Frau  war  Fiori  (23)  genötigt,  2  cm  des  N.  pueumogantricus  ab/.utiügen> 
dem  die  Vugoraphie  folgte.  Im  Moment  des  Schnittes  irurde  Verschnenerong 
des  Pulsschlages  und  ein  Langsamer-  nnd  Tieferwerden  der  Atmung  be- 
obachtet. Diese  wird  aber  bald  wieder  normal.  Am  Abend  und  24  Stunden 
später  traten:  Vagoraphie.  vcrlang^sarate  Herzaktion  (35-f-401,  Cyanosc.  ner- 
vöses Husten,  Atemnot,  Erstickunggefühl  und  rauhe  ^:?tinime  auf.  Die  In- 
jektionen von  Atropin  und  Morphin  btillten  den .  ersten  Anfall  voiistäudig, 
nnvolbt&ndig  den  zweiten.  Nacb  WiedererSfPnung  der  Wmide  trat  eine  eeroi- 
btatige  Flüssigkeit  aas,  wonach  weitere  Erscheinungen  ausblieben. 

Nach  weiteren  10  Tagen  Terliess  der  Kranke  die  Klinik  geheilt  Paraljie 
des  rechten  Stimmbandes. 

Fummi  (24)  gibt  eine  Übersicht  über  Indikation  und  Technik,  und 
schlägt  eine  neue  Methode  vor,  die  es  erlaubt,  bis  zur  Arteria  subclavia  zü 
gelangen. 

Del  Genorese  (25)  wurde  rasch  ans  Bett  eines  von  einem  Gewehr^ 

Schrotschuss  verletzten  Patienten  gerufen  und  fand  den  Verletzten  \  on  Blnt* 
brechen  betrolTcn  mit  .starkem  IJriiulrang.  Verf.  versuchte  den  Kutlietorisraus, 
demzufolge  nur  wenig  mit  Blut  vermischter  Harn  auslief.  Nach  kurzer  Zeit 
verstarb  der  Patient  unter  den  Erscheinungen  akutester  Anämie. 

Bei  der  Sektion  wurde  das  Fehlen  der  linken  Niere  fes^estellt.  Die 
rechte  Niere  war  an  dar  höchst  gelegenen  SteDe  verletit.  IKeser  Befand 
sei^  dass  der  Chirurg  vor  Ausführung  der  Nierenabtragmig  noh  vergewissern 
muss,  ob  ilie  andere  Niero  vorh-Hulen  ist.  Zu  diesem  Zwecke  empfiehlt  Verf. 
(las  von  Kocher  angegebene  oder  besser  noch  das  von  Tanaini  vor- 
geschlagene Verfahren,  das  darin  besteht,  dass  über  der  Niere,  deren  Vor- 
bandensein festgestellt  werden  soll,  ein  Lendenschnitt  ansgefttkrt  wird,  der 
nach  Vorfindnng  der  betreffenden  Niere  schiohtenweise  gesohlosasn  wird. 

Giannettasio  (26^  b  !i m  lelt  einen  Fall  TOn  Get^rmutter-Fibromyom 
mit  zentraler  Eiterung,  der  zufolge  der  Kranke  an  septi^icher  iVritonitis  ver- 
st.arb  I>ie  Prüfung  aller  Kulturen  hat  einen  einzigen  l>a/illentypus  g»  lu-fert, 
der  seinen  besonderen  Eigenschaften  nach  als  Fraonkelscher  i>iplocuccus 
gelten  kamt. 
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BezfigHch  der  Ätiologie  glaubt  Terf.  in  diesem  Falle  nicht  an  eine 
primitive  lokale  Infektion,  soiulern  an  eine  solche  hämatogenen  ürKpmngs. 
Der  Kranke  hatte  zwei  Monate  vorher  an  Lnngenentzündang  gelitten  und 
doch  war  nach  Ablauf  der  Krankheit  die  Temperatur  noch  ziemlich  hoch  ge> 
blieben,  ms  Yert  aal  dm  Gedanken  kommen  lässt,  dass  der  in  seiner 
Virolens  geediwSchte  0iplooooeii8  Bich  in  dem  Biyomaftteen  Gewebe  ab  Loow 
minoris  reostentiae  festgesetzt  habe  und  daae  die  Fieberbevegug  mit  dar 
Bildung  des  Abszesses  in  Verbindung  stehe* 

Grazzi  (27)  behandelt  in  dieser  Arbeit  die  Geschichte,  Ätiologie, 
Symptomatologie  dieser  Erkrankung  ausführlich  und  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  gewöhnliche  Bemenouog  ^^adenoide  Vegetationen''  im  allgemeinen 
▼ommeben  ist.  Bei  FeatrteUuig  £«  Ätiokgie  nws  ausser  auf  Alter  andi 
anf  Hjrgiene,  individnelle  Konstitation,  die  kosmoteHnrisehen  EinlHIsae,  die 
je  nach  der  Rasse,  Indispositionen  zu  erzeugen  vermögen,  sodann  anf  die 
Erblichkeit  etc.  grösster  Wert  gelegt  werden.  Kinige  Kinderkrankheiten 
spielen,  so  fährt  Verf.  fort,  ebenfalls  eine  bedeutende  Holle  bei  der  Ätiologie 
der  adenoiden  Vegetationen  und  ihren  lokalen  und  allgemeinen  Folgen.  Unter 
dem  KrankiieitsenclieinuDgeu  sind  diejenigen  die  wichtigsten,  die  aioli  anf  die 
Funktionsstörungen  des  Obres  und  der  Atmnngsorgane  bexieben.  Anob  die 
müssigen  adenoiden  Vegetationen  dürfen,  wenn  sie,  was  nicht  .schweir  ftUt» 
richtig  erkannt  werden,  nicht  für  unbedtMitende  Kranklieitserscheinungen  ge- 
halten werden,  da  der  Verlaut  lange  dauert  und  in  vielen  Richtungen  Ge- 
fahren birgt.  Ihre  Folgen,  besonders  die  sich  aufs  Gehör  beziehenden,  er- 
lanben  schon  eine  günstigere  Prognose. 

Lfisst  man  die  unsicheren  und  leichten  Fälle  beiseite,  so  ist  nach  Verf. 
die  einzige  wirksame  Behandlung,  an  der  der  Kliniker  raten  daif^  der  faacbe 
nnd  radikale  ehimrgische  ISngriff. 

Ingianni  (28)  beschreibt  eine  Wanderniere  mit  Kierenretention  und 
besteht  auf  der  Nützlichkeit  des  Katheterlsaius,  der  nicht  nnr  ein  diagnostisches 
Mittel,  sondern  auch  ein  Linderungsmittel  gegen  Hydronephrü,se  .sein  kann. 

Jaco  belli  (29)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  gasigem  Hrand,  bei  denen 
er  üiue  bakteriologische  Prüfung  ausführte,  nnd  glaubt,  dass  der  von  ihm  ab- 
gesonderte Basiihis  derselbe  sei  wie  der  Tcm  Legrba  isolierte  (BadUaa  aei^ 
ticos^aerobicns),  da  die  besonderen  Kennzeicben  Tollaof  fibereinatimmsn.  Er 
glaubt  aber,  der  Ansicht  S  t  o  1  z  entgegen,  nicht,  dass  der  Legr  äs  sehe  BaciUua 
die  aerobe  Abart  des  W eickschen  Bazillus  sei.  Er  kommt  sodann  znra 
Schlnssp.  d.ass  bis  jetzt  für  den  gasigen  Brand  kein  spezifischer  Mikr  oho  be- 
kannt und  dass  die  grösste  Anzahl  der  betreffenden  Fälle  von  dem  Weick- 
Fraen  kel sehen  Ba:dUns  erzeugt  worden  sei,  dass  se  aber  nocb  andere  Fille 
gebe,  die  durch  einen  anderen  Mikroben  benrorgemfen  sind. 

In  keiner  Klinik  nnd  mit  keinem  Vei£ahren  ist  ea  mOgUcb,  im  wabien 
bakteriologischen  Sinne  aseptisch  au  operieren.  Bei  einer  Reihe  von  bakterio- 
logischen Untersuchungen  der  aseptisch,  per  primam  geheilten  Wunden  hat 
M  .1  ragliano  (31)  wahrgenomuien,  dass  alle  von  Mikroorganismen  verunreinigt 
waren.  Bei  der  klinischen  Asepsis  ist  das  Vorhandensein  von  iVlikroorganismen 
absolut  nicht  ausgeschlossen.  In  den  tiefen  Sobiditen  der  Hast,  in  Drosen* 
gängen  nisten  sidi  aaUreioihe  Mikroben  ein,  dock  sind  sie  dem  Orgaaiamoa 
nicht  nachteilig.  Somit  können  also  die  chirurgisch  streng  aaeptisch  beha»* 
delten  Hände  und  Operationsfeklar  für  klimseb  sterü  gelten. 
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Angesichts  der  sehr  strittigen  Frns^e  über  die  Beziehung  zwischen  Schild- 
knorpeldrüce  und  Nervensrstera  hat  Martini  (32)  etni|ie  derartige  Verstjch« 
an  Hunden  angestellt  nnd  zwar  in  der  fo]|.'end».'n  Weise:   Einigen  Tif.ren 
schnitt  er  die  Schiidknorpelnerven  zu  beiden  Seiten  das  Halses  teilweise  au» 
und  trug  wfilireiid  der  Opemtios  (zwecks  KontroHe)  eiii  Ueines  Stfick  eines 
Scbildknorpellappem  ab.   Bei  anderen  Tieren  nahm  er  nur  einen  einseiilgen 
Ausschnitt  vor,  trug  aber  dann  zur  Kontrolle  einen  Schildknorpellai)pen  ab, 
wieder  bei  anderen  wurde  auch  der  einseitige  Ausschnitt  anscrefiihrt  .  der 
Schildknorpeliappen  aber  intakt  «relassen,  bei  ncx-h  anderen  Tieren  wurde  das 
obere  Cervikalgauglion  des  grossen  Sympathikus  ausgeschnitten.    Die  mikro- 
skopisehe  üntersuclning  der  aoegesobrnttenen  Diüfleiwtücke  und  die  rar  Kon- 
trolle al^tragenen  ScbildknorpeUappen  sowie  dieselbe  Untersnobung  der 
Schilddrüsen  zu  verschiedenen  Zeiten  nach  der  Resektion  der  Nerven  (1  Tag, 
5  Tage,  1  Monat,  3—6  Monate)  liesK  (Vn  Verf.  nicht  ir«?end  welchen  Unt«»r- 
scbied  in  rler  follikulären  Stmktnr  wahrnelini' n   noch  irgend  eine  makro-  oder 
miKroskopische  Voränderung,  üiu  sich  in  Zuhummenhang  bringen  liesse  mit 
der  Resektion  der  Nerven.  Die  positive  Wahrnehmung  beechrinkte  dch  auf: 
Erweiterang  der  Gref&sse,  nur  vorübergehende  Kongestion,  die  nur  in  den 
ersten  Tagendes  Versncha  anftr 1 1    THe  Ergebnisse  des  Verf.  sind  also  eine 
Bestätigung;  für  die  Jiiapis  und  stehen  in  vollem  "Widf^rsprtieh  mit  den*n 
Katzeusteins  luul  Liibkos.    Alles  zusammengenommen  hätten  also  anf 
Grand  der  vom  Verf.  augestellten  Versuche  die  Schiidknorpelnerven  keine 
trophiache  Einwirkung  auf  die  Drüse,  womit  dann  der  Nerventhearie  des 
Sjmpathikns  über  die  Pathogenese  der  Basedowschen  Krankheit  eine  be* 
deatende  Stütze  verlustig  gehen  würde,  und  folglich  die  Abtragung  des  Sjttt- 
pathikus  zur  Heilung  dieser  Krankheit  nur  wenig  l)erechtigt  wäre. 

Der  Wasserkrebs  kommt  bei  den  Pirwachsenen  ziemlich  selten  vor. 
Mastri  (33)  hatte  Gelegenheit,  ein  Noma  bei  einem  49jährigen  Manne  za 
behandeln.  Die  gangränösen  Teile  zerstörte  er  mit  dem  Paqnelin,  tamp<mi«rte 
die  Wunde  mit  Gase,  die  vorher  in  eine  1^/ooige  Pyoktanin-LQsnng  einge- 
tanoht  worden  war,  nnd  führte  Ein^ritznngen  mit  M armor ekadhea 
Seram  aus. 

Hinsichtlieh  der  Ätiologie  des  Wasserkrebses  führt  Verf.  die  Theorien 
Babes,  Petruschjs,  Frey mu  ths  und  T  r am  bustis  vor,  welch  letzterer 
nadi  fleissigen  histologischen  an  sechs  FSUen  von  Noma  volbKigenen  Untet*- 
sadmngen  bestfttigte,  dass  der  Wasserkrebe  keinen  spezifischen  pathogenen 
Erzenger  zur  Last  falle,  sondern  von  Mikroorganismen  erzeugt  werden  kann, 
die  eine  nekrotisierende  Einwirkung  besitzen  nnd  mit  anderen  Mikrobenarten 
zusammenleben. 

Am  Schlüsse  bemerkt  er  noch,  dass  3 mal  bei  Noma  das  Mar morekscbe 
Serum  erfolglos  angewandt  wurde. 

In  zwei  Fallen  von  Unterznngenbiidung  begegnete  Heynier  (34>  einer 
bedeutenden  Eosinophilie  im  Tumor.  Er  erinnert  an  die  Frage  IMkOh  dem 
"ürsprnnj^  der  eosinophilen  Zellen  in  den  Geweben  und  sagt,  dass  in  di*»sem 
besonderen  Falle  der  sublingualen  Produktinn  die  verführendste  I  heori«'  nnraer 
noch  die  ist,  deren  sich  Ehr  lieh  und  Lazarus  bedient  haben  zur  Erklärung 
der  Eosinophilie  in  einem  Falle  von  Pemphigus  nnd  die  Frizzoni  für  die 
Unterzungenbildung  angenommra  hat.  Die  Tatsache  aan,  dass  andi  Verf. 
in  den  zwei  Fällen  diesen  eosinophilen  Befund  mit  denselben  Besonderheilen 
vorgefunden  hat,  erweckt  in  ihm  den  Glanben,  dass  dieser  Befand  konstant 
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sein  könne,  tmd  dass  man  auf  Grund  desselben,  soiern  es  nötig  wäre,  die 
Bakterienthbüi'ie  der  sublingualen  Produktion  zu  stiir/.en  yermöge. 

Ein  14  jähriges  unter  die  Hufe  eines  Füllens  geratenes  und  am  SekSdel 
von  einem  Fnsstritt  getroflfenes  Kind  batte  80  eine  ausgedehnte  Fraktur  des 
rechten  Scheitelbeines  davongetragen,  mit  Eindringen  der  Fragmente  nnd 
Austreten  der  Gehimmapse  Beim  operativen  Kinp^ifT  stiess  Montanari  (35) 
auf  eine  trichterartige  Depression,  die  von  drei  Fragmenten  bewirkt  war,  die 
mit  iiiren  peripheren  liünderu  mit  dem  Keste  des  tSchädeldacbes  verbunden 
waren.  Diese  Fragmente  worden  abgetragen,  die  Wände  wurde  gereinigt, 
tamponiert,  nnd  schliesslich  ein  kompressiver  Verband  angelegt.  Der 
weitere  Verlauf  war  regelmässig.  Der  Kranke  heilte  TOlistandig  dine  jede 
nervöf?e  Störungen.  Die  verletzte  Stelle  des  Gehirns  war  die  des  unteren 
rechten  Scheitellappens.  Das  vollständige  Fehlen  funktioneller  Veränderungen 
des  Gehirns,  sowohl  direkter,  indirekter,  sofortiger  wie  auch  tardiver  tragen 
SU  dem  Nadiweis  bei,  dass  die  betroffene  Zone  des  Gehirns  keine  Fonktient- 
erscheinongeD  abgibt. 

Orta  (37)  behandelt  die  verschiedenen  Methoden  der  Hysteropexie  bei 
Ketroversio  uteri  nrnl  stellt  da  die  Behauptung  auf,  dass  die  abdominale 
Hystero])exie  die  bersten  Erfolge  liefert.  Bei  emem  Falle,  wo  Verf.  besagte 
Methode  anwandte,  erhielt  er  einen  glänzenden  Erfolg. 

OttaTiano  (38)  beschreibt  eine  Cyste  der  linken  Boke  des  ünterkiefeiv 
eines  59  jährigen  Mtmnes,  die  seit  Kindheit  eristierte  und  die  Verf.  in  die 
Klasse  der  foliiknlaren  einreiht.  Die  Operation  wurde  nach  Partisch  ausge- 
führt und  damit  ein  guter  Erfolg  erlialten.  Verf.  empfiehlt  dieses  Verfahren 
auch  für  die  einfachen  Cysten  der  Kiefer,  bei  denen  eine  Abtragung  der 
Witmie  ohne  schwere  Zerstörungen  hervorzurufen  nicht  möglich  ist.  Bei  den 
Poljcystomen  ist  er  jedoch  f&r  die  Abtragung  des  ganzen  Tomors. 

Ottolenghi  (89)  behandelt  swei  FäJle  von  septischer,  nicht  infektidser 
Venenentzündung  der  unteren  Glieder  bei  zwei  Wöchnerinnen.  Pei  einer  der^ 
selben  führte  sie  m  Thrombenbildung  in  den  schon  bestehenden  Krampfadern, 
zu  harnsaurer  Diathese  und  Anämie.  Bei  der  anderen  ausser  schwerer  Anämie 
zu  einer  koutinuierlichen  auf  den  Arcus  fallopii  durcli  eine  Bruchbiude  aus- 
geübte Kompression. 

Zur  Heilung  nahm  Verf.  seine  Zoflncht  sa  FSnselmigen  mit  Tigenol  nnd 
Terdünntem  Alkohol  (ää  60),  was  sa  gntem  Erfolge  Terhalf  nnd  nach  wenigen 
Tagen  solle  Heilung  bewirkte. 

Tantal eoni  (40)  beschreibt  ein  Angioma  des  bei  einem  8jährigen 
Kinde  abgetragenen  rechten  Masseters,  das  3  Jahre  vorher  erschienen  nnd 
för  ein  Tnberkelknötchen  gehalten  wotden  war.  Die  Neopksie  war  durch 
eine  Nenbildnng  nnd  Erweitening  der  Venen  bedingt  Die  Oefksse  bnchteten 
sieh  im  interfascikulären  und  interfibrillären  Perimysium  des  Masseters  ein, 
indem  sie  diese  Bündel  aus"innn(if'r  drängten  mul  s»»  fnst  eins  wurden  mit 
den  Muskelfasern.  Verf.  traf  keine  Venenentzündung  an  noch  l^enrenfäden, 
ebensowenig  existierte  Schmerzhaftigkeit 

Es  ist  dies  der  vierte  in  der  betr.  Literatur  vorkommende  Fall  von 
Angioma  des  Masseters.  In  den  anderen  drei  Fillen  handelte  es  sich  um  iUi- 
gioma  cavemosnm  arteriale. 

Parlavecchio  (41)  schläf;:t  eine  Methode  vor  zur  .Abprrenznng  der  Ge- 
hirnlappen  an  den  Öchädelwänden,  sowie  zur  Begrenzung  des  Kleinliirns,  der 
grossen  Kerne,  des  Miveaos  der  verschiedenen  Ötücke  des  Schädclbodens  und 
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der  knöcbernen  Einbnchtiingen,  die  unter  ihm  li^^»  sowie  sur  Bertunmung 
dee  Verlaufs,  der  wichtigsten  iJlutfiefiisse. 

Die  Arbeit  kazm  der  vielen  in  den  Text  eingeschobenen  und  zum  Ver- 
BlSiidiua  des  Qtaam  nötigen  Figncen  wegen  nidit  nHunmengefaeBt  «ecdfln. 

Die  sublinguale  Produktion  btt  Kindi  i  ii  ist  eine  gutartige  Lokalinfektifln, 
bei  der  schwere  Erscheinungen  nur  durch  Hinzutreten  anderer  Erkrankungen 
pi)t«tphcn.   Mit  3  F-Ulpn,  von  denen  einer  auch  eingf^lipr-d  liistologisch  iiT't<'r- 
bucliL  wurde,  und  di«  alle  vollständig  in  Heilung  übei>iiiigea,  glaubt  Ple.ssi 
(43)  das  Bild  der  kachektiscbeu  Aphthen  gestürzt  zu  haben.        iüt  ein  Irr- 
tum,  m  glanbeo,  daae  der  Tamor  aioh  «nf  dem  ZungeobMid  leiteetMi  Dieee 
Tilzerierte,  rmde^  weiaqierlige,  stellrandige  Erhabenheit  findet  sich  im  Geg^ 
teil  seitwärts  vom  Znngenbändchen.    Der  Ausgangspunkt  dieser  Krankheit 
kann  in  finer  vorgeschrittenen  Stomatitis  gefunden  werden,  denn  wenn  auch 
die  Schneidezähne  der  Kinder  scharf  sind,  wenn  auch  die  vorgeschrittenen 
gastroenteritischen  Störungen  häufig  oder  Begleit^scheinnngen  der  iirio-au- 
kung  sind,  wenn  auch  das  S&ngen  des  Kindes  paradox  iat,  so  ist  doch  die 
snbUagnale  Produktion  selten.  Zusammen  mit  der  gastroenterischen  BrknuH 
kung  treten  in  den  kleinen  Kranken  wahrscheinlich  auch  Zahnfleisch-,  Lii^^s- 
und  Zungenaphthen  anf,  die  leicht  und  von  selbst  verschwinden,  nur  da 
nicht,  wo  die  scharff^n  Ziihne  die  Schleimhaut  reizen;  in  derselben  Weise 
eriiiari  äich  auch  die  AKtion  bei  paradoxer  Stellung.    Laut  histologischem 
Bsfimi  bestand  der  Tumor  aas  epithelialem  Gewebe  der  SoUeunhaat  «nd 
aas  helleron,  von  reihenweise  veranlagten  Epithelzellen  begrenatem  Binde» 
gewebe.   In  den  Interstitien  des  Bindegewebes  finden  sich  zahbeiche  erw»> 
terte  Gefässe  und  viele  feste  Zellen.    IMe  Neubildung  sieht  wif  ein  Papillom 
aus,  zeigt  Hypertrophie  der  Papillen,  Entwickelung  des  Hindt  i^^e wehes,  Hyper- 
trophie der  Epitheimpfen,  in  demn.  sich  kugel-  und  perliurmige  i:^rhühuiigen 
baobachlen  laaaen.  Es  haadsit  uoh  alao  niät  am  Nenfaildangi  sflndem  am 
den  Best  einm  eotsfindlichen  Zastandes. 

Sandulli  (44)  bringt  verschiedene  Fälle  von  tuberkutöser OsleoarthrHiB 
der  Speiche-,  Handwurzel-  und  Sohienbein-Fusswurzel 'ielenke.  Auf?  dem  narh 
langer  Zeit  und  nach  erhaltenden  Kuren  vorhandenen  Ausgang  derselben, 
den  Verfasser  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  zieht  er  folgende  praktische 
BahlfliiSB,  die  Unsiehtlidi  der  Prognose  lod  B^handhmg  dieser  SraaUHÜ  ebe 
gewisse  praktische  Bedmtung  haben.  Sandalli  erinnert  an  die  vergchie- 
denen  Methoden  der  erhaltenden  und  der  blutigen  Behandlang  der  tuberku- 
lösen Osteoarthritis  and  an  die  Uraachen,  die  eins  angOaBtigere  Prognose  be> 
wirken  können. 

Yerf.  kommt  dann  insbesondere  auf  die  oeteoarthritische  Tuberkulose 
des  8]Mishen>Haadwaize]gelenks  sn  sprechen  and  bsmarkt»  dass  die  Prognose 
dieser  Erkraakang  aas  anatomischen  Grfinden,  die  besonders  Bedingangea 
zur  leiflbtea  Diffasion  des  Infektionspt      ses  bieten,  ftlr  die  FunktionsfiAjg* 

keit  und  Erhaltnngsmöglichkeit  des  kranken  Gelenks  nur  mit  äusserster  Vor- 
sicht, wenn  nicht  geradezu  in  ungünstigem  Sinne  abgegeben  werden  nius5. 
Ferner  sagt  Verfasser,  6a,m  die  Verwirklidiung  eines  bluUgen  EingrifFs  nur 
in  hesdhrtaiktem  Masse,  die  der  konserratiren  Behandlung  nieht  laage  hmaas- 
gesohoben  werden  darf,  immer  aber  nur  eine  geringere  Spanns  Zeit,  ab  di« 
bei  dm  anderen  Gelenken  möglich  ist. 

Senni  (46)  erörtert  zwei  Fälle  von  traumatischen  Hirnabszess,  die  hoide 
gehoilt  wurden,  dabei  tr»t^Q  aber  T^rscbiedeae  bemerkenswerte  Lmetände  wr 
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t^.  So  in  ehiein  Falle  Fehlen  jeden  Fiebeni  mid  Jeder  Lokalustionsymptome, 
der  EinflnsB  gewisser  Lagen  auf  das  Znstandekommoi  des  Kop&chmerzes 
sowie  der  mikroekopische  Befand  der  AbsseaBwand. 

Im  andern  Falle  Vorhandonsein  einer  Reizung  der  1X>  d sehen  Zone 
au('  der  dem  Abs/.ess  j^Ofzonüberliegenden  Seite,  der  Zusunimenhang  zwischen 
thermischer  Erhöhung  und  Pulsfrequenz,  die  in  Sprache  und  Schrift  auf- 
tretenden StSnmgen,  die  scheinbare  Heilung  nach  dem  ersten  Eii^riffe.  Yei^ 
fasser  gibt  femer  die  Ansichten  wieder,  die  über  die  Pathogenese,  die  Idini- 
sehen  und  aaataiBkchen  Manifestationen  und  die  Xher^ie  des  tnutmatiaalhett 
Gehirnabszesses  vorgebracht  worden  sind. 

Am  der  mikroskopischen  Untersuchung  eines  Stückes  der  Ahsresswand 
geht  hervor,  dass  entgegen  den  Behauptungen  Böses,  nach  dem  die  Gehiru- 
abszesse  weder  Kajkseln  noch  Wftnde  haben,  mn  den  Gehimabsaeas  hemm 
eine  Bindegewebskapsel  «»stiert. 

Verfasser  gibt  den  Bat.  vor  Einschnitt  einen  eiplorativen  Binstiah  an 
machen  und  mit  gelöcherten  (llas-  oder  Silberröhren  zti  drainicren. 

Taddei  (47)  hat  bei  12  Kaninchen  und  0  Hunden  die  N'ophrektomio 
unter  Dordischnitt  der  Harnleiter  —  zirka  1 — 4  cm  unterhalb  des  Nieren- 
beckens —  attBgefiihrt,  wobei  er  9  mal  die  Harnleiter  sieh  seUbsl  tbecfiess, 
5  mal  sie  mit  Seidenschlinge  miterband  und  4  mal  mit  Catgolschliage,  mid  die 
anormalen  Organe  2 — 285  Tage  lang  ül  situ  beliess. 

Die  liistoldcjische  Untersuchnncf  ergab  f^in»^  melir  oder  weniger  lan^FSf^me 
Atrophie  der  ilarnloiter,  zuweilen  auch  Biklunfz  von  Cysten  längs  des  Sturapl'es 
des  Harnleiters.  Die  Atrophie  ist  rascher,  wenn  der  Stampf  des  Harnleiters 
nach  Durchschnitt  sich  selbst  tberlaesen  blieb,  weniger  rasch,  da  wo  er  nnter- 
bunden  worden  ist. 

Verfussi  r  hat  niemals  Hamrückflnss  längs  des  dnrohscbmtteoBB  Harn- 
leiten  beobachtet. 


II.  Nachtrag. 

Referent:  IL  Giani,  Tarin. 

1.  Mirt.ti,  Coufribuiu  (Titioo  spi'riineiitalL>  &ir  'i^)  Ii!  1m>I  iMne  ili  ^Turflt/adlvweiiMIMi 
gastro-intestiimli  ed  eotero-iotestioali.   La  clioic«  mo<ieriia  1^4. 

2.  Albane s e,  Sopra  oa  cmo  rmn  ü  ernla  diafrsmnuilica  oonSMiiita.  BifntM  mtit»  1904. 
Nr.  48. 

3.  Aodreoli,  MultilokiU&re  durch  Totalex atirpation  gaheilta  Paiikr«a«cjateD.  Lithiasia 
de«  Pankreas.  II  PoUelioioo  1904.  Nr.  12.  Fmo.  8. 

4.  Anzoletti,  Piccoli  appaoti  «nll«  oondisioDi  atetieh«  ddT  asto  iataitfa.  AmUHb  di 

ortopedia  190}  Nr.  6. 

5.  Baroni,  La  ciatotomia  soprapobica  nelle  gravi  ritonziont  di  orina  da  ipertrofia  pro- 
statica.   II  PolicHniM  1904»  Nr.  85.  Fase.  24. 

6.  haaMiu  lli,  Strozzamento  acuto  di  ansf  dol  tcnuo  uttraverso  ad  nnn  fwianr«  conjfenita 
dcl  mesoculon  traverso  eseendo  il  eulun  travetü«  in  retropoaiziva«.  Lap&tutoiaia.  Gua- 
rigione.    Policlinico.  Sez.  cbirurgica  1904.  Fase.  2. 

7.  Bctagli.  TI\>;ruina  liclln  borsa  enbscrratn.  Contribato  alla  ooDOBMBSa  daile  boBM 
mucose  dcila  spalla.   Policlioico.  Seziona  ctairorgica  1904.  Faae.  1. 

8.  —  OBacrrariom  dinielie  •  rioard»  iiMrinMiiteU  ra^  tIMÜ  M  «lorafarnio  aonaiiiii- 
strntn  in  ambionti  foniiti  <li  fiaiiinie  a  tras.    Policlinico.  Sez.  cbirurgica  1904.  Faa.  12. 

9.  —  Fatogenesi  deli'  annria  in  od  caao  di  isterectonua  vaginale  per  cancro.  Polioliiiioo. 
8«s.  «Inr,  1904.  FaM.  8-9. 
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10.  Bosse,  Ancfaflmi  ndio-olnare  raptriore  congenita.  Arehivio  di  ortopedia  1904.  Mr.  1. 

11.  Bozzi,  Di  un  caao  raro  di  psendosppeiidieit«.  Contriboto  «11»  atadio  doUe  tdUti.  Jm 
clinica  cbirurKica  190i.  Mr.  3. 

12.  Buschi.  SuUe  vuid  o— ee.  Aidiivio  di  ortopedia  1904.  Nr.  1. 

18.  Calo ,  Bicerclio  Fperimentali  »vgli  «flMti  detl»  recteione  dei  trmchi  aanrotL  Ia  cliaie» 
med«ni«  1904.  Nr.  47. 

14.  Carini,  I  mdioiMroteidi  d«t  caMWo.  Contribala  alk  f«togeii«ai  dfllla  mAudm  cmm- 

ceripTia.    II  Möigugni  1904.  Nr,  5. 

15.  Carle»  Bopra  alcuoi  caei  di  miomi  deU'  intestiiio.  äcritti  medici  in  uuore  di  C.  Bozzolo. 
ünioB*  Tfp.  Kditrie«  ToriB«M  1904. 

16.  Cattau  eo,  Doi  tnmori  addimiinali  iielT  iufanzia.    La  pediatria  1904.  Mai:>;io. 

17.  Gatter ina.  Ferite  deUa  carotide.  BoUetioo  deUa  Sooiet»  fiustMbkna  im  Nr.  1—2. 
1&  Gazimnalt,  Contrilntto  all«  stodio  degU  oateoaanwmi  priaiitiTi  deU*  aatngalo.  It 

Policliniro  1904,  Fanc.  HI. 

19.  Ceccherelli,  Oonaiderazioni  diniche  «  »penmeDtaU  suUe  fissaaione  del  reae  in  ptoaL 
La  dinioa  ehirargtea  IIKM.  Nr.  l<-2. 

20.  Ceccbi,  Ciatiti  coiibatteridi«  apantanaa  mU'  «U  fafuitüa.  Bifirta di «liafaa f adirtrica 
1904.  Vol.  II.  Fase.  IV. 

21.  Colombo,  II  trattamento  meccanico  degli  edemi.   II  PoUdioko  1904.  Faaft  (9. 

82.  Comba,  Poliartrite  blenorra^ica  secondaria  a  coogiimiiTita  ia  nit  naanato.  BiTiata  4i 

clinica  peditürica  1904.  Vol.  II.  Faec.  VI. 
23.  Cordero,  Contributo  allu  .ntudiu  dellu  fuaziuuti  reuale  dopo  la  decupäulazjiouü.  La 

clinica  cbirnrgica  1904.  Nr.  11. 

84.  Costa,  Lo  Htenoai  intestinaü  imoiediate  aaoisaaicba  prodotta  daÜA  atraagolaiMBto 
erinario.    Clinica  cbimrgica  1904.  Nr.  ö-^6. 

85.  Cova.CiaUaiMtMadaliBeaMitariogaaritaaalkmanapialuiamM.  nPoU^ 
Fase.  46. 

26.  Donati,  Sulla  posaibilitä  di  prodarre  sperimentalmente  1'  uloara  gaatrioa  aadiaute 
laaiMii  dei  nervi  estrinseai  dalla  atoanaca.  La  ^atioMiilala  1904.  Au»  LTUL  Ftea.  & 

27.  —  Salle  eiste  di>l  cordune  ^pcrrnafic»  di  oxigina  «OMiattiTal«.  Satfttt  uadici  im  aaan 
del  Prof.  C  Bozzolo.   Torino  1994. 

28.  —  Bicardia  aparimantala  aul  yalota  del  Iraltainanto  eonaervaliv»  dell'  fdromafroaL  Nate 
preliminare.  Qiomale  della  R.  Acc&d.  di  Medicina  di  Toriuo  1904  Nr.  11  —  14. 

29.  Darante,  Ua.uuoTO  metodo  operativo  per  1'  asportosiooe  della  larinK».  Polidiaico  1904. 
Fho.  1. 

80.  —  Di  im  eaaa  di  adipo«  dolatMa  in  vaa  firaaiiilla  di  9  anaL  La  padiatKia  190L 

Luglio. 

81.  Fabbrini,  Bicsreh«  aparinantali  anlta  emra  ehirnrgiea  conaarratriaa  mlla  Uttmminm. 

Nota  preventiva.   La  dinica  moderna  1904.  Nr.  44. 

82.  Fabris,  Di  un  nuovo  processo  »peratorio  per  la  cura  radioala  deU'  araia  «Mabaüoala. 

La  etinica  cbirargiea  1904.  Nr.  4. 
88.  Ferrarini,  Sopra  an  caso  di  aptaaomesalia  aoa  aurraai  apatiea.  La  apariiMntalr. 

Lugliü  AguHto  1904.  Fa.sc.  IV. 
34.  Ferraru,  Coutnbuto  casijitico- cUuico  ullo  studio  deli«  exnie.    Progr^tso  nit^dic«  1904. 
Nr.  18-19. 

85.  —  Contribato  aaaiatioo*dinioo  alle  atadio  dal  nn«  nabila.  FrognaM  aadiee  1901 

Nr.  9. 

88.  Fiori,  Contribato  alla  oonaaaeasa  dai  tamori  latcapaiHaBaali.  Pelialiaia».  fiwriMa 

cbirargiiu  1904.  Fase.  12. 
37.  —  Sul  trapianto  parzialo  di  mascoÜ  a  fanziooe  antagonista  nelie  paraiisi  traanatKiiif 
del  nerro  radiai«.  2*  eotttribato  apniiMBtalab  Cliika  diinnsioa  1904.  Nr.  8. 

88.  —  ratolo^ia  .qpprimc'rit.ile  d<l  rana.  N«fea  IL  Lagatoia  dail*  vxatare  a  anoi  mUL  Caiaaca 
cbimrgica  19U4.  Nr.  9,  10. 

89.  Florani,  Toberoolaai  aparioMotala  dell»  gtiiaodola  aalivaii    Bifbnna  iMdica  190«. 
Nr.  30. 

40.  Gaogiiano,  Contribato  alla  eziologia  e  patogenesi  dal  coei  detto  tumore  infiiiaiatam 
dalla  ghiandole  sdiyari.  Rifbrma  medica  1904.  Nr.  27. 

41.  Giani,  Influenza  del  inorimento  oaUa  pcadiuUHM  dal  eallo  oartflagiaa».  Aidknria  fm 
\e  scienze  medicbe  1904.  Nr.  1. 

42.  Isaia,  Studio  clinico  -  statistico  aopra  i  sarcomi  operati  in  didotto  anni  di  clinica 
chinirgioa  dal  Praf.  FraaoaMO  Daranta.  Palialiniee.  Saiiona  aluraifiaa  1904.  Warn,  t, 
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48.  Leottm,  ha  varid  Mfat  T«sdra  w  rapporto  «Ha  diagDoai  ad  alla  eoim  d«i  «ileoU 

▼ascicali.    Policliuico.  Sezione  chirur^ica  KiOf  Fase.  11. 
ü.  -~  Le  alt«razioDi  prodotte  dalle  «stdM  scottatare  e  la  paiogaBesi  delia  reli^va  norto. 

PoUaliiiieo  1904.  Ftae.  8. 
45.  Lionti,  Contribato  all'  istologia  patologiea  ad  alla  patoganaai  dai  earpi  libari  «ilieolaKi. 

Giornale  medico  del  R.  Esercito  1904.  Fase.  XI. 
40.  Longo,  L'  artrodesi  nella  cura  delie  defonnttk  paraUtiche  del  piede.  Nuovo  proeeaso 

di  artrodesi  tibio-tarsea.    Giornale  internazioMla  di  scienze  mediche  1904.  Fase.  6. 

47.  Manfradi»  Cantriboto  alla  eora  daU'  achinooeeeo  apatiao.  La  elinica  nodana  1904. 
Nr.  2. 

48.  Haragliano,  IntOTvanto  cbinirgioo  aall*  nloara  rotonda  dalK»  atomaoo  •  nal  pQoro- 

spasmo.    GBZzetta  degli  oapedall  e  delle  clinicbe  1903.  Nr.  ISO. 

49.  Maauata,  Nuoto  prooaaao  di  gaatroaQtaroatomia.  Polidinico  1904.  Faao.  5. 

50.  Hajrniar,  Gontribiito  dinioo  sUa  alwUa  dat  m^aeolao  eamantt«.  II  ^lidwiee  1904. 

Pasc.  45. 

51.  Motta,  Plastica  del  calcagno  per  corregere  nai  bambini  talnna  fSmaa  di  piada  torto 

coDgenito.   Arcbivio  di  Ortopedia  1904.  Nr.  2. 

52.  Neri,  Contribato  alla  conaaeania  dei  corpi  libari  paritaiiaalj*  Faliclinico.  Nov.  1904. 

53.  P  a  c  i  n  0 1 1 i ,   ppendiciti,  loro  complicazioni  a  ooBBagaaiiia  MutoBUHpatologiaba.  BoUat4iiM 

deliu  »ociotk  EuätacUiaua  läOS.  Nr.  12. 

54.  Padula,  Laringectomia  alla  Durnnte.  Stato  aoataniea  dagli  organi  deila  dcglutizione 
qoaado  si  debba  asportare  anche  1'  osso  ioide.   II  Polidinico  1904.  Nr.  13.  Fa.sc.  9. 

5&  —  Amputaaiooe  osteoplaatica  della  gamba  seaza  accorciainento.   II  Policliuico  1904. 
Nr.  M.  Faae;  1& 

56.  —  Naovo  procedimaiita  salUi  naaiiaiia  dal  tana  alla  lUkolioi.  Ii  Paliolinioa  1904. 

Nr.  aS.  Faac.  23. 

57.  Palarma,  Sulla  tatMraalaai  dal  ciaea  a  dall'  appendiaa  TennifKRiia.  Bilnnna  nadiea 

1904.  Nr.  41-42. 

58.  Pari  avecchio,  Risultati  sperimentali  di  an  noava prooaaao par  la  anartamaai latarali 
aeettiche.   II  Polidinico  1904.  Nr.  10.  Fase.  7. 

59.  Parona,  Deila  legatora  dalla  vam  paptilM  aalla  varid  alla  gaanbab  PalialiBiea.  Saa. 

chir.  1901.  Fase.  8-9. 

CO.  l'ellegrini,  La  aiero - reazione  nelle  nialattie  tubercolan  clünargichc.    La  elinica 

modema  1904.  Anno  X.  Nr.  27  a  28.  Fiiense. 
61.  Pellegrini,  La  püaflabifca .«nppiintiva  «amplicaata  1'  appandicita.  fttfoma  madiea 

1904.  Nr.  82,  88. 

6S.  Panniai,  Sol  praeaaaa  di  gnarigiana  daUa  farita  dalla  eartflagini.  FaUdittiao^  Sasioaa 

cbir.  1904.  Fase.  10,  11,  12. 

68.  Perez,  Sul  trattamaoto  dalla  nafiriti  con  apaaiala  lignardo  alle  cosi  dette  nafralgta  a 
nefralgio  ematuricbe  eeaenztali.  Polidinico.  Sm.  ebif.  1904.  Faac.  1  e  3. 

64.  Panso,  Contribato  alla  cunoscenza  dei  sarcomi  prinitivi  dai  nervi  parifarid.  Birida 
vftnpta  di  scienx«*  mediclic  1904.  Fase.  VITT. 

65.  Kosäi,  Roseziooe  del  fegato  per  echinococco  policiatico  iofiliraio.  Ii  duoto  raccoglitore 
nmdico  1904.  Faie.  X>  XI,  XIL 

66.  Ruc;gi,  Nuo7o  processo  di  cara  cbirutKica  per  In  lussaiiona  aatana  aomplata  ad  abi* 
tuale  delia  rutula.   Polidinico.  Sezione  pratica  litöi. 

67.  Salinari,  Contribato  clinico  sperimentale  alla  atadio  dall*  aeÜBaaiood  amana.  Gjor> 
naln  medico  del  H.  Esprcito  1904.  Fase  IX. 

üü.  Salvia,  L'  ixtflueoca  dei  piccoU  txaomi  aoUa  looalizzazione  deUa  tabercoioai.  Foliclinico. 
Sas.  abir.  1904.  Faae.  7—8. 

69.  S  a  n  t  u  c  c  i ,  Bai  riadtati  loiitetti  dall'  apaUpflMia  ptattaata  aal  mio  natodo.  La  diniea 
moderna  1904.  Nr.  1* 

70.  Sandnlli,  Salla  antan  oardiaaa  coa  apadak  ilgnardo  alla  qniatiaaa  ddla  via  «xtrap 
o  transplearica  nella  scelia  dd  Bwtado  oparativa.  Qiomala  iatexnadaBala  di  adoiaa 

mediche  1904.  Faso.  19. 

71.  Seagliosi,  Contribato  alla  patdogia  delle  scottaturo.   Morgagni  1904.  Nr.  1. 

72.  Siener,  8u  di  an  caaa  di  Hnfoastcoaia  dd  madiaatino  arapidiMinio  daeorao.  Bifarma 

medica  1904.  Nr.  47. 

73.  Sigoorelli,  L'  intenrento  precoce  ncll'  appendicit«.    II  Policliaico  1904-  Nr.  88. 
PaM.  86. 
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74.  Signorelli,  Vd.  mtfiMo  di  peritonite  appendicolare  si  dew  iatwveaire  con  laparo- 

tomia  medinna  o  con  i!  taelio  obliqiio  laterale  destro'?  Riforma  medica  1!K)4.  Nr.  21. 
Ib,  Tarentino,  Strumectomia  io  gozzo  pareacbimak>äo  trüobato,  recidivo.  Bolbttino  deUA 

Sodatt  Btwteebiaiia  1904.  Nr.  4,  5,  6,  7,  & 
76L  Tonareili.  Lesioui  traumatidie  <hi  ntTvi.    11  Morgaeni  1904.  Nr.  9.  10,  11,  12. 
77.  Traviaan,  Coniributo  alia  cura  deil'  ulcera  duodenale  con  la  gaatro-eaterostomia. 

BMite  ttdUM  di  Mimw  mtdi^  1901.  F«s&  HL 

Im  kritischen  Teile  seiner  Arbeit  beweist  Abetti  (1),  dasn  der  Mnrphy- 
Knopf  der  Nahtmethotle  gegenüber  einen  kleineren  I'rozfntsatz  von  Mortalität 
und  ausserdem  tatsäcUliclie  Vorteile,  wie  z.  U.  die  viel  raschere  und  leichtere 
Ausfähmiig  der  Operation^  die  geringere  Gefahr  einer  Bauchfellinfektion  usw. 
biftot.  Er  bdhAvptet  weiter,  diiM  die  Tencliiedeiieii  dem  Mnrpbyknople  zn> 
geschriebenen  Nachteile  leicht  vermieden  werden  koniien ;  nur  eines,  nämlich 
das  Fallen  des  Knopfe.-;  in  den  Magen  kann  eventnell  noch  ein  verhängnis- 
volles ühh'>^  Vf>rkuminiiis  darstellen,  welches  durch  die  bisbeiigen  ModifikAÜoneil 
des  Knoptes  noch  nicht  ausgescblusseu  wird. 

Im  experimentellen  Teil  beschreibt  Verf.  einen  dem  Murphyschen  ähn- 
Hcben  Knopf,  dessen  in  den  Hagen  einznfBhrender  Teil  kleiner  als  der  Dann- 
teil ist,  um  eben  den  oben  beklagten  Ziü'all  zu  beseitigen.  Mit  ÄnvendiiQg 
solchen  KTioj)fes  nahm  man  die  Gastroenterostomie  liei  sechs  Hunden  vor 
und  bei  allen  erfolgte  dessen  Ausstossung  am  5.  b  s  15.  Tage;  der  Knopf 
-wurde  auch  mit  günstigen  Kesultaten  bei  drei  kliuisciieu  Fällen  angewandt, 
wobei  die  Ausstossung  am  16.  und  20.  Tage  geschah. 

Die  Modifikation  ist  schon  Ton  Hildebrand  im  Jahre  1900  erapfohloi 
worden. 

Verf.  hat  auch  einen  nenen  von  Stori  dargestellten  Knopf  auf  zwei 
Hunde  versucht,  bei  deren  An.  n<limg  die  Tabaksbeutelnaht  aufgehoben 
wird ;  die  Operation  (Gastroenterostomie)  dauerte  15  Minuten  und  der  Knopf 
wurde  am  10.  Tage  abgestossen. 

Mit  Benfitsong  des  so  gewonnenen  anatomiscli^pathologisclien  Materialii 
nahm  Verf.  eine  Reihe  von  histologisoh«!  Untersuchungen  über  die  Bihtnny" 
weise  und  den  Verlauf  der  Gastroenterostomie  und  der  Enteroan&stomose 
vor  und  kam  zu  dem  Sohlnsse,  dass  die  Narbenstenoee  der  Anaetomoeen» 
Öffnung  unmöglich  ist. 

Albanese  (2)  beschreibt  einen  Fall  von  Zwerchiellshemie  bei  einem 
10jährigen  Kiade^  wetohee  ans  Zufall  eine  SelniBSTerielsung  an  der  Itakca 
Thoraxhülfte  erlitten  hatte.  Es  handelte  sich  am  eine  angeborene  vor  den 
Trauma  bestehende  Hernie;  die  Verletzung  hatte  nur  ihre  Entwickeluiig  be- 
schleunigt, indem  sie  einen  nmschriebenen  Pyothorax  mit  Atelektase  der 
Lunge  und  Verminderung  des  Brust raumdruckes  hervorrief.  Die  M^rkni^ile 
der  inmitten  des  Centrum  teudineum  gelegenen  Bruchpforte  mit  glatten  iian- 
dem,  welche  stob  mit  der  normalen  Serosa  f ortsetsen,  stOtaen  die  Annahme 
einor  kongenitalen  Hernie. 

Nachdem  die  Badioskopie  die  Anwesenheit  einer  im  Bnistranm  frei  ver- 
schiebbaren Masse  enthüllt  hatte,  so  wurde  jedoch  die  Diagnose  nur  dann 
möglich,  wenn  man  Magensalt  liurch  eine  Probepunktion  extrahierte.  Man 
führte  die  Laparotomie  aus,  ohne  eine  Plastik  der  Bruchpforte,  weil  diese 
allza  weit  war,  m  Tenmchen;  der  Magen  wnrde  an  äm  Banohwindeii  fixiert, 
nachdem  man  den  Streifen  seiner  Serosa  entfernt  hatte,  welcher  mit  dem 
parietalen  Bauohfell  in  Berfihrang  kam.  Da  der  Fybme  in  feUeorbafUr 
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ßteUuBg  znrfickbHeb,  so  nahm  man  die  Oattro-EntaroaiiMtoiiiose  naoh  Rovx 
vor.   Patient  beitte.   W«d0r  Läsionen  noch  VtnrMhsQiigm  d«r  die  Herme 

betreffenden  Einc^eweide  waren  vorhanden. 

Die  Chinirpio  dos  Pankreas  ist  kaum  20  Jahre  alt:  ihre  Entwickelimg 
wurde  durch  ineiirore  Ursachen  gehindert  und  zwar  durch  die  aus  pathologisch- 
enatoaueohen  Grfindeo  benfibrenden  diagnoetiMben  Sohwierigkeiteii,  durch  die 
Beechwerliehkdt  der  Bebandlimg  nad  dorch  die  Sebwere  der  den  PiMikxeee- 
opereticmesi  innewohnenden  Folgen. 

Ret  einem  Falle  von  fächeriger  Pankreascyste ,  bei  welchem  man  die 
DiagiKise  von  EchinococcuR  der  Leber  fillschlich  gestellt  hatte ,  erzielte 
Andreoli  (3)  durch  die  iuUieiLätirpation  der  Cyste  vollständige  Ueiluniof. 

Dieeer  Uimache  Fall  gibt  dem  Verl  m  den  folgendon  Bnriigungen 
AnlasB:  Mehrfach  ond  nooh  sehr  dunkel  sind  die  ätiologischen  Mommite  der 
Pankreascysten,  unter  welchen  aber  die  durch  Pankreassteine  erzeegte  Vei^ 
stopfung  des  Ausführungsganges  (Retentionscy?t»»n  des  AnsfühninpfiB'ane'es) 
licrvorznhehen  ist:  —  die  Ätiologie  der  Pankreussleine  ist  noch  v.emg  be- 
kanni,  doch  ist  sie  auf  denselben  parasitären  Ursprung  zurückzufüureii,  welcher 
bei  der  Lithiasis  anderer  Organe  erwieeen  wurde;  —  <fie  INagnoM  dteser  OjBten 
ist  zuweilen  sobwierig,  ja  sie  wurde  TOr  der  Operation  nur  in  der  Minderzahl 
der  Fälle  richtig  gestellt;  die  chimi^ieobe  ßehandluri.;  bietet  öfters  Schwierig- 
keiten Tind  Geffthren,  welche  aber  im  orrössten  Teil  1'  r  1  iillr  dnrch  die  srute 
Wahl  eines  dem  einzelnen  Falle  i:»'eiL,'nt'ten  Vorpangen  überwunden  werden;  — 
der  beste  Vorgang  ist  durch  die  Totalexstirpation  dargestellt,  ausgenommen, 
wenn  man  erkennt,  dass  dieselbe  m  lange  dauern  vnd  geflbrlich  werden 
kann;  dann  mm»  man  sich  mit  der  PaiüalexstirpBtion  begnügen;  ^  die 
einfache  Inzision  in  einem  oder  zwei  Akten  ist  nur  für  die  Fälle  indiziert, 
bei  welchen  der  schlechte  Allgemeinznstand  oder  die  allzn  ausgedehnten  Ver- 
wachsungen der  Cyste  mit  den  Nachbarorganen  die  Ezstirpation  keines  Teiles 
der  Cystenwaud  erlauben. 

A nso  1  et ti  (4).  Nach  der  bereofatigten  Ansieht  maaober  Autoren  sttttet 
sich  der  Mmsch  bei  der  aufrechten  Btelhmg  gewöhnlich  anf  eine  einzige 
tremität  und  unter  solchen  Umständen  wird  die  Bewegung  des  Femnr  zum 
Bei-keii  durch  jenen  kräftigen  Faserzug  der  Fascia  lata  (Tractus  iliotibialis 
Maissiati)  gehemmt  und  in  der  richtigen  Lage  festgehalten,  welcher  sich  von 
dem  mehr  vorspringendt^n  I'uukte  des  seitlichen  Randes  des  liüftbeinkammee 
nun  Trochanter  vnd  von  hier  sms  bis  mm  Sehienbeni  etstreckl  h  sololisr 
Stellung  wird  auch  das  Bertinsche  Band  (Lig.  iliofemorale  Bertini)  in  An- 
spruch genommen.  Beide  tragen  dazu  bei,  das  Knie  in  Extension  zu  erhalten, 
und  zwar  der  soeben  erwähnte  starke  Streifen  der  Fascia  lata  durch  seinen 
Tibialansatz.  das  Ijig.  Bertini,  weil  es  das  Femvir  hindert,  sich  nach  aussen 
zu  drüben,  und  zwar  die  erste  Flexionsbewegnng  hemmt  Im  üüftgelenke 
bindert  der  ersteie  des  Becks»  bei  seiner  Botation  in  der  Froirtalebane  md 
entladet  die  Feminrabdnktoffen,  wihrend  das  «reite  die  Rotation  in  der  Segittsl- 
ebene  heount  und  die  Hüftflexion  entladet.  Zu  ihrer  Anspannung  ist  es  aber 
nötig,  dass  die  Schwertlinie  das  Rumpfes  hinter  und  nach  innen  vom  Hüft- 
gelenk fällt  nnd  zur  Ausdauer  des  Gleichgewichts,  dass  dieselbe  in  der  Nähe 
des  Fusszentrums  endigt,  was  bei  der  Exzentrizität  der  Öprungbeinrolle  eine 
starke  nach  Tom  nnd  ssitwlrts  gorichtete  Neigung  des  Untenoihenkefe  sum 
Fnsse  beansprocht»  welch  letiterer  sich  in  Fronation  setst;  solche  Bewegung 
wird  durch  den  seitlichen  TafaisBpom,  welcher  gegen  die  angrenaenden  Winde 
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des  Fersenbeines  sfcOMt,  und  anch  durdi  die  Anspannmig  des  tibio-tanden 
Bandes  geliemmt.  Der  sicli  auf  einem  einzigen  Fnes  in  Gleiehgewidit  haltende 
Körper  kann  daher  seine  Gelenice  so  einrichten,  dass  er  sich  fast  gänzlich 

der  passiven  Kraft  folcroT^dpr  Ti'inder  vertraut,  nämlich :  der  Ligamenta  Bortini 
und  Maissiati  für  das  Hültgtlenk,  dieser  beiden  Plus  der  Kreuzbänder  (Lig. 
cruciata  genn)  und  des  Lig.  laterale  ext.  für  das  Knie,  des  Lig.  tibio-tarsicum 
tSr  den  Fuss.  Nadii  Verf.  trägt  aber  naxk  ein  anderes  Moment  dasa  bei, 
das  tibio-tarsale  Band  m  entladen,  d.  b.  die  WiAnng  des  Wadenbdnes,  wdcbes 
bei  der  vom  Fusse  durchgemachten  Bew^^ang  (nm  die  oben  erwabnte  Stellung 
einznnehmen)  sich  in  zwei  Richtungen  verschieben  muss,  und  7^\■:\r  in  die 
seitliche,  womit  es  sich  vom  Schienbeine  entfernt,  und  von  unten  nach  oben, 
so  dass,  zwischen  Talus  und  obere  Gelenküache  des  Öchienbeins  gelegt,  da- 
durch in  statisdher  Hinsicbt  in  Anqnraeh  genommen  wird.  Diese  Bedingung 
wird  sidi  au(di  beim  Geben  TenrirkUoben,  wenn  das  Körpergewicht  für  einen 
Augenblick  auf  einer  einzigen  Extremität  lastet.  Nach  Verfasser,  in  der 
Maissiatschen  Stellung,  wird  der  Tractus  iliotroc>i:mt<^ro  titiialis-.  sowif»  der 
M.  rectus  ant.  dazu  gezwungen,  einen  grossen  Teil  der  für  das  Femor  be- 
stimmten Traktionsiörderungen  zu  ertragen. 

Baron i  (K).  In  doi  Fällen  rem  durdi  HsmrjStfenBfcriktDrsn  oder 
«tatabypertropbie  erzeugter  Hamrerbaltui^,  nachdem  man  aBe  Mittel,  um 
durch  die  natürlichen  Wege  zu  gehen,  erschöpft  hat,  bleibt  dann  nichts  anderes 
übrig  als  die  Punktion  der  Harnblase  oder  der  hohe  Blasenschnitt.  Womög- 
lich kann  man  vorher  die  Punctio  vesicae  vornehmen,  wenn  aber  nach  der- 
selben die  natürlichen  Wege  ungangbar  bleiben,  so  dass  andere  Pimktioneo 
nötig  werden,  dann  empfieUt  es  sidi,  die  Sectio  dta  aosinf&breD.  Ausser' 
dem  ist  die  Punktion  in  manchen  Fällen  unmo^icb  und  der  höbe  Blasenscbnitt 
sofort  angezeigt. 

Verf.  erzählt,  dass  er  eines  Tages  an  das  Bett  eines  Hßjiihr.  Prostata- 
kranken genilV'n  wurde,  welcher  von  schwerer,  mit  einer  umfangreichen  ver- 
stox^ften  SkroUiiheruie  komplizierter  Hamretention  befallen  war.  Nachdem  er 
alle  Mittd,  um  durdi  die  natfirlidien  Wege  zu  gehen,  umsonst  Tersacht  bstle, 
und  da  die  Punktion  wegen  der  voxfiegenden  das  fijrpogastrinm  mm  grSssten 
Teile  bedeckenden  Hernie  gefährdet  erschien,  so  fährte  er  die  Sectio  alta 
aus  und  legte  eine  Heberdrainagc.  Nach  20  Tagen  verliess  der  Kranke,  troti 
dem  Bestehen  der  hypogastrisclien  Fistel,  das  Spital.  —  Dieser  klinische  F:iÜ 
veranlasst  den  Verfasser  zu  manchen  Erwägungen  über  die  Pathogenese  der 
bchuria  paradoxe,  sowie  der  prostatiscben  Höhlen,  und  uro  su  erörtern,  in 
welchen  Fällen  von  Harnverhaltung  bei  Prostatakrsnken  die  Sectio  alta  an* 
gezeigt  ist.  Nach  seiner  Meinung  ist  der  hohe  Blasenscbnitt  bd  solches 
Kranken  in  Fällen  akuter  Hamretention  immer  vorzunehmen,  wenn  all« 
AlitteK  um  in  die  Blase  durch  dvn  natürlichen  Weg  zu  gelangen,  erschöpft 
sind  und  wenn  unter  besonderen  Umständen  die  Punctio  vesicae  unausführbar 
oder  häufig  m  wiederholen  ist  Man  kann  ibn  auch  bei  sohdun  FiUeo  chro- 
nischer Retention  ▼omehmen,  bei  welchen  der  Katbeterismus  nicht  gelisgt 
oder  häufig  su  wiederholen  ist,  bei  welchen  ein  Verweilkatbeter  eingelegt 
werden  muss  oder  eine  eiterige,  schmerzhafte,  jeder  anderen  Behandlaog 
trotzende  Cystitis  besteht. 

Der  von  Bastianeiii  (6)  beschriebene  ist  der  zweite  bisher  bekannte 
Fall  von  Rfickwärtsstellong  des  Qnerkolons  bei  normaler  Lage  der  EiU' 
geweide  und  der  erste,  bei  welchem  solche  Anomalie  zusammen  aiit 
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dem  gespaltenen  Mesokokm  daza  beigetragen  hat,  einen  chronischen  nnd 
akuten  Ileus  hervnrznrnfen.  Die  anatomisch-pathologischen  Verhältnisse,  wo- 
durcl'  dfT  Occlusionsmechanismus  entstand,  waren  durch  die  Retropo«ition 
des  (^uerkolons,  die  abnorme  Kürze  des  Mesukolonä,  die  in  der  Gestalt  eines 
gleicbschenkeligen  Dreieckes  vorhandene  SpaltbUdung  dieses  letzteren  und  die 
primitiTe  Form  des  Mesooolon  transTerBum  dai^stollt;  der  daraus  atistaiideiie 
Abschnfirangsring  war  vorne  Ton  dem  rückwärts  gestellten  Querkolon  und 
seitlich  von  den  Rändern  der  mcsokolischen  Spalte  gebildet.  Es  ist  leicht 
verständlich,  wie  wichtig  die  Kenntnis  solcher  Dickdannanomalien  bei  den 
Bauch-  nnd  besonders  Mageu-Darmeingriflfen  sein  kann. 

Betagli  (7)  schickt  manche  anatomischen  Angaben  über  die  Schleim- 
beutel der  Schulter  voraus  und  erwähnt,  duss  wir  die  Erkenntnis  der  Bursa 
mncoea  intraserrata,  swiscbeii  den  AnsStzen  des  M.  serratos  an  der  oberen 
Spitze  des  Schnltwblattes  befindlich,  nod  snbewrata,  zwischen  dem  H.  serratos 
ant.  nnd  der  oberen  seitUdion  Rmstwand,  Gruber  scheiden.  Diese  letztere 
stellt  eine  gro«5se  Seltenlieit  dar  nnd  ihr  Studium  ist  auch  dadurch  wichtig, 
weil  sie  mit  der  als  ICrepitieren  des  Schulterblattes  bekannten  Erscheinung 
anknüpft. 

£r  beschreibt  dann  einen  Fall  von  umfangreichem  Hygrom  der  Bursa 
snbserrata,  welches  von  Prof.  D'Urso  mit  gutem  Erfolg  operiert  wurde. 
Die  klinischen  Erscheinungen  und  die  Probepunktion  Hessen  eine  Bnrsitis 

diagnostizieren  und  die  Operation  erwies,  dass  die  Läsion  in  dem  unter  dem 
Zahnmuskel  gelegenen  Sdileimbeutel  ihren  Sitz  hatte.  Die  Cy.';te  enthielt 
450  ccm  einer  schleimigen,  zahllüssigen,  leicht  blutbefleckten  Flüssigkeit  von 
saurer  Reaktion,  welche  9*^.0  Eiweiss  und  Mucin  erwies;  bei  der  mikroskopi- 
schen Untersuchung  Isnd  man  gut  «halteae  rote  BIntkdrperchen  und  wenige 
Lenkw^n  auf.  Die  Cystenvand  bestand  aus  dichtem,  gefftssarmem  in  ihrom 
äusseren  Teil  ans  einem  lockererem,  an  neugebildeten  Gefössen  reicherem 
nnd  mit  Leukozyteninfiltration  besetztem  Bindegewebe  gegen  die  innere  Ober- 
fläche, welche  durfh  grosse,  mit  der  Cystenwand  zusammenhängende  Papillen 
unregelmässig  emporgehoben  war.  In  dieser  Hinsicht  gedenkt  Verfasser  des 
ähnlichen  Falles  von  Ehrhardt  und  erwähnt  auch  einen  Fall  von  Frotte- 
ment  sous^scapulaire,  dessen  Erkenntnis  mr  Terillon  schulden.  Im  vor- 
liegenden Falle  war  die  Ursache  des  Knisterns  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
dem  Gleiten  des  Schulterblattes  auf  die  Rippen  zuzuschreiben,  was,  wie 
Le  Dentu  bewies,  mit  dem  Vorhandensein  von  mit  Zellbindegewebe  ge- 
füllten Räumen  zwischen  der  obertläclilichen  und  der  tiefen  Schicht  des  oberen 
Teiles  des  Zabnmuskels  zusammenhängt. 

Von  zwei  khnischen  Fällen,  bei  welchen  schwere  Nierensymptome,  in 
einem  mit  tödUdiem  Ausgang,  entttanden  waren,  und  die  zur  Operatiim 
nötige  Narkose  in  einem  durdi  Gasofen  erwärmten  Zimmer  dargereicht 

worden  war,  nimmt  Betagli  (8)  die  Veranlassung,  um  experimentell  zu  er- 
forschen, ob  das  unter  solchen  Verhältnissen  des  OperationsTiimmers  dar- 
gereichte Chloroform  eine  schwere  toxische  Wirkung  auszuüben  vermag. 
Dazu  Hess  er  Kaninchen  und  Hunden  Chlorofornidämpfe  zusammen  mit  den 
Vwbrennuugsprodukten  des  Leuchtgases  einatmen.  In  allen  FSllen,  auch 
wenn  die  Narkose  knne  Zeit  dauerte,  entstand  Albuminurie,  bei  den  Tieren, 
bei  welchen  die  Narkose  Vs  bis  1  Stunde  gedauert  hatte,  beobachtete  man 
Anurie  und  Tod.  Bei  der  Sektton  ergab  sich  die  Niere  tieC  verftndert  und 
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die  mikroskopische  UDtersnchung  erwies  die  Merkmale  einer  akuten  hämor- 
rfaagisdien  NephritiB. 

In  einem  Falle  Ton  ans  Krebs  ▼orgenommeiier  Yaginalhysterektomie 

beobachtete  man,  wie  es  Betagli  (9)  berichtet,  nach  dorn  operatiTen  Ein- 
griffe vollständige  Annrio.  Die  Pationtin  klagte  über  Lendenschmerzen.  Nacl; 
30  Stunden  entfernte  man  die  Klemmen  und  nahm  den  Katheterismus  vor, 
wodurch  ein  klarer  Harn  herausströmte.  Die  Schmerzen  hörten  auf  und  die 
PatieDtiii  heilte  ohne  weitere  üble  Vorkonuuniaee.  Nun  blieb  die  Crsacfae 
ioldier  Annrie  siemfich  i&taelhaft»  indem  Verletzungen  der  Hamleiter  und 
der  Blase  fehlten  mid  dieselben  von  den  Zangen  nicht  gefasst  worden  waren. 
Doch  nach  Entfernung  der  Klemmen  hatte  sich  der  Harnabtlnss  wie>1*^r  <  in- 
gestellt.   Da  man  während  des  operativen  Eingriffes,  nach  der  Durchtrenuung 
des  rechten  Lig.  latum.  von  unten  nach  oben,  den  Utexus  mit  seinem  oberen 
Teil  nach  unten  fallen  iiess,  so  glaubt  Verf.,  dass  dio  Amirie  dem  durch  die 
dann  mogewandte  Zaiige  ausgeübten  Zug  und  einer  eventnellen  Torsion  dea 
Lig.  latum  und  somit  des  linken  Ureters  zuzuschreiben  sei.   Was  die  rechte 
Niere  anlangt,  so  würde  es  sich  um  Keflexantirie  handeln.    Verf.  bat  Ver- 
suche an  der  Leiche  angestellt,  um  die  Wahrscheinlichkeit  solchen  Meriia- 
nismuB  zu  bestiuimen.    Er  wiederholte  die  Hysterektomie  wie  bei  dem  in 
Hede  stehenden  Eingriffe,  spritzte  dann  in  die  oben  eröffneten  Hamleiter 
Wasser  ein  und  betrachtete  dessen  Abfluss  in  die  Blase;  zuletzt  nahm  er 
eine  G ipseinspritxung  vor,  um  die  Gipsform  dieses  Harnwegeabschnittes  m 
erhalten.  Ans  diesen  Versuchen  erwies  es  sich,  dass  die  .\nlegnng  der  Zange 
auf  das  Lig.  latum  von  oben  nach  unten  einen  schädlichen  EiiiHuss  auf  den 
llarulciter  auszuüben  venuag. 

Bosse  (10)  beschreibt  zwei  Fälle  von  angeborener  oberer  Radio-Ülnar- 
ankylose.  Beim  ersten  Fall  war  solche  Deformität  durch  die  Stellung  forcierter 
Supination  beider  Hände  klinisch  gekenn zeichnet.  Die  Pronations-  und  Snpi- 
nationsbewegungen  waren  sowohl  aktiv  als  passiv  unmöglich.  Die  llöntgo- 
grapiiie  wies  eine  Synostose  zwischen  den  oberen  Enden  der  L'lna  und  des 
Radius  auf.  Man  nahm  eine  Osteotomie  da,  wo  das  liadio-Ulnargelenk  vor- 
handen sein  sollte,  vor,  und  legte  einen  aus  den  Pronationsmuskeln  gebildetea 
liappen  dazwischen.  Da  soldher  Eingriff  die  Deformität  nicht  Torbesserte, 
so  wurde  auch  die  lineare  Osteotomie  des  Radius  in  seinem  unteren  Dritt«! 
ausgeführt.  Die  Hände  erhielten  somit  eine  verbesserte  Stellung  und  konnten 
vom  Patienten  gut  gehraucht  werden.  Die  Pronations-  und  SnpinatioTis- 
bewegungen  blieben  jedoch  dürftig.  Beim  zweiten  Fall  bandelte  e:s  sich  uui 
eme  fibiBse  Ankylose.  Es  wurde  dem  Patienten  die  Uechanotherapie  emp» 
fohlen.  Solche  Fälle  sind  selten  und,  ausser  denjenigen  Ton  Drenkhahn, 
werden  in  der  Literatur  nur  die  vorliegenden  bisher  aufgezählt. 

Von  einem  in  der  Klinik  von  Prof.  Noviro  beobachteten  Fall,  dessen 
Anamnese  und  die  ganze  klinische  l'ntersuclmng  die  Diagnose  von  .\p|>*»n- 
dizitis  stellen  Hessen,  während  die  Operation  das  Fehlen  des  Wurmlortisatj^e^ 
und  nur  wenige  lose  Verwachsungen  in  der  Gökalgegend  aufwies,  nimmt 
Bozzi  (11)  die  Gelegenheit,  um  die  Typhlitiden  und  Perityphlitiden  in  ihrer 
klinischen  Physiognomie  und  in  ihren  Verhältnissen  mit  der  Appendizitis  sn 
berücksichtigen  und  kommt  zum  Schlüsse 

1.  dass  die  Typhlitis  als  tatsächliche  und  selbständige  Krankheit  he^t^ht, 

2.  dass  die  Erscheinungen  dieses  krankhaften  Voi^anges  dieselben  als 
die  der  typischen  Appendizitis  sind; 
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3.  dass  der  Typhlitis  ein  bedeuieDder  Pkte  bei  der  Ätiologie  der 

Appendizitis  zu  erteilen  ist; 

4.  dass  der  Wurmfortsatz,  obwohl  er  bf  i  d.-^r  Operation  gesund  erscheint, 
immer  abzutragen  ist,  nicht  nur  weil  inikrosküpiscbe  Veränderungen  darin 
vorhanden  sein  könnten,  sondern  auch  um  ein  Organ  wegzunehmeoi  welches 
einen  prirniven  Entssündongsvorgang  des  BUnddarmee  m  erhalten  und  m  er- 
sohweren  vermag. 

Zum  Studium  der  Knochenyaricen  war  Buschi  (12)  von  der  Beobach- 
tung eines  Falles  veranlasst,  bei  welchem  die  schweren  und  hänfig  wieder- 
holten Blutungen  uem  Leben  der  i'atientin  drohten  und  die  heftigen 
Schmerzen  den  Gebrauch  des  Gliedes  entschieden  hinderten.  Unter  solchen 
Umstanden  nahm  man  die  Amputation  des  Untenchenkels  in  seanem  oberen 
Drittel  vor.  Die  UnterschenkeUcnodien  wiesen  sehr  interessante  L&monen 
auf.  Das  Gewicht  der  Knochen  war  sehr  abgenommen  und  die  Knochen  selbst 
zeigten  zahlreiche  Anshöldnngen.  Die  spongiöse  Substanz  war  zerstört  und 
der  Markraum  weit  ausgedehnt:  Die  Kortikalis  war  ausserordentlich  dünn 
und  an  manchen  Stellen  durchscheinend.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
erwies  eine  Snveiterong  der  Häver ssohen  Kanlle,  atropbisobe  oder  gar 
Tersebwundene  Knochen plüttchen.  In  manchen  Punkten  der  Kortikalis  fand 
man  Anhäufungen  von  Spindelzellcn  und  formlose  Kömchen  kalkiger  Sub- 
stanz, sowie  neugchüdetes,  dem  Anschein  nach  osteoides  Gewebe  auf.  Dio 
spongiöse  Substanz  der  Tibialepiphyse  zeigte  dagegen  eine  grössere  Dicke  der 
Knochenbalken  und  mehrere  angehäufte  Osteoidelemente,  was  als  Zeichen 
einer  Knocbenskleroee,  der  in  der  kompakten  Substans  beobaditeten  Bare- 
fizierong  gegenüber,  von  Verf.  gedeutet  wird.  Da  solche  Knochenver&nde- 
rungen  sich  auch  da  zeigten,  wo  die  Varicen  nicht  so  ausgeprägt  waren  oder 
sogar  fehlten,  und  da  die  beschriebenen  Knochenlästonen  dieselben  wie  bei 
den  Osteomalacie-  und  Rachitiskranken  sind,  glaubt  N'erf.,  dass  in  seinem 
Falle,  in  welchem  klinische  rachitische  Merkmaie  vorhanden  waren,  die 
KnochenTeränderuDgen  nicht  ganz  vom  radiitischen  Prosesse  unabhängig  sind, 
n&mKch  dass  die  Varicen  aof  einen  an  sich  TerSnderten  Knoohm  üue  ser- 
Storende  Wirkung  leichter  ausüben  konnten. 

Nach  einer  tresrhichtlichen  ZusamrnenfassTing  des  Gegenstandes  berichtet 
Cala  (13)  mit  zahlreiciien  Angaben  der  operativen  und  mikroskopischen 
Technik  über  seine  Versuche  und  die  dadurch  erzielten  analouusclien  und 
fnnktionellen  Resultate. 

Verf.  hat  25  in  verschiedenen  Reihen  eingeteilte  Yersnche  (81  bei 
Hunden  und  4  bei  Kaninchen)  ausgeführt.  In  der  ersten  Reihe  hat  er  den 
K.  ischiadicus  vollkommen  durchschnitten,  dann  die  Nervenstümpfe  sowohl 
einfach  als  na«h  Entfernung  eines  mehr  oder  weniger  beträchtlichen  Teiles 
derselben  wieder  am  Orte  gelegt;  in  der  zweiten  Iveihe  nach  Durch trennung  * 
des  N.  ischiadicus  hat  er  bei  manchen  Tieren  den  xentialen  und  den  peri- 
pherischen Stumpf  schlingenartig  umgebogen  und  zwischen  den  Wundlefzen 
fixiert,  bei  anderen  die  zwei  Stumpfe  aneinander  vernäht;  in  der  dritten  hat 
er  den  N.  femoralis  vor  seinem  Austritt  aus  der  Rinne  /wischen  beiden 
Köpfen  des  M.  iliopsoas  durchschnitten;  in  der  vierten  dnrchsclinitt  er  in 
verschiedeneu  Zeiten  den  Femoralis  und  den  Ischiadicus,  einmal  den  einen, 
einmal  den  anderen  mm  ersten;  in  der  fünften  durchtrennte  er  den  N. facialis 
bei  seinem  Austritt  aus  dem  Foramen  stylomastoideum,  bei  manchen  Tieren 
6sa  peripherisohen  Stnn^  zwischen  den  WundlefCsen  umbiegend,  bei  anderen 
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die  Stümpfe,  einfach  oder  nach  Entfernung  eines  Stückes  derselben,  am  Orte 
zurücklegend:  hn  anderen  die  Stümpfe  selbst  vernähend.   Nach  dein  Verstirb 
lelitcn  die  Tiere  von  6  bis  6  Monat^^.    Daraus  kommt  Verf.  zu  foL'enden 
Schlüssen:  Nach  Durchschneidung  der  grossen  Nervenstamme  beobachtet  man 
immer  eine  paralytitdie  Symptomatologie;  im  FaBe  tob  KonroiiBtiinmeii, 
welche  aus  nnabfa&ogigen  Wurzeln  herrithren  und  auch  unabhängige  Mnakol* 
to  versorgen,  ist  dieselbe  beständig  identisch;  im  Falle  von  aus  Nerven- 
g(tl t  i  hten  hervorgehenden  Stämmen  ist  sie  nicht  beständig  identisch.  Im 
letzten  Falle  hat  man  immer  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochf  ii«'  \  <  r- 
besserung  der  Funktionsstörungen.    Dies  hat  in  der  anatomischen  iatsache 
seinen  Gmnd,  dass  die  darcbsämtienen  durch  andere  von  demselben  NerT«ii- 
geflechte  berrubrende  Stämme  in  ihrer  FankUon  ersetzt  werden.   Wenn  die 
Maskehl  TOn  ans  unabhän;;igen  Worzehi  stammenden  Zweigen  ausschliesslich 
besorgt  werdon,  so  mitci  liegen  sie  einer  totalen  Entartung,  wenn  dag^ircn 
von  ;ui.s  üeliechteii  hervurgehciuh  n  Zweigen,  so  nur  einer  partiellen. 
diesem  /.weiten  Falle  gehen  die  gesund  gebliebenen  Muskelfasern,  wenn  ihre 
Zahl  dazu  hinreicht,  dass  die  Funktion  des  betreffenden  Maskeüs  nicht  gans 
aushoben  sei,  eine  allmähliche  kompensatorische  Hypertrophie  euk  und 
können  die  Funktion  wieder  herstellen.   Wenn  dagegen  ihre  Zahl  unzuläng- 
lich ist.  nm.  wenn  am-h  in  schwacher  Weise  die  Mnskdfnnktinn  ruifznbr'\v.'ihr*»n, 
so  entarten  die  i*'asern  nicht  und  behalten  ihren  Uau,  aber  atrophieren 
sehr  bald. 

Was  die  Frage  der  Regeneration  der  peripherischen  Ner?en  anlangt,  eo 
stützt  Verf.  die  Annahme  von  Ranvier,  Vanlair,  Stroebe  n.  a>,  nach 

welcher  die  Nerven  sich  durch  das  stetige  Auswachsen  dat  alten  Acfasenp 
Zylinder  des  zentralen  Stumpfes  und  durch  Eindringen  dieser  letsteren  in  das 
periplii'i  iseht  Stü<'k  neubilden. 

Lui  die  l  aihogenese  der  Krebskachexie  zu  erklären,  haben  die  Patho- 
logen öftws  daran  gedacht,  dass  die  neopUutisdien  Zellen  besondere  giftige 
Stoffe  abzusondern  vermögen,  deren  Resorption  eine  dironische  Intoadkatioa 
des  Organismus  verursachen  würde.  Nun  von  der  Wichtigkeit  ausgehend, 
welche  dein  Mffaholismus  und  der  ciieiiii.schen  BeschaflFenheit  der  Zellen  für 
die  Aufklärung  der  sogenannten  \  eigiltungs-  oder  bosser  Selbstvergiftting?- 
prozcsse  zukommt,  so  beschioss  Carini  (14),  manche  Eigenschaiteu  der  aus 
den  Karzinomtti  gewonnenen  Nukleoproteide  zu  erforschen.  Er  beschraibt 
ausfährlich  die  Technik,  wodurch  man  die  Nukleoproteide  von  bei  Operationai 
ezstirpierten  Krebsen  auf  aseptische  Weise  gewinnen  kann.  Nach  der  che- 
mischen und  l)ioh)gischen  Krkcnnnng  dei-.selben  prüfte  er  die  Nuklcoprr>teide 
auf  ihre  toxi.sche  \Virkung.  Die  wichtigsitt!  aus  seinen  Versuchen  horvurizehtnde 
Tatsuche  isl,  dass  die  lange  Zeit  mit  kleinen  Einzelgaben  solcher  l'roteid- 
losnngen  behandelten  Tiere  zuletst  einer  wahren  Kacheiie  nateriiegen,  welche 
das  bezügliche  bei  den  Krebskranken  beobachtete  Symptom  wiedergeben  würde. 
Dadurch  wäre  nach  Verf.,  welcher  zu  diesem  Schlüsse  nach  zahlreichen  direkten 
und  indirekten  Verbuchen  kommt,  der  Beweis  geliefert,  dass  die  Ki  eb.'^kacheKie 
ausschliesslich  von  dem  Zellenmeiabolt&mus  der  neoplastischen  epithelialen  Ge- 
webe bedingt  wird. 

Unter  anderem  berichtet  Carle  (15)  über  folgenden  interessant»  FaB 
von  Myom  des  Darmes.  81jähr.  Mann.  Seit  10  Monaten  leichter  Sohmer* 
in  der  Lebergegend,  namentlich  beim  Aufstehen  vom  Bett;  seit  2  Maoaten 
Bauchauschweliung,  Abmagerung,  Fieber.  Die  physikalische  Untenmchnag  «c* 
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gibt  Ascites;  durch  die  Punktion  extrahiert  man  9  1  einer  lebhaft  rot  ge- 
färbten an  Erythrozyten  sehr  reichen  Flüssigkeit;  unter  dem  Rippeubügcn 
fühlt  man  einen  nicht  schmerzhaften,  nicht  scharf  begrenzten  Körper.  Der 
Ascites  wiederholt  sieb;  mao  föhrt  xwet  andere  Ftonktionen  ans.  Man  stellt 
die  Diagnose  einer  Mesenterialcyste.  Darauf  wird  der  Kranke  operiert;  Laparo- 
tomie. Netzverwachsungen  unten,  Verwachsungen  mit  dem  parietalen  Bauchfell 
reclitH;  von  der  Cystcnhöhle  treht  eine  braunrote  Flüs^iigkoit  (12  1)  aus.  Die 
Cyste,  welche  keine  Verwaclisimg  mit  den  Eingewöiden  aufweist,  wird  aus 
dem  Bauch  extrahiert:  dann  sieht  mau,  dass  die  Geschwulst  von  einer  Dünn- 
darmsdilinge  hervorging,  woselbst  sie  auf  der  dem  Netzansatze  entgegenge- 
setzt«! Seite  entstanden  war.  Darmresektion.  HeilnDg.  Die  milaroskopische 
Untersnchung  bewies,  dass  es  sich  um  ein  Leiomyom  handelte. 

Tat  tan  CO  (16)  berirlitct  über  die  Bauchgeschwülste  im  Kindesalter. 
Sie  küunen  gutartiger  od»  r  busurtiger  Natur  sein;  diese  letzteren  sind  auch 
zahlreich,  aber  seltener  als  bei  Erwachsenen.  Die  Karzinome  sind  selten,  nicht 
so  die  Sarkome,  welche  nm  ca.  die  Hälfte  die  Baachorgane  betreffen.  Die 
Banchgeschwülsto  offenbaren  sich  durch  eigene  und  durch  mechanische,  ans 
Verschiebung  und  Druck  herrührende  Symptome.  Unter  den  Bauchgeschwülsten 
werden  die  Tnmoren  der  die  Höhle  umgrenzenden  Muskel-  und  Knnrheinviuide 
nicht  inbegriüeii.    \  ordere  Wand:  die  Geschwülste  ihrer  hbröseu  MuskeKvaud 
sind  bei  Kindern  sehr  selten  (Fibrome,  Fibromyome,  Fibrosarkome).  Selten 
sind  anch  die  Gnmmata,  die  aktinomykotischen  Geschwülste  (wovon  Hasn« 
nam  einen  Fall  angibt),  am  seltensten  die  Epiploeelen.  die  subperitonealen 
Lipome,  die  serösen  Cysten.    Nabelgegend:  häufiger  ist  dagegen  hier  der 
Nabelfnngnp;  sehr  selten  die  Epidermoid-  und  Dermoidcysten,  die  Warzen, 
die  Angiome  und  Myxosarkome;  nie  kommt  der  Krebs  vor.  Zur  Diagnose  all 
dieser  Tumoren  erinnere  man  sich,  dass  sie  mit  der  Wand  einverleibt  sind. 
Eine  charakteristische  Liaion  des  Kindesalters  ist  durch  das  mit  einer  Ge- 
schwulst begleitete  Bestehen  des  Urachns  im  Nabel  dargestellt.  Der  Urachus 
kann  dann  verschieden  grosse  und  dichte  Cysten  erzeugen,  welche  den  tiefen 
Muskelschichten  in   der  Mittellinie  der   hypogastrischen  Gegend  anhaften. 
Hintere  Wand:  von  der  hinteren  Beckenwand  können  sich  Seakungsabszesse 
und  gegen  die  Höhle  vorspringende  Geschwülste,  wie  Sarkome,  Fibrome,  Teror 
tome  entwickeln;  hanfiger  sind  in  dieser  Gegend  nnd  beim  mftnnlichen  Ge- 
schlecht die  Dermoidcysten  und  die  Cystosarkome;  öfters  kommen  anch  Exo- 
stosen vor,  welche  diagnostische  Schwierigkeiten  bieten.    Peritoneum  und 
Mesenterium:  nur  selten  beobachtete  man  T.ymphns;irkome,  Sarkome,  Karzi- 
nome, Encephaloid.siirkonie;  noch  seltener  Lipome  und  Angiome.  Die  serösen, 
chylösen,  hämorrhagischen  Cysten,  die  Dermoidcysten  oder  diejenigen,  welche 
aus  Erweichung  verkäster  Drflsen  «itstehen,  sind  auch  gar  nidit  hanfig.  Häufig 
im  Peritoneum  sind  dagf^n  die  platten  Lokalisierungen  der  tuberkuldsen 
fibrokäsigen  Phlogose  (gateaux),  welche  sich  von  den  Sarkomen  der  retro- 
peritoncalen  Drüsen  und  des  Darmes  schwer  unterscheiden:  die  Mesenterial- 
drüsen  können  anch  vereinzelte  ininiiire  tuherktilitst',  suwie  beträclit liehe  pri- 
märe Ncopla.sien  darbtelleu,  welche  sich  oft  zu  einer  Neubildung  der  uitiUegeden 
Organe  gesellen.   Milz:  durch  symptomatisdie  Hypertrophie  erzeugter  Milz- 
tumor  kommt  bei  den  bekannten  akuten  und  chronischen  Krankheiten  vor; 
doch  beobachtet  man  auch  primäre  Splenomegalien,  während  die  Cysten,  die 
Fibrome.  iUe  Tjipome,  die  Sarkome  selten  sind.    Blase:  hier  traten  Sarkome 
mit  Vorliebe  der  polypösen  Form  auf;  dagegen  ist  das  beim  Erwachsenen  so 
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Ausgebreitete  Kanmom  unbekannt.  Yugina  nnd  Cterns:  hier  können  Poljrpen 

oder  fibrinöse  Tmnorpn.  Myxome,  Snrknmc  entstehen.    Von  der  Scheirif»  aus 
können  sich  die  eventuellen  bösartigen  GescUwiilste  zum  Uterns  erff  ri'ck'  ii. 
während  mm  in  diesem  Organe,  primär  und  vereinzelt,  nur  ein  Sarkom  und 
ein  Kaninom  zu  Terzekshnen  hatte.  Elentock:  mm  grSssten  Teil  aerSsd  oder 
Kolloid-  oder  Dermoidc^sten,  deren  letztere  einen  beträchtlich«!  Umfang 
zeigen  tmd  auch  in  den  jüngsten  Lebensjahren  vorkommen.  Ausnahmen  bilden 
dfifrecfon  die  bösartigen  Geschwülste,  manche  Sarkome  nnd  ein  Karzinom; 
die  tibioiden  Tumoren  sind  häutiger,   i^ankreas:  beim  Kindesalter  iiat  man 
Sarkome,  Karzinome  und  Cysten  dieses  Organes  gefunden.    Magen:  äusserst 
selten  die  Karzinome  (vier  Fälle  bei  Neugeborenen)  und  die  Sarkome;  ein 
einziges  Lymphosarkom  der  Kardia.   Darm:  hftnfiger  Sitz  von  Geschwülsten 
ans  Kotanhäufungen,  FremdkSrpein,  Entzündungsvorgängen  (Blinddarm  und 
Appendix^  Einstülpungen  und  ans  pipontlicben  XenbiMnnjjen.    Die  Eiiistü?- 
pungen  scheinen  bei  den  Kindern  männlichen  Geschlechtes  und  in  den  »  ist'  u 
Lebensjahren  häuüger  zu  sein.  Die  Neubildungen  können  im  Dünn-  und  Dick- 
darm, öfters  im  Mastdarm  ihren  Kts  nehmen,  nnd  zwar  besonders  die  lApome, 
Fibrome,  Polypen;  sehr  selten  ist  der  Krebs.  Hftnfiger  sind  im  Dickdarm  die 
Karzinome,  im  Dünndarm  die  Sarkome.    Leber:  bei  Kindern  zeigt  sie  sich 
öfters  zeitweilig  und  akut,  zuweilen  chronisdi  vergrössert.    Selten  r^ind  die 
wahren  Tnmoron  dieses  Organes.    Die  Echinokokkencysten  kamen  dagegen  in 
den  letzteu  Zeiten  mit  grösserer  Häufigkeit,  besonders  bei  den  Madchen  von 
8  —  9  Jahren  vor.   Die  Karzinome  und  Sarkome,  namentlich  diejenigen  pri- 
mären Urspmngs  wnrden  in  geringer  Zsld  beobachtet;  ebenso  die  Lipome, 
Fibrolipome  und  Angiome;  vereinzelt  ein  cystisobes  Lymphangiom,  eine  cystischo 
Entartung;  mit  Tul>erknlos(;  des  rechteii  I.appcns,  ein  irrosser  Gummaknoten. 
Vom  Harnleüei"  wird  nur  (  in  Fall  von  Myxosarkom,  wenige  von  den  NpKti- 
nieren  (Cysten,  Sarkome  oder  Karzinome)  ungegeben.    Bei  der  Niere  werden 
flüssige  und  feste  Tumoren,  Hydronephrosen,  Pyonephrosen,  angeborene  serSae 
nnd  h&matische  Cysten  und  Hydatide  (selten),  maltilokalfire  Cysten  (poli- 
cystis<  lie  Niere,  welche  sich  öfters  zu  der  cystischen  Entartung  anderer  Organe, 
zuweilen  in  mehreren  Kindern  derselben  Familie  gesellt)  aufgezählt,    l  nter 
den  festen  Nierengeschwülsten  kann  man,  ausser  den  käsigen,  folgende  Formen 
beobachten:  Adenome,  Fibrome,  Myxome,  Osteome,  Angiome,  Lymphangiutue, 
Karzinome  und  Sarkome;  letztere  Neubildungen  sind  unter  denen  der  Bauch- 
organe die  h&ttfigsten  und  kommen  Torwiegend  als  kleinzelliges  Sarkom  und 
Myxosarkom  vor. 

Was  die  Prognose  anlangt,  so  ändert  sie  sich  je  nach  dem  Sitz  und  der 
gutartigen  oder  hrKsarligen  Nntnr.  Bei  den  bösartigen  Geschwülsten  nach  einer 
frühzeitigen  Diagnose  und  einem  angemessenen  chirurgischen  Eingriffe  ver- 
zeichnet man  dauernde  Heilungen,  besonders  bei  Tumoren  der  Bauchwand; 
dann  in  absteigender  Reihenfolge  bei  denen  des  Eierstockes,  der  Milz,  des 
Mesenteriums  nnd  des  Darmes.  Bezüglich  der  Niere  ist  die  Prognose  gfinstig 
für  die  flüssigen,  vorsichtig  für  die  festen  und  bösartigen  Geschwülste  zu 
stellen.  Tlei  den  Neulülduimen  di  r  -^vrihlichen  Geschlechtsorgane  hritten  tlie 
chirurgi^schen  Eingrifte  einen  uiiLnin.-tiu: -n  Ausgang,  während  mau  bei  den- 
jenigen deb  i'unkreas,  der  Leber  und  des  Magens  nicht  einmal  die  chirurgische 
Behandlung  zu  Tersuchen  wagte. 

Ein  junger  Schuster  wurde  durch  einen  Messerstich  an  der  linken  Hals- 
gegend mit  Dnrchschneidnng  der  A.  carotis  communis  nod  der  V.  jogolans 
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interaa  verletzt,  wonaf  er  noch  oa.  100  m  weit  ging,  indem  er  sich  die  Wunde 
mit  der  Hand  drfickte,  dann  aof  den  Boden  etüncte.  Im  Spital  gelHracbt, 
verschied  er,  während  Gattarina  (17)  Bich  aneehickte,  ihm  dieCSarotis  com- 
munis 711  unterbinden. 

Ein  anderes  Individuum  hatte  sicli  in  sell)stmnrderischer  Absicht  mehrere 
Messerstiche  versetzt  und  zwar  einen  au  der  linken  Ualsseite.  Von  dieser 
Wunde  strömte  in  grosser  Menge  das  Blnt  herans;  ein  herbeigerufener  Arzt 
legte  Torlftnfig  ein  Flansches  hSmostatisches  Zan^ein  an,  wonach  die  Blutung 
fast  g&nzlil^  stillstand.  Ins  Spital  gebracht,  zeigte  der  Vorletzte  schwere 
Erscheinnncren  von  Asphyxie,  Koma  mul  Parese  der  lijikpn  Körperseitf-.  Man 
vei  inuteic  eine  der  Karotiswnnde  sekundäre  Hirm  nibolif  und  nahm  die  l'repa- 
nation  des  Schädels  vor;  der  Kraidce  starb  jedoch  am  nächsten  Tag.  Bei  der 
Sektion  wurde  eine  dnndi  Thrombose  der  Carotis  interna  herroigemfene 
EmboUe  der  Art.  fossae  8ylvii  bestätigt. 

Cazzamali  (18).  3Ein  30 jähr.  Bauer,  frei  von  jeder  hereditären  Be- 
laf^tiinp:,  hiiüc  eine  Diptorsion  des  rechton  Fn^^Fses  erlitten.  Drei  J;ihre  darauf 
wurde  er  von  einem  dumpfen  l>edrückenden  Schmerz  im  rechten  iibio-Tarsal- 
gelenke  beialien  und  vernahm,  dass  der  Geienkumfang  leicht  vergrössert  war. 
Beim  Geben  Terhindert«  wendete  er  steh  an  eiiien  Anst,  welcher  Hantreiz- 
mittel  Terschrieb  und  dami  auch  einen  GipSTorband  anlegte;  da  aber  die 
Schmerzen  sicb  verschärften,  so  entschied  der  Fat.,  sich  der  chirurgischen 
Behandlung  zu  unterziehen.  Der  Symptomenkomplex  führte  m  einer  etwas 
unsicheren  Diagnose  von  tuberkulöser  <  )steosynovitis  des  Tibio- l  iirsalgelenkes. 
Nach  Eröffnung  dieses  letzteren  fand  man  eine  kugelige  dunkelbraune  Ge- 
schwulst, welche  sich  leicht  vom  Sprungbein,  mit  dem  sie  Terbunden  war, 
abtrauien  Hess.  Schon  makroskopisch  wurde  ein  Sarkom  diagnostiziert  und 
die  histologische  Untersuchung  bestätigte  diese  Diagnose.  Mit  kritischen  Er* 
wägun?er>  zä'ilt  Verf.  die  verschiedenen  Theorien  über  die  Pathogenese  der 
Geschwüiste  auf  und  bemerkt  zn!et2:t,  dass  die  Behandlung  der  Osteosarkome 
ausschliesslich  in  dem  frühzeitigen  Eingriffe  besteht. 

Mit  dieser  VeroffentUehung,  in  welcher  die  Terschiedenen  Arbeiton  ftber 
den  chiruiigischen  Eingriff  im  allgemeinen  und  die  Entkapselung  der  Niere  bei 
den  Nephritiden  insbesondere,  sowie  fiber  die  mannigfaltigen  Methoden  zur 
Fixierung  der  durch  Ptosis  befallenen  Niere  kur^  i^efasst  werden,  erläutert 
Oeccherelli  (19)  den  Begriff,  dass  die  VVandermere  nicht  nur  als  ein  in 
Ptosis  belindlicbos,  sondern  auch  als  ein  erkranktes  Organ  betrachtet  sein 
moss  und  dass  ihn  abnormen  Verii&ltnisse  dnrdi  Kreislai^Teränderungen  be- 
diugt  werden,  woraus  er  den  Schiuss  zieht,  dass  der  chirurgische  Eingriff 
nicht  nur  der  Ptosis  abhelfen,  sondern  auch  den  Zustand  des  Kreislaufes 
verbessern  muss.  Zur  \  erbesser ung  der  Ptosis  fixiert  Verf.  die  Niere  an  die 
12.  Bippe  durch  tieidennähte,  zugleich  aber  schafft  er  durch  Entkapselung 
der  Niere  selbst  dem  Kreislaufe  neue  Wege.  Oeccherelli  verteidigt  für 
sich  die  Priorität  dieser  TOn  ihm  sdion  seit  1884  in  die  Frams  eingeführten 
Methode.  Er  ffigt  hinzu,  dass  die  Uoscb&dlicbkeit  der  durch  das  Nieren- 
parenchym geführten  Seidennäbte  von  C ordere,  aus  der  Klinik  des  Verf., 
bewiesen  ^vurde.  In  dieser  Arbeit  sind  27  l'JLlle  aufgezählt,  welche  alle  mit 
bestem  Ertol::?  (ausser  dem  ersten)  von  Cercherelli  operiert  wurden.  Verf. 
berichtet  auch  über  Versuche  bei  Hunden,  bei  welchen  man  der  Entkapselung 
beider  Nieren  nach  5 — 6  Tagen  die  Unterbindung  der  Nierenbhitader  folgen 
liess.  Die  makro-  uad  mikroskopische  Untersochung  der  Niere  ergab,  dass 


Digitized  by  Google 


1142 


Jabresbericht  für  Chirurgie.  II.  TdiL 


«inen  Moni^  aacli  der  LigatQr  der  Vene  das  NiereDparmcbym  sich  in  gatem 
Zustand  befand,  die  fibröse  Kafis^l  sich  nengebildet  hatte  nnd  der  Kreislauf 

durcli  rf^irhliclic  Kol  lateral  woge  verptfirlcf  wordpn  war. 

t'ecchi  (20)  berichtet  über  7  Fälle  von  kolibazilljirer  Cystitis  bei 
Kindern.  Dann  erwähnt  er  mit  allgemeinen  Erwägungen,  dass  fast  alle 
Autoren  heuivatage  mit  grosser  Übereinstimmnng  behaupten,  dass  der  Bmr 
cillos  coli  an  sich  eine  Infektion  der  Blase  zu  Temrsadien  vermag  nnd  dass 
er  der  Froquen?:  nach  der  erste  Krankheitserreger  bei  den  Kindereystitiden 
i>t.  Er  bemerkt,  dnss  die  Blaponinfol^f ion  i'dio  Einffüimns:  wShrend  des 
Katheterismiis  bei  Seite  liis-send)  dem  aufsl eichenden  Ilarrirolu  eiiwt  ^  folgt,  ob- 
gleich die  Möglichkeit  einer  Infektion  durch  den  Kreislauf  und  auf  trans- 
parietalem  Weg  nicht  anSKOschlienen  ist.  In  die  Bkse  gelangt,  so  Tennag 
der  BazÜlos  bei  gewissen  Yerhftltniasen  von  Tirolens  dieses  letzteren  nnd  tob 
Empfänglichkeit  des  Organes  die  pystitis  zu  verursachen.  Dasa  ist  die 
ammoniakalische  HäruD^  dps  Hnmef?  nidit  streng  notwendig:  ^\-enn  vorhnn- 
den,  so  beweist  sio  mir,  dass  Harnstofi'  zersetzende  Keime  in  die  l'.hise  ein- 
gedrungen sind.  In  diesem  Falle  wird  die  der  Bakterien  durch  die  chemische 
Wirkung  des  ammoniakalischen  Harnes  ▼erstftrict  In  dem  Tom  Verf.  be- 
schriebenen Fall  war  die  spezielle  Empfibiglichkeit  durch  eine  Pr&dispositioii 
zur  Diathesis  urica  bedingt,  so  dass  der  stark  saure  Ham  die  Blasenschleim- 
haut reizte,  und  die  1>e.s()n(l'  re  Al)art  des  Krankheitserregers  von  der  Ruhr- 
abart des  Koli-Bftkifriums  dargestellt.  In  der  Tat  bewirkten  die  Eii)«:priS 
zungen  von  Celli- Valentischem  Serum  rasche  Verbesserung  und  brachten 
die  Koli-Bazillen  snm  Zusammenballen  (Agglutination)  im  Harn.  Verf.  be- 
hauptet, dass  das  CelH'Valentische  Serum  bei  der  durch  die  Rubrabart 
des  Bacillus  coli  erzeugten  Qfstitis  grossen  Nutzen  bringt  und  dass  seine 
Verwendung  nneh  bei  den  nnderen  durch  den  IJacilhi'^  coli  vemrsnrlitrn 
Cystitisformen.  welche  sicli  als  selir  ernst  aufweisen,  zu  versuchen  ist.  Zuletzt 
bemerkt  er,  dass  die  verschiedenen  gegen  die  Cystitis  empfohlenen  Heilmittel 
(Natrium  henzoicnm,  Urotropin,  Galolnm,  l^tr.  uvae  nrsi)  bei  den  schweren 
Fällmi  venig  beMedigende  Resultate  geben,  w8hr«id  bei  den  leiditeren  sich 
als  nützlich  erwiesen. 

Alle  sind  darüber  pinig.  die  Ma!?sage  bei  der  l'tdianilhmg  dt^s  Odems 
y.n  empfehlen;  niemand  beschäftigt  sich  aber  mit  ilirer  l)rakti■^rl|pn  Aus- 
führungüweise.  Die  Massage  der  Ödeme  besteht  wesentlich  aus  Druckgnlfea» 
welche  Colomho  (21)  in  solche  der  DrOcknng  in  der  Art  eines  Armbandes 
nnd  solche  des  zeitweiligen  auspressenden  Veihandes  einteilt. 

Die  Armbanddrückung  wird  bei  den  weniger  umfangreidisn  und  nicht 
7.n  liartei)  Ödemen  der  F.xtremitüten.  besonders  der  unteren  nngewondet. 
Man  tasst  das  (Jlied,  je  nach  dessen  rmfang.  mit  einer  oder  zwei  Händen 
und  presst  den  der  Gliederwurzel  näheren  ödematösen  Teil  so  kräftig  ring;»- 
herum,  dass  eine  kreisförmige,  mehr  oder  veniger  tide  Furche  entsteht. 
Darauf  schiebt  man  die  Hftnde  etvas  weiter  hinunter  und  bildet  durch  eine 
ähnliche  Schnilrwirkung  einen  zweiten  dem  erstere^i  unterliegenden  Ring;  die 
diesen  zweiten  Abschnitt  füllende  Flüssigkeit,  indem  sie  dem  Drucke  nach- 
gibt, rückt  ja  nicht  nach  unten,  wo  die  beträchtlich  infiltrierten  Gewebe 
eincM  starken  Widerstand  leisten,  sondern  versammelt  sich  nach  oben  uiad 
dringt  in  die  obere  Furche  ein,  welche  dami  nicht  so  tief  vie  die  naieb- 
folgenden  erscheinen,  doch  eine  weichere  Beschaffenheit  als  tor  der  Drficknng 
zeigen  wird.  Derselbe  Griff  vird  auf  einen  dritten  Abschnitt,  dann  auf 
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einen  vierten  titkI  so  woitpr  l)is  am  Ende  des  Gliodes  vor^rnnommpn.  Alsdann 
wiederholt  man  von  neuem  die  ganze  Operation  ein  zweites  und  drittes  Mal, 
worauf  das  Glied  sich  in  fast  normalen  Verhältnissen  heiinden  wird. 

Wenn  das  Odem  recht  umfangreich  imd  hart  ist,  sind  die  soeben  er- 
wähnten Ringsdrackigriffe  nicht  hinreichend,  nm  dessen  Besorption  xa  be- 
wirken; unter  solchen  Umständen  ist  der  zeitweilige  auspressende  Verband 
anErczcifrt.  Zur  Ausfühning  dieses  letzteren  bedient  man  sich  einer  starken 
Lcinwandbiiide ,  welche  dem  Gliede  herum,  von  der  Peripherie  beirinnend 
und  zum  Zentrum  fortschreitend,  fest  gewiciielt  wird.  Um  eine  gltiichiuäc»sige 
Druckwirkung  'm  enielen,  so  mfissen  die  Bindetooren  sich  dachziegclweise 
decken.  Der  Verband  soll  1 — ^2  Hinnten  am  Orte  bleiben,  hernach  weg- 
genommen und  wieder  -/.um  zweiten  und  dritten  Mal  angelegt  werden.  Mit 
diesem  Verband  sind  noch  bessere  ErtViltre  m  erzielen,  wenn  man  vor  der 
Anlegung  desselben  einige  Armbanddruek'.'riti'e  vornimmt.  Kein  anderer  unter 
den  klassischen  massotherapentischen  Handgritfen  ist  imstande,  solche  Resul- 
tate zu  erzeugen.  Die  Resorption  des  Ödems  geschiebt  noch  leichter,  wenn 
die  oberhalb  desselben  liegenden  Wetchteile  Torher  mit  einigen  Knet^piffen 
behandelt  werden. 

Bei  eiTiem  Xciicrcliorcnen.  welcher  pi<  li  wähnend  der  fietiurt  eine  gonor- 
rboisrbe  Bindi^hautentziindung  zugezogen  hatte,  waren  nach  einigen  Tagen 
Ent^iindungserächeinungen  in  dem  Hand-  und  Kniegelenic  der  rechten  und  in 
dem  Ellbogengelenk  der  linken  Seite  hervorgetreten.  Comba  (22)  extrahierte, 
indem  er  die  Polyarthritis  der  gonorrhoischen  Infektion  snschrieb,  dnrch  eine 
Probepunktion  eine  kleine  Menge  einer  klebrigen,  milcliartigen,  mit  multi- 
nuklec'iren  Leul^o/yten  beladen* n  Flüssigkeit,  wovon  er  die  bakteriologische 
Untersnchung  ausführte;  dur-h  wiederholte  Untersuchun^'en  fand  man  nur 
einen  Diplococcus  auf,  welcher  die  morphologischen  Kigenschaften  des  Gono- 
coccus  besass.  Verfasser  meint,  dass  die  vollständige  Abwesenheit  von  durch 
unsere  Erforschungsmittel  herroizuhebenden  Mikroorganismen  die  Vermutung 
nicht  ausschliesst,  dass  die  Gelenkserkrankung  von  dem  Gonococcus  abhängt. 
Manche  Autoren,  wie  Guyon  und  Jam  l,  geben  an,  dass  in  solchen  Fällen 
die  Gelenksentziindung  durch  die  von  dem  Oonoeoccu«  abcresonderten  Toxinen 
erzeugt  wird.  Burci  nimmt  an,  dass  die  Gonokokken  sich  selten  frei  im 
Exsudat  befinden,  sondern  dass  sie  meistens  in  den  Eiterzellen  enthalten 
sind;  er  fOgt  noch  hinzu,  dass  sie  die  Neigung  haben,  auf  der  Oberfifiche 
der  Synovialmembran  ihren  Sitz  zu  nehmen  und  dass  sie  nach  einer  gewissen 
Zeit  aiis  den  Gelenken  verschwinden ;  aber  nach  ihm  stellt  die  bienorrhagische 
Arthritis  immer  eine  Lokalisierung  des  Gonoeocnis  dar. 

Cord  er  o  (28)  forschte  nach  den  Folgen  der  Kntkapselnng  in  gesunden 
Nieren,  wozu  er  sechs  mit  Nephrorrhaphie  bei  vorheriger  Entkapselung  Ope- 
rierte benntzte,  und  in  erkrankten  Nieren  mit  Benutzung  eines  Falles  von 
durcli  Bacterium  coli  erzeugter  Pyelonephritis  und  eines  anderen  Yon  ver- 
eiterter Pyelonephritis  und  ['erinephritis.  Die  vor  dem  Eingriff  schon  ein- 
geleitete Harnuntersuchung  wurde  noch  zirka  einen  Monat  nach  derOperntinn 
fortgesetzt  und  während  der  ganzen  Untersuchungspenode  unterzog  man  dw 
Kranken  der  gleichen  Diät  Man  nahm  die  Bestimmung  des  Harnstoffes,  der 
Phosphate,  der  Chloride  und  der  Moleknlarverdichtnng  der  34stfindigen  Ham- 
mcnge  vor.  Ans  den  Beobachtungen  des  Verfassers  ergab  sich,  dass  die  von 
der  Entkapselung  verursachten  Funktionsstörungen  sowohl  bei  den  gesunden 
als  bei  den  dnrch  Eiterungsrorginge  veränderten  Nieren  die  gleichen  sind 


Digitized  by  Q 


nu 


JahreBbericbt  für  Chirargie.   IL  Teü. 


und  sich  mit  einer  Zunahme  des  24  ständigen  Harnstoffgeiuütefl  i  sowie  mit 
Erhölmng  von  ./  äasserten.  In  der  Folge  wird  auch  die  Dinrese  rddüicher 

als  in  der  Norm. 

Solchen  Abänderungen  parallel  bemerkt«  Corde ro  bei  den  zwei  Fällen 
Tereiterter  Pyelonephritis  eine  fortschreitende  Entkräftong  der  Mikroorga- 
oianeii. 

Daraus  kommt  er  zn  dem  Schlüsse,  dan  die  Entkapselung  der  Niere  bei 

manchen  Fällen  von  akuter  Niareninsuffizienz  angezeigt  ist,  wenn  das  zurück- 
bleibende gesnnde  Parenchym  in  genfigender  Menge  vorhanden  ist,  nm  eine 
rasche  IJlutreinigung  zu  bewirken. 

Custa  (24J  betrachtet  den  Gegenstand  aus  dem  doppelten,  anatomisch- 
pathologischen  nnd  klinischen  Gesichtspunkte. 

a)  Vom  ersten  Standpunkt  ans  mnss  man  erkennen,  dass  es  eine  spezielle 
DarmTerengerong  gibt,  welche  durch  die  mechanisdie  Wirkung  der  Bruchein<- 
klemmnng  verursacht  nnd  immer,  streng  genommen,  durch  obwaltende  bio- 
]ogi5?che  GewebsveriiMilei  angen  hegleitet  wird.  Sie  stellt  jedoch  in  solcher 
Hinsicht  keine  gewöhnliche  Tatsache  dar,  weil  man  öfters  brandige  Schiingen 
ohne  gleichzeitige  Stenose  ihres  Kanals  beobachtet. 

b)  Vom  zweiten  Gesichtspunkte  ans,  da  die  begleitenden  Lasionen  Radikal- 
massnahmen  erheischen,  so  wird  die  Stenose,  Tom  Erankheitsbild  beseitigt, 
ihre  klinische  Wichtigkeit  verlieren. 

c)  Um  ihr  eine  klinische  Wesenheit  beizumessen,  ist  es  also  nötig,  dass 
ein  diagnostischer  Fehler  zustande  kommt,  nämlich  die  Unkenntnis  des  Grades 
der  VitalitStsstörungen ;  dann  Tersleht  es  sldi,  dass  ihre  BeAivtung  eine 
relative,  sogar  von  der  Erfohmng  des  Operateurs  abhSng^  nnd  ihre  patho- 
logische Individualität  eine  kfinstliche  sein  wird. 

d)  Dies  im  allgemeinen;  im  speziellen  Falle,  da  man  in  der  Klinik 
nicht  so  streng  fortschreiten  muss,  oder  besser,  da  die  Chirurgen  in  ihrer 
gewöhnlichen  Praxis  uDzuläiigliche  Mittel  haben,  um  die  Vitalität  der  ana- 
tomischen Elemente  in  ihrem  richtigen  Wert  zu  beurteilen,  so  wird  die  er- 
wähnte Läsion  ihre  tatsächliche  klinische  Entwickelnng  finden  nnd  sich,  aas 
zeitlichen  Gründen,  wie  ein  einheitliches,  von  den  anderen  Begleitläsionen  eines 
eingeklemniten  Darmes  unabhängiges  Moment  verhalten.  Von  diesem  Stand- 
punkte aus  ist  ihr  Studium  gerechtfertigt,  d.  h.  indem  man  sie  als  eine 
spezielle  Form  betrachtet,  obgleich  sie  einen  von  der  Epoche  abhängigen  ana- 
tomisch-pathologischen Zustand  darstellt,  in  welcher  der  Chirurg  die  Entwicke- 
lung  der  Brncherscheinungen  treffen  wird. 

e)  Wenn  sie  in  ihrer  typischen  Form,  wie  im  Falle  des  Verfs.  erscheint, 
so  wird  sie  im  allgemeinen  von  speziellen  Verhältnissen  des  Bruchkanals,  der 
Schlingenhaltung,  des  Einklcmmiingsmechanismu»-'  und  insbesoiulere  von  dem 
Missverhältnis  zwischen  den  biologischen  Störungen  und  den  steuosierenden 
Veränderungen  bedingt. 

f)  Sie  erhebt  sich  zur  klinischen  Wesenheit  der  unmittelbaren  Folgen 
wegen,  gleichviel  ob  diese  letzteren  als  aknter  Verschlnss  aufreten,  oder 
sich  durch  die  fibröse  Umwandlung  des  Prozesses  auf  nnbestimmto  Zeit  ver^ 
längern. 

g)  Sie  kann  in  zwei  verschiedenen  Zeitpunkten  wahrgenommen  sein, 
entweder  bei  der  Operation  oder  bei  der  Sektion.  Beim  letzteren  FaJle  darf 
ihr  Vorhandensein  während  des  Lebens  vor  dem  Wiedereintritt  des  Darmes 
nicht  au^eschloesen  werden;  eben  darum,  weil  die  Beobachter,  welche  dcc^ 
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selben  begegnet  sind,  es  beklagen,  in  dieser  Hinsidit  ror  der  Reposition  der 
Schlinge  ihre  Aafmerksamkeit  aitf  den  moxphologiscben  Zustand  der  Darm- 
rdbre  nicht  gelenkt  m  haben. 

h)  Die  wenigen  zusammengestellten  klinischen  Fälle  lefiren:  dass  auf 
den  eingeklemmten  Schlingen,  wenn  innere  Vitalitätsstöruniren  entgehen 
können,  die  morphologischen  Verändernngen  des  Darmkanals  nicht  unbeachtet 
bleiben  müssen,  da  sie  eine  sehr  hohe  semiotische  Bedeutung  auch  betre£fs 
der  ünTMsehrtheit  der  Darmsehichten  gewinnen;  in  der  Tat  können  die  zn- 
sanunengepressten  Darmwiade,  obgleich  ihre  Dicke  besonders  seitens  der 
Serosa  nnd  der  Mnsktilaris  nnveriiiidert  ersclieint,  doch  im  Innern  des  Kanals 
schwere  Veränderungen  der  Schleimhaut  auiweisen;  so  da<!q  sie  auch  nach 
Wiederherstellung  ihres  Lichten  kraft  des  nachfolgenden  mit  Narbenbildung 
verknüpften  Ueilui^svorganges  einer  stenosierenden  Verengerung  obliegen 
mfissen.  Eben  dämm  Termag  die  Änweeenbeit  ein«:  solchen  Vwengnng  den 
Grad  und  die  Ausdehnung  von  nekrobiotischen  Störungen  zu  zeigen,  weldie 
auf  keine  andere  klinische  Weise  beurteilt  sein  können. 

i)  Tlue  klinisclien  Erscheinungen,  wenn  dio  Stenose  beim  operativen  Ein- 
gritTo  unbeachtet  bleibt,  sind  den  myokynetischen  Dannverhältnissen  unter- 
geordnet. 

Zuletzt  muss  man  in  klinischer  Hinsicht  TOn  der  obigen  die  spätere  von 
der  Brucheinklemmung  bedingte  Stenose  unterscheiden,  weil  diese,  obwohl 
sie  Ton  der  ersteren  herrfihoren  kann,  ein  ganz  spezieUes  Krankheltsbüd 
aufweist. 

Die  Cysten  des  Mesenteriums  sind  ziemlich  selten  und  können  sich  sehr 
leicht  mit  denen  des  Ovarinms  verwechseln.  Davon  l)e<jbachtete  (Jova  (25) 
einen  Fall  bei  einem  20 jahrigen  Mädchen.  Die  AÖektion  datierte  seit  etwa 
einem  Jahre,  zu  welcher  Zeit  die  Kranke  plötzlich  und  in  voller  Gesundheit 
von  einem  kolikartigen  Anfall  getroflfen  wurde,  welcher  sich  besonders  an  der 
oberen  linken  Banchgegend  lokalisierte  und  ungefähr  13  Stunden  dauerte. 
Nach  einigen  Monaten  erlitt  sie  einen  zweiten  Anfall,  nach  welchem  die 
Patientin  bemerkte,  dass  der  Bauch  sich  vergrösserte  und  das  Allgemein- 
befinden sicli  verschlimmerte.  Bei  der  Uauchuntersuchnng  bestätigte  man 
das A'orhandensein  einer  sehr  beweglichen,  scharf  fluktuierenden,  vom  Uterus 
unabhängigen  Geschwulst  und  wurde  die  Diagnose  Cyste  des  Ovariums  ge- 
stellt. Bei  der  nachfolgenden  Laparotomie  fand  man  dagegen  eine  dem 
Mesenterium  anhaftende  Cyste  auf,  welche  in  einer  Strecke  von  zirka  80  cm 
mit  dem  Mesentprialansatze  einer  Dünndarmschlinge  einverleibt  war  nnd 
Verwachsungen  mit  der  Blase  zeigte.  T'm  die  Totalexstirpation  der  (  vsten- 
wand  zu  erreichen  und  die  Ernährung  des  Diinudarmstückes,  dessen  Mesen- 
terium die  Gystenbildung  erzeugt  hatte,  zu  sichern,  hätte  man  die  Darm- 
resektion ausfuhren  und  ausserdem  die  Blasenverwachsungen  der  Cyste  auf- 
losen müssen.  V(»r  diesen  Schwierigkeiten  entschied  sich  Verfasser  zur  Aus- 
schaltung der  l'vste  aus  dem  Peritoneum  (Kxtraperitonisation).  indem  er 
den  möglichst  grössten  Teil  ihrer  vorderftn  Wand  entfernte  und  die  Ränder 
des  Überrestes  dieser  letzteren  an  die  Laparotomiewuude  befestigte.  Die 
Patientin  heilte. 

Indem  er  die  Hanptsymptome  der  Cysten  des  Mesenterium  zusammen- 
stellt, hält  Verf.  den  Sobmerz,  weicher  sich  anfallsweise  wiederholt,  während 
der  Bewegungen  steigert  und  sowohl  zu  Verdanongsstdrungen  als  einer  tiefen 
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Veränderung  des  AUgemembefiiidens  gmdit»  als  das  am  meistaa  cbankte- 

rktisclu!  Symptom. 

Donati  (20)  erforscht  in  seiner  sorgfältigen  Arbeit  die  Pathogenese 
des  Magengeschwüres,  Avobei  er  von  dem  Begriffe  ausgeht,  dass  dieselbe  bisher 
einer  ezpmmentdleD  Bestätigung  entbehrt.  In  der  Tat  kann  man  nicht  mit 
dem  Ulcus  ▼entricnlirotandmn,  wegen  Form,  ZaU,  Entwickelnng  und  aomtager 
Begleitläsionen,  die  durch  verschiedene  Mittel  experimentell  emngtan  Läsionen 
vergleichen.  Weder  niitt(d.st  traiimutischer  EinHil'^se  ("Rittor.  Vanni,  Jaco- 
belli,  Donati  selbst),  noch  Bakterienwirkunt!;  (Letulle,  Chantemesse  uud 
Widal  u.  a.},  Embolien  oder  Unterbindungen  von  Gefässzweigen  dos  Magesg 
oder  chemisclier  und  thermischer  Einwirkungen  erhielt  man  chronische  Ge> 
sdiwfire  mit  Neignng  in  die  Tiefe  xa  dringen  nnd  nekrobiotiBchem  Geprlge. 
Nur  neuerdings  wäre  es  manchen  Autoren  {gelungen,  dhronische  Magengeschwüre 
durch  bilaterale  sul'pluenisclie  Vai^otoniie  v.  I  Jyercn,  beim  Kaninchen^  oder 
durch  Verletzung  des  Plexus  cor-liacus  oder  des  Plexus  splancbnicoa  (DalU 
Vedova,  bei  Hunden)  hervorzurufen. 

Indem  er  solche  Resdtate  im  Widersprach  zu  dem,  was  die  Physiologie 
ans  fiber  den  fitnflnss  der  Nn.  vagos  und  sympaihicos  anf  die  BeweignQgeB 
nnd  die  Absonderungen  des  Magens  lehrt,  hielt,  stellte  Donati  eine  Bsihe 
von  Versuchen  hei  Hunden  und  Kaninchen  an,  um  dieselben  7.\\  kontrollieren  und 
die  Einwirkung  der  bilateralen  Vagusresektion  und  der  Exstir|<;ition  des 
Plexus  coeliacus  auf  den  anatomischen  Bau  des  Magens  zu  erforschen. 

Was  den  Vagus  anlangt,  so  betreffen  die  meisten  Versuche  ^20)  die 
bilaterale  snbphieniselie  Resektion;  16  weitere  Yennohe  besiehen  sich  anf  die 
vollständige  ]^tirpation  des  Plexus  ooeliacns,  während  in  einem  Falle  beide 
Operationen  srleiclizeilig  vorgenommen  wurden:  ondlicli  führte  Verf.  sechs 
bilaterale,  drei  unilaterale  Vagotomien  und  eine  in  verschiedener  Zeit  voife- 
nommene  bilaterale  Vagotomie,  immer  am  Halse,  aus. 

Bei  den  Kaninchen  wurde  der  Harn  regelmässig  untttsncht,  woraus  nsd 
der  Operation  kein  anormaler  Bestandteil  (weder  ^weiss,  noch  Zacker  oder 
Aceton)  sich  ergab;  bei  einigen  Hunden  legte  man  eine  MagenBstel  an,  m 
die  eventuellen  tfiglichen  Veränderungen  der  Aciditftt  des  Magens  sd  eh 
forschen. 

Die  Dauer  der  Versuche  schwatikte,  nach  den  subphrenischen  Vagns- 
rernktioneUf  von  3  Tagen  bis  6  Monato  bei  den  Hunden,  von  16  Stunden  hn 
4  Monate  bei  den  Kioiinchen;  nach  der  Ezstirpation  des  Plexus  ooefisesi 
resp.  von  8  Tagen  bis  4  Monate  und  von  11  Tagen  bis  4  Monate;  der  Hand, 
bei  welchem  man  die  gleichzeitige  subphrenische  Resektion  beider  Vagi  vor- 
genommen hatte,  wurde  30  Tage  am  T.ehen  erhalten:  die  der  bilateralen 
Vagotomie  am  Halse  unterzogenen  Hunde  starben  in  4—5  Tagen,  diejeDige& 
mit  unilateraler  Vagotomie  wurden  nach  30—65  Tagen  getötet  und  der  snt 
bilateraler  aweizeitiger  Vagotomie  operierte  Hond  hat  die  leiste  Opentins 
50  Ta-e  überlebt. 

Aus  allen  diesen  Versuchen  erhielt  man  einen  negativen  Befund  in  bezn? 
sowohl  auf  die  Mf!f?lichke;t,  ein  Matrongeschwür  hervorzurufen,  als  auch  auf 
andere  Läsionen,  welche  uiau  wie  die  Wirkung  mit  der  Ursache  —  mit 
den  im  äusserlichen  Nervenapparate  des  Magens  erzeugten  Veränderungoi  is 
Znsammenhang  zn  bringen  yermöchte.  Im  Magen  manchen  Hundes  fimd  «ai 
zwar  punktförmige  Blutungen  der  Schleimhaut  auf.  aber  das  Mikroflkop 
wies,  dasB  sie  seit  kurzem  entstanden  (im  Bindegewebe  zwischen  gosinidei 
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Drfisen  gelagerte  kleine  Herde  mit  gut  erhaltoieii  roten  Blutkörperchen)  und 
selir  oberflächlich  waren.  Donati  bezieht  sie  auf  Wirkirogen  kleiner  Traumen 
der  Schleimbaut,  wie  sie  z.  B.  die  von  den  Händen  mit  der  Nahmng  ver- 

schluckten  Knochensplitter  atl<?'/;llii^f'^;  '  frmocht^n. 

Der  Magensaft  zeigt  oft  beträchtliche  Schwankungen  der  üesamtHciditUt 
und  des  Gehaltes  an  freier  Salzsäure,  doch  wurde  die  saure  Sekretion  durch- 
schnittlidi  vnd  beflondens  nach  der  Bxstirpatton  des  Plexus  coeliacus  etwas 
gesteigert  gefanden,  obwohl  die  freie  SalzBaore  nicht  beetftndig  war.  Daraus 
ei^bt  sich,  dasSi  wenn  der  v^kehrte  Einfluss  des  Nervensystems  die  saure 
Hyporsekretion  verursachen  kann,  er  nicht  einmal  zusammen  mit  diMer  im- 
stande war,  das  Magengeschwür  zu  erzeugen. 

Zuletzt  kommt  Verf.  zum  Schlüsse,  dass  die  Pathogenese  des  Magen- 
geschwfires  aneh  nach  so  vielen  experimentellen  Untersuchungen  nocb  immer 
in  Donkel  gehiillt  ist;  die  Versuche  erlauben  jedoch  zu  behaupten,  dass  der 
trophische  Ursprung  des  Ulcus  ventriculi  rotundum  zu  verwerfen  und  dass 
die  Atioloi^'ie  dieses  letzteren  nicht  ausschliesslich  durch  eine  Verindenmg  dee 
äussorlichen  Nervensystems  des  Magens  zu  erklären  ist. 

Donati  (27)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Cysten  des  Samenstranges, 
welche  eine  bbher  nur  von  Fiori  im  Jahre  1901  besdmebene  Form'  dai^ 
stellen.  Bs  handelte  sich  um  zwei  resp.  15-  und  6jähr.  bdividuen  mit  an- 
geborener Hernie;  bei  der  Operation  fand  man  in  Zusammenhang  mit  dem 
P.nichsack  eine  C'vste  auf,  welche  aber  demselben  nur  angrenzte  und  so  schlaff 
haftete,  dass  sie  mit  grosser  Leichtigkeit  stumpf  ausgeschält  wurde.  Diese 
Cysten,  welche  sehr  oberflächlich  und  in  der  Dicke  der  Zellenscheide  und  der 
Faserhaut  des  Samenstranges  entwickelt  waren,  erwiesen  sich  bei  der  mikro-  « 
skopischen  Untersuchung  ohne  jede  epitheliale  Auskleidung;  ihre  Wand  war 
durch  eine  bindegewebige  mit  nur  wenigen  elastischen  Fasern  ausgestatteten 
und  gefässreichen  Platte  gebildet.  Verf.  dunbt,  dass  die  Entstehung  solcher 
Cysten  traumatischen  Einflüssen  zuzusclireihen  sei;  einem  leichten  Trauma 
würde  eine  leichte  Entzündung  der  Zellenscheide  des  Samenstranges  folgen, 
sich  zwischen  zwei  oder  mehreren  Tordickten  Bindegewehalamellm  allm&hlicb 
Serum  ansammeln  und  zuletzt  das  durch  Wuchernngsrorgünge  verdickte  Binde» 
gewebe  einen  Sadc  bilden. 

Unter  die  cvstischen  von  ombn'onalen  Kesten  unabhäii'M'jen  Hvdrocelen 
des  S:\nionstranges  muss  man  also  auch  die  Cysten  bindegewebigen  Ursprungs 
einreihen. 

Donati  (28)  erzählt  die  Besultate  seiner  experimentellen  Untersudiungen, 
womit  er  erforschte,  ob  und  wieweit  eine  zur  Hydronephrose  gebrachte  Niere 

nacli  WiedneröfTnung  des  Hamabflusswoges  fähig  ist,  ihre  Funktion  wieder 
aufzunehmen  und  die  anatomischen  Uäsionen  ihrer  Bestandteile  zu  ersetzen. 
Zu  diesem  Zwecke  forschte  er  hei  Kaninchen  und  Hunden  nacli  den  una- 
tomisciien  \  cränderungen  der  durch  Ligatur  des  Ureters  hydronephrotisch 
gemachten  Nieren  in  verschiedenen  Abstanden  von  der  (mdstoii  durch  Uretero- 
Oysto-Neostomie  bewirkten)  Wiederherstellung  des  Harnabflusses;  nach  der 
Harnfunktion  vor  der  Ligatur  des  Harnh  iters  und  nach  der  Uretero-Cysto- 
Neostomie;  nach  den  der  Funkt idiisaMflieltiuiLr  (»der  Al>schw;ichunir  der  ent- 
gegengesetzten N  iere  nachfolgenden  Effekten,  weiche  in  verschiedener  /\vis(  hen- 
zeit  nach  der  Uretero-Cysto-Anastomose  bewirkt  werden.  Die  Hydronephrose 
schwankte  in  einer  Periode  von  12  bis  100  Tagen;  die  der  Uretero-Cysto- 
Keostomie  folgende  Periode  von  3  bis  136  Tage;  während  dieser  letzteren, 
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nachdem  man  die  Nej^ektomie  oder  die  Stenosierung  des  Harnleiterg  der 
geennden  Seite  vorijpnommeii  hatte,  starben  alle  Vcrsnchstiere  in  1 — 6,  höchstens 
binnen  15  Tagen,  wie  bei  einem  Fall«,  bei  welche  die  Hydronephroee  uur 
10  Tage  gedauert  hatte. 

Aus  ämea  üntenndmiigeii  ergibt  lieh,  daes  die  dwdi  den  hydro- 
nephrotiBchea  Vorgang  eizengten  Vei&ndwangen  nicht  mehr  reparierbar  aind, 
dass  äe  sogar  nach  ihrer  Entstehung  einen  b^timmten  cyklischen  Entwick^ 
langsgang  fortsetzen,  welcher  sich  in  der  Weise  Tollzieht.  dass  or  Txtm  voll- 
ständigen Schwnnd  des  veränderten  Parencli\ rns,  zur  Orsanisiuiung  dm  reicii- 
lieh  neugebildeten  Bindegewebes,  zur  Atrophie  und  Vernichtung  zahlreicher 
Nierenkn&uel  (Glomemli)  führt,  ao  daaa  die  durdi  den  hydionephrotieefaiea 
Proaesa  betaroffenen  Teile,  wenn  die  Niere  allein  oder  beinahe  allein  die  Har»- 
ftinktion  vollziehen  mnas,  die  nötige  Arbeit  nicht  vollenden  können  nnd  8o 
tiefe  Entartungsveriindenmiren  prieiden  -werden,  dass  das  Tier  /iiirrnndc  ^<?ht. 

Nach  Wiederhcr.steüang  des  AbHussweges  des  Harnes  trat  gew.ihnlK  b 
Albuminurie  auf,  welche  meistens  leicht  aber  hartnäckig  ist.  Der  Gefrierpunkt 
ateigt  auch  herab  und  die  totale  Molekulardinreae  nimmt  ab.  Im  allgemeinen 
danern  aolohe  Lftsiomm  nicht  sehr  lange. 

Wenn  man  die  Funktion  der  gesunden  Niere  aufhebt,  dann  sondern  die 
vorlier  hydronephrotisclien  Nieren  j^rosse  Mengen  von  Eiweiss,  geringen  Ham- 
stotV  und  weni:i  C  hloride  al)  und  vermindert  sich  die  Molekulardiurese  stark. 
Dies  hängt  davon  ab,  weil  die  Nierenepithelien,  wenn  verändert,  sich  nicht 
mehr  neuzubildra  Termögen. 

Daraus  zieht  Donati  also  den  ScUnss,  dass  man  anf  die  konaerraÜTe 
Behandlung  der  Hydronephrose  keine  grosse  Hoffnung  zu  setzen  hat,  und, 
obgleich  er  die  Versuchsresultate  nicht  ohne  weiteres  in  die  Klinik  üi>ertragen 
will,  behauptet  er.  dass  (l(>r  kleinste  Zweifel  über  die  Funktionafahigkeii  einer 
hydronephrotischen  Miere  die  Nephrektomie  rechtfertigt. 

Um  die  hauhgen  tödlichen  Ausgänge  nach  der  lAryngektomie,  welche 
som  grSssten  Teil  der  Schlackpnenmonie  somschieiben  sind,  zn  beschworen, 
hat  Duranto  (29)  die  Bildung  eines  die  pbaryngo-ösophageale  Lücke  per 
primam  intentionera  schliessendon  Hautlappens  m  dem  Zwecke  vorp:p«rhlngen, 
da«?«?  die  reichlichen  Absonderungen  der  Schleimhaut  und  der  Spt  u  h«  Ulnisen 
direkt  in  die  Speiseröhre  geleitet  werden  und  zugleich  die  der  Lur^  ugektomie 
nachfolgende  weite  Wundiläche  zu  den  kielten  Oimensiimai  rerringert  wird. 
Prof.  Dnrante  beschreibt  seine  Methode  folgendermaasen:  Der  ans  Haut, 
Fettpolster  und  Fascia  superficialis  bestehende  Lappen  wird  durch  einen 
Schnitt  gebildet,  welcher  von  dem  rechten  T^nterkieferwinkel  au>g^lvt.  dem 
vorderen  Rand  des  Kopfnickers  entlang  Iiis  3  cm  weit  vom  oberen  liand  des 
Brusti>einliandgritfes  herabsteigt,  nach  litiks  mit  leichter  Krümmung  bi^  und 
denselben  Weg  an  der  entgegengesetzten  Seite  hinauf  einschlägt  Wom  maa 
den  Lappen  nach  oben  bis  aar  Höhe  des  Zangenbeines  nooschligt,  so  entsteht 
eine  weite  Lücke,  ans  weldier  der  Kehlkopf  leicht  entfernt  werden  kann, 
indem  man  ihn  von  seiner  ganzen  anatoniisclien  Ornndiage  abpräpariert,  ohne 
jcde(!efahr.  die  wichtigen  längs  dos  Organes  hinziehenden  Gefä^se  und  yerven 
m  veikt^eii.  Vor  der  Spaltung  des  Lig.  hyothyreodeuui  nimmt  man  die 
Tracheotomie  vor  und  führt  eine  Trachealkanüle  ein;  dann  wird  der  Kehlkopf 
mit  oder  ohne  Zangenbein,  je  nach  der  Ausdehnnng  des  krankhaften  Vor- 
ganges, abpräpariert,  die  Iaiftr(ilire  in  ihren  zwei  ersten  Knorpelringen  durch- 
schnitten, eine  Toilstftadige  ßktstiliimg  besorgt  und  der  Lappen  wieder  herab' 
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gelassen.  Zuerst  fixiert  man  diesen  letzteren  mit  von  oben  nach  unten  gelegten 
Nähten  an  die  Ränder  der  pharyngo-ösophagealen  Schleimhaut  in  der  Art, 
dass  das  Corpus  mncosum  Malpijxhi  in  mehr  oder  minder  inniger  Berührung 
mit  der  Mukosa  und  Submukosa  des  pharyngo-ösophagealen  Winulrandes 
kommt.  Das  untere  Ende  des  Lappens  bleibt  hinter  dem  Tracheulstumpfe 
nnd  wird  mit  diesem  dnnh  eine  Naht  festgosetst  Die  ganze  Wondfliohe 
bldbt  a]so  auf  zwei  seitliche  Spalten  beschrankt»  welche  durch  Tamponade 
mit  zwei  Ga/cstreifen  zugespundet  werden. 

Mit  dieser  Methode  hat  Verf.  zwei  mit,  der  eine  bis  zur  Höhf  df>^ 
Zungenbeines  aus<;ehreiteteni ,  der  andere  in  den  rechten  Stirninbändern  um- 
schriebenem Larynxkar/inum  behaftete  Kranken  behandelt  und  die  operative 
Heilung  in  ca.  zwei  Wochen  ohne  jede  Komplikation  erzielt;  die  Kranken 
vermochten  sogar  schon  am  zwdten  Tage  nach  der  Operation-  Wasser  nnd 
Milch  zu  verschlucken. 

Dnrante  (30)  berichtet  über  einen  Fall  von  schmerzhafter  Fettleibig- 
keit (Adiii().sitas  dolorosa)  bei  einein  9jähr.  Miidchen.  Im  Kindesalter  hatte 
mau  bisher  keinen  Fall  der  D e  rcum sehen  Krankheit  beobachtet.  Das  damit 
behaftete  Mädchen  zeigte:  Fettleibigkeit,  Dnickicltmerzhaftigkeit,  Asthoiie, 
nämlich  die  drei  charakteristischen  Symptome  dieses  krankhaftoi  Vorganges. 
Ungeachtet  der  Fettleibigkeit  wies  Patientin  eine  verlangsamte  nnd  unzuläng- 
liche Allgemeinentwickelung  auf:  der  Druck  der  Fettmassen  löst  heftige 
Schmerzen  aus,  welche  sich  durch  eine  Hyperästhesie  der  oberHächlichen 
Nerven  infolge  einer  eingeleiteten  Pülmemitis  erklärt.  Die  Ziuiahme  dts  Fett- 
gewebes erstreckt  sich  am  Rnmpfe  mid  an  den  Eztrwnitftten,  die  Hände,  die 
Füsse  nnd  das  Gesicht  freilassend.  Die  Kranke  weist  noch  vollständige  Blind* 
heit  und  Atrophie  der  Papilla  n.  opt  auf.  Der  beschriebene  Symptomen- 
komplex znfiammen  mit  dem  hartnäckigen  Kopfschmerz  und  Erbrechen  lassen 
an  eine  Neubildung  des  Hirnes  und  zwar  der  Hypophysis  cerebri  denken. 
Solche  Tatüuche  wuide  schon  bei  anderen  ähnlichen  Fällen  bestätigt;  es  ist 
jedoch  noch  nicht  bewiesen,  dass  die  Zerstörung  des  Himanhanges  die  allge- 
meine Fettleibigkeit  verursacht.  Bei  unserer  Patientin  war  auch  eine  Hyper- 
trophie des  rechten  Lappens  der  Schilddrüse  zu  konstatieren,  was  nach 
1)  e  rc  n  tn  mit  der  Pathogenese  der  Fettleibigkeit  zusammenhängt.  Der  l'atellar- 
retiex  i»t  gesteigert,  e!)en>:o  wie,  aber  in  .sehr  ausgeprägter  Weise,  der  Fu.ss- 
klonus  (diese  Erscheinungen  ändern  sich  jedoch  in  den  verschiedenen  Fälleuj; 
die  Sensibilität  verhält  sich  normal.  Die  Störung  des  Allgemeintrophismus 
wird  durch  die  BlutTorarmung  und  die  Asthenie  gekennzeichnet»  Die  Diagnose 
wird  per  exclusionem  jeder  anderen  ähnlichen  Krankheit  klar,  wählend  din 
Atiolnciic  vollvtändicr  in  Dunkel  gehüllt  bleibt.  Der  fortschreitende  Verlauf 
weist  nach  llullet  aut'  eine  langwierige  andauernde  «üithejene  Vergil"tung  hin, 
währt-iiU  nach  anderen  Autoren  die  Dercumsche  Krankheit  einen  distro- 
phischen  Vorgang  darstellt»  welcher  von  dem  veränderten  Stoffwechsel  eines 
prädisponierten  Oi^anisnras  mit  krankhafter  Beteiligung  mancher  geschlossenen 
Drüse  (Schilddrüse,  Himanhang)  unter  dem  Einflnss  eines  gestörten  Nerven- 
systems abhängt. 

In  einer  voriäutigen  Mitteilung  beschreibt  Fabl>rini  31^  die  Verseuche, 
welche  er  bei  Hunden  vornahm,  um  zu  sehen,  bis  zu  welcher  Periode  der 
Hydronephroee  die  konservative  Behandlung  der  kranken  Niere  mit  der  Hoff- 
nung, dass  das  geschonte  Organ  mit  wahrem  Nutzen  des  Organismus  noch 
tötig  sein  wird,  versucht  werden  kann. 
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Verf.  hat  sich  das  BeobachtungsniAterial  damit  vorbereitet,  dass  er 
durch  die  Ligatur  einps  Ilanileitcrs  nahe  l>ci  der  Blase  exporimentplle  Hvdro- 
nephrogen  bei  liundeu  ei/.<nii:to.  In  verschiedenen,  manchen  schon  beobach- 
teten und  festgestellten  riiaäen  tnls^nechenden  Zwischenzeiten  (vgl.  A.  An- 
giotti  e  F.  Fabbrini.  Gontribnto  sperimentale  allo  studio  asalomo-pato- 
logiGO  dell*  idronefrosi  ed  idropionefrosi,  Pisa  1903)  liess  et  die  HarnAnsamm- 
lung  hinaus,  und  zwar  in  einigen  Fällen  durch  Anlegung  von  Ureterlenden- 
fif!tc1n.  in  anderen  dtirch  WiederhersteUoDg  des  nornialen  Haiuabliassee 
jnitteUt  der  Lietero-Cysto-Neostumie. 

Au.-^  den  biochemischen,  auf  den  Harn  beider  Nieren  ausgeführten  Unter- 
snchungen  erbellt  es,  dass  die  vormals  bydronephrotische  Niere,  wenn  ihr 
der  normale  Abtiuss  wieder  gestattet  wird,  in  den  ei'stoD  Standen  eine  kleine 
Hammenge  mit  dürftigem  Harnstoff  absondert,  aber  dann  in  den  nach- 
fnlgnidcn  Tagon  sowohl  dio  crstfre  als  drr  zweitf  leicht  annehmen.  Wenn 
m-m  jfdoch  den  anderen  Harnleiter  unterbindet  und  die  Hydronephrose  lange 
f^edauert  (57 — 70  Tage)  hat,  so  ist  die  Zunahme  der  Harnmenge  und  des 
HarDstoffqaantnms  den  Bedär&iusen  des  Organismus  gegenüber  onndanglidi, 
nnd  das  Tier  stirbt  nnter  Erampfanfallen. 

Die  bei  den  verschiedenen  Perioden  ausgeführte  histologische  Untersuchung 
der  Nieren,  welchen  man  den  normalen  Ahfluss  wiedergesrhcnkt  hat,  lehrt, 
daäs,  wenn  die  Operation  nach  nicht  zu  langer  Zeit  vorgenommen  wird,  dir 
Niere  noch  so  funktionsfähig  ist,  dass  sie  fast  von  selbst  die  Ausscheidung 
der  Stoffwechselprodukte  zu  vollenden  vermag;  wenn  dagegen  die  Uretero» 
Gystostomie  nadi  längerer  Zeit  ausgeführt  wird,  dann  ist  die  Niere  sdbon  eo 
verändert  und  ihre  funktionsfähigen  Elemente  so  verringert,  dass  man  mit 
der  Erlialtung  der  ersteren  nur  ein  nutzloses  Organ  hinterlässt,  welches  e;nf»n 
locus  niinoris  resistentiae  einer  Infektion  gegenüber  bloss  darsleilen  wird, 
ohne  dass  von  ihm  eine  dem  Organismus  nützliche  Funktion  erhofft  werden  kann. 

Znr  Badikalbehandlnng  der  Nabelhernie  schlägt  Fabris  (32}  fönende 
Metbode  vor. 

Ei*ste  Zeit.  Mit  einem  elliptischen  Schnitt,  dessen  grösster  Durch- 
messer senkrecht  2ur  Medianachse  des  Körpers  steht,  lunscbreibt  man  die 

Bruchgescii  Wulst. 

Zweite  Zeit.  Der  Bruchsack  wird  isoliert  und  jedoch  durdi  die  ihm 
haltende  Bant  nnd  die  Nabelnarbe  bedeckt  gelassen. 

Dritte  Zeit.  Der  Bmcbsackhals  wird  eröffnet  und,  nachdem  die  Ein- 
geweide isoliert,  die  verwachsenen  Netzteile  entfernt  nnd  der  Sack  durdh 
schnitten  worden,  durch  qnere  Naht  geschlossen. 

Vierte  Zeit.  Wenn  der  liing  eine  kreisrunde  Gestalt  hat,  so  führt 
man  je  einen  Schnitt  nach  oben  und  nach  unten  und  legt  eine  longitudinale 
Knopfnaht. 

Fünfte  Zeit.   Er  bildet  zwei  Lappen  in  der  Gestalt  eines  regeloiftssigen 

Trapezes,  ohne  die  kleineren  Grundlinien  zu  spalten,  welche  der  vernähten 
Wunde  des  I?rnchloches,  die  eine  rechts  und  die  andere  links  von  dieser,  narallel 
verlaufen  würden;  die  grössere  Gruntllinie  jede.s  Trapezes  ist  nach  aussen  aui 
die  llcktusscheide  gerichtet.  Der  Schnitt  umfasst  auch  einen  Teil  des  .Muskels.  — 
Dann  werden  die  zwei  nrascnlo-aponeurotischen  Trapeze  erhoben  und  durch 
einen  ungefiihr  in  der  Basallinie  eines  dieser  letzteren  gelegten  Schnitt  wird 
der  rechte  Lappen  nach  links  und  der  linke  nach  rechts  versetzt.  Auf  die>e 
Weise  bekommt  man  beim  Brucbringe  eine  doppolte  masctüo-aponeoTotis^ 
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Schicht,  zur  Verstärkung  der  vernähten  Wände  des  Bruchloches  selbst  und 
wird  der  Widerstand  dor  I'  ni'  h decken  an  den  riTidcrcTi  Stellen  nicht  vermin- 
dert, da  der  rechts  lehleodtn  Muskelteil  durch  den  linken  ersetzt  wird  und 

umgekehrt. 

Seohste  Zeit  Nadi  yoHstSndigor  Naht  der  abgetrennten  Lappen  ver- 
imht  man  die  Haut  in  senkrechter  Riditnng  zum  Bnicbringe. 

Mit  dieser  Methode  hat  Verf.  14  Falle,  immer  mit  bestem  Erfolg 
operiert. 

Ferrari ni  (33)  berichtet  über  einen  boi  einem  18 jährigen  Mädchen 
beobachteten  Fall  von  Splenomegalie  mit  atrophischer  Lebercirrhose.  Nach 
der  zusammen  mit  der  Talmasdhen  Operation  ausgeführten  Splenektomie 
starb  die  Patientin  binnen  drei  Tagen.  Bei  der  Seiction  beetitigte  man  eine 
sehr  fortgeschrittene  Lebercirrhose  und  in  der  Milz  die  siclicren  Zeichen 
eines  fibro-adonitischcn  Prozesses.  Nach  dem  hei  der  I'atientin  dargi-stellten 
Krankheitsbild ,  erwies  sich  die  Diagnose  von  primitiver  Splenomegalie  mit 
Lebercirrhose  (B  an  tische  Krankheit)  als  sehr  wahrscheinlich.  Zur  Ergänzung 
der  anatomisch-pathologischen  Beobachtung  dieser  Affektion,  lenkt  Verf.  die 
Aufmerksamkeit  auf  die  elastischen  Fasern,  welohe  beim  Torliegenden  Falle 
äusserst  reichlich  in  der  Milz  vorhanden  waren. 

Nach  statistischen  und  kritischen  Erwä^^un^en  über  die  mit  der  Splenek- 
tomie bebandelten  Fällen  Bant  i  scher  Krankheit  bemerkter,  dass  viele  unter 
den  mit  dieser  Benennung  veröÜ'entlichten  Fällen  anderlei  kliniciche  und 
anatomisch -pathologische  Krankheitsformen  betreffen,  deren  manche  gar  nicht  zur 
Kategorie  der  splenischen  Anftmimi  gehören. 

Auf  Grund  dieser  Überlegungen  kommt  er  zum  Schluss,  dass  die  Spien* 
ektomie  bei  der  wahren  Bantischen  Krankheit  nur  13 mal.  mit  5  llcihmgpn 
(380'o)  vorgenomn»en  wurde.  Dessenungeachtet  vei  teidii^t  er  die  chirurgische 
Behandlung,  besonders  wenn  diese,  sobald  als  man  die  Diagnose  von  einlacher 
splenischer  Anämie  gestellt  hat,  ausgeführt  wird. 

Nachdem  er  eine  Statistik  von  792  Hernien  mit  7  Todesftllen  (nur  bei 
eingeklemmten  Brächen)  zusammengestellt  hat,  sagt  Ferrero  (34),  dass  die 
meistens  angewandten  Methoden,  zuerst  die  von  Bassini,  dann  die  von 
Ferrari  bei  den  Leistenhernien,  diejeniEron  von  Bassini  und  Ruggi,  in 
gleicher  Weise  bei  den  Schenkelhemien  waren.  Die  eingeklemmten  Hernien 
sind  grösstenteils  mit  der  lokalen  Kokain-Anästhesie  nach  den  Vorschriften 
von  Habsteel  behandelt  worden  und  dieser  Tatsache  sehreibt  Verf.  die 
günstigen,  bei  d^  Bt  handlung  dieser  Hernien  erzielten  Eesultate  zu.  Dann 
beschreibt  er  manche  Fälle  besonderer  Varietäten  von  Leistenbrüchen  und 
zwar  zwei  Fälle,  bei  welchen  der  Wurmfortsatz  im  Bruchsack  eingeschlossen 
war  und  heilige  Schmerzen  verursachte,  ein  mit  Hodenkarzinom  komplizierter 
Leistenbruch  und  einige  Fälle  von  beträchtlich  grossen  Hernien,  Bezüglich 
dieser  letzteren  bestreitet  er  die  Ansicht  Bergers,  nicht  zu  operieren,  im 
Gegenteil  halt  er  im  Falle  physiologischer  Unvers<dn  t:ieit  für  angezeigt»  diese 
Patienten  ans  ihrer  peinlichen  Lage  zu  befreien  und  billigt  die  von  Morestier 
am  Pariser  Kongresse  vorgecchlM£»ene  Metliode.  -  Tndem  er  dann  einen  Fall 
von  Bla.-5t!nleistenliernie  mit  gleich/eitiger  Haniriihrenstriktur  antührt,  nimmt 
er  die  Gelegenheil,  um  eine  Modilikatiou  in  der  Naht  der  tiefen  Schichten 
bei  der  Bassini  sehen  Methode  zu  erw&hnen. 

Ausserdem  beschreibt  Verf.  drei  F&Ue  Ton  eingeklemmten  Leistenhernien: 
bei  dem  ersten  derselben  war  die  Resektion  von  1,10  m  Darm  nötig,  bei  dem 
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zweiten  war  die  Einklemninng  durch  einen  Pincr  des  Bruchsackes  pn?eti<rt, 
bei  dem  dritten  wurde  eine  hbrose  Haut  aufgefunden,  deren  l»edeulunir  un- 
bestimmt blieb.  —  Noch  wird  eine  traumutische  Bauch waudhemie  angeführt, 
durch  welche  eine  Anastomose  swisofaso  NeU-  und  UnterhautTenen  entstanden 
war;  bei  diesem  Falle  ging  der  Patienti  welcher  wahrscheinlich  ein  Lehsr^ 
kranker  war,  mdh  der  Operation  zugrunde. 

Zum  Schlusse  erörtert  Verfasser  in  zusammengefasster  "Weise  die  Ätio 
h'/if)  der  Hernien  mit  Kücksicht  auf  Qesobleoht,  Alier,  Bemfi  Hereditat  nnd 
sonstige  Gelegeiilieitsursachen. 

Nachdem  Ferrero  (35)  die  pathologischen  Momente,  welche  nach 
Dnplay  für  die  Enthtehung  der  "Wanderniere  in  Betracht  kommen,  erörtert 
und  einer  kenen  Kritik  unterworfen  bat,  legt  er  mit  Gttterbock  in  der 
Pathogenese  dieser  Krankheit  mehr  Gewicht  anf  die  Yerindwongen  der  ana^ 
tonischen  Verhältnisse  der  Niere,  als  auf  die  anderen  ätiologischen  Momente 
und  gibt  als  haupt.s.'u  hliche  Ursaclie  der  Krankheit  die  Verkümmenmcr  oder  das 
Verschwinden  der  tettkapsel  und  (>ine  Gefässanomalie  an.  Indem  er  khr  stellt, 
dass  die  Symptomatologie  mannigfaltig  ist,  nnd  nicht  immer  dem  Grade  der 
abnormen  Beweglichkeit  entspridit,  erzählt  er  zwei  FäUe,  bei  wdcben  die 
Symptome  im  ersteren  eineNierengesdiwnlst  nnd  im  zweitm  eineNephrofithiasis 
diagnostizieren  Hessen,  während  bei  der  Behandlung  (Nephropexie)  beide  Dia* 
gnosen  sich  als  unrichtig  erwiesen.  —  Dann  stellt  er  die  Indikationen,  die 
chirurgischen  Einzelheiten  und  den  besonders  angezeigten  operativen  Vor- 
gang (nämUch  die  Nephropexie  anstatt  der  Nephrektomie)  fest:  in  der  Aus- 
führung der  Nephropexie  folgt  er  dw  Vocsdhxiftai  Biondis,  nach  welchen 
der  operatiTe  Eängriff  keinen  Schaden  zufüge,  die  Niere  in  ihrer  Lage  fixieren 
nnd  das  Nierengewebe  so  wenig  als  möglich  beeinträchtigen  muss ;  Verf.  lasst 
aber  die  AblöMing  der  fibrösen  Niereiikapsel  aus.  —  Zuletzt  berichte  er  über 
die  mit  dieser  Methode  erzielten  günstigen  Resultate. 

Erster  Fall.  .53jä1irige  Frau,  welche  seit  drei  Jahren  von  Schmer?:- 
anfällen  am  Bauch,  besunders  in  der  Nähe  des  Nabels,  befalleu  wird  und 
eine  orangengrosse  Geschwulst  hierselbst  aufweist.  Die  Schmerzen  traten 
in  Pansen  auf  nnd  der  Banch  nahm  an  ümfang  zu.  Bei  der  physikaJischen 
T'ntrrsuchnng  nimmt  man  zwei  rundliche  Geschwülste,  die  eine  orangengrosse 
in  der  Nabelgegend  und  die  andere  im  linken  unteren  Bauchquadrant,  wahr.  Es 
waren  Symptome  einer  retroperitonealen  Geschwulst  vorhanden.  Die  Patientin 
starb  am  «sechsten  Tag  nach  der  Operation  an  fibrinöser  Peritonitis.  Bei  der 
mikrüskoijischen  Untersuchung  erschien  die  Geschwulst  als  ein  Myom. 

Zweiter  Fall.  44jährige  Irau.  Seit  sechs  Monaten  Abmagerung  und 
KnlfteverfaU,  seit  fünf  Monaten  orangengrosse,  bewegliche  Gesohwnlst  im 
rechten  unteren  Banchquadrant  Seit  zwei  Monaten  raadbes  Anwachsen  d« 

Geschwulst  und  stärkere  Abmagerung.  Bei  der  Untersuchung  eiförmige  Ge- 
schwulst mit  regelmässiger,  elastischer,  cystenähnlicher  Oberfläche  im  rechten 
oberen  Bauchquadrant.  Diagnose:  Geschwulst  des  Mesenterinms ;  ins  Ileum 
durchgebrochenes  Sarkom.  Bei  der  Operation  wurde  eine  mit  dem  Beum  ver- 
wachsene^ mitten  im  Hesenterinm  liegende  Gesehwolst  «Q%efnnden;  ds  der 
Ansatspniikt  dieser  letzteren  zum  Darm  scharf  begrenzt  war»  weil  es  sich 
um  eine  gestielte  Geschwulst  handelte,  so  wurde  sie  durch  Schnitt  des  Stieles 
abLM'l  ist.  TT(  ilnng.  Die  ( H^schwulsthctlile  war  tatsächlich  im  Znsammenhang 
mit  dem  Barm,  Aus  der  mikroskopischen  Untersuchung  erhellie  es,  dass  die 
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Geschwulst  in  manchen  Punkten  ans  myomatöflem,  in  anderen  ans  sarkoma- 

tösem  G('\v<  l)e  bestand. 

Dritter  Fall.  25jahriger  Mann.  Seit  kurzer  Zeit  gehinderte  Stuhl- 
entleerung. In  den  letzten  Monaten  blntbedeckte  I'äcüs,  Durchfall,  mit  Ent- 
leerung einer  stinkenden,  mit  Bhit  tersetzten  Fiüss^keit;  Abmagerung.  Bei 
der  Bektalnnterendrai^  f&hlt  man  eine  4 — Öcm,  oborbalb  des  Sphinkters  ge- 
legene Geschwulst  an,  welche  geschwürig  ist  und  in  der  Dicke  der  hinteren 
Darmwand  liegt.  In  Narkose  gelingt  »s,  die  Geschwulst  ans  der  After- 
öffnung herabsteigen  zu  lassen:  bei  deren  Entfernung  erweist  sie  eich  in 
engem  Verhältnis  mit  der  Tonica  muscnlaris  und  dem  inneren  Sphinkter, 
sowie  mit  einer  Hohle  Teraehen,  welche  in  freiem  Zusammenhang  mit  dem 
Darm  stand.  YollstSndige  Heilung.  Die  histologische  Untwnidrang  ergab, 
dass  es  sich  um  ein  Fibromyom  handelte. 

Verf.  bemerkt,  dass  in  klinischer  Hinsicht  die  Vermutung  solcher  Tn- 
mureu  gar  nicht  begründet  ist  und  dass  auch  vom  anatomischen  Standpunkt 
aus  dieselben,  ausser  im  dritten  Falle,  mit  Mesenterialgeschwülsten  verwechselt 
sein  können.  Eine  richtige  Beantwortung  der  Frage  ist  nur  durch  die  histo- 
logische Untmochnng  möglich,  ans  «elcher  erhellt,  dass  die  Geschwakt  Ton 
der  Durmserosa  bedeckt  ist,  in  Berührung  mit  der  Schleimhaut  steht,  dass 
ihre  Gefässe  aus  denen  des  Darmes  lierrühren  und  dass  die  Bündeln  der 
Tnnica  ninsctilajis  in  ^-iner  f^ewissen  Strecke  in  die  Geselnvulst  übergehen. 
Er  meint,  da^ä  dieati  Geschwüläte  nicht  so  selten  sind,  wie  man  glaubt,  und 
dass  sie  mit  denen  des  Omentums  und  des  Mesenteriums  verwechselt  werden, 
wie  es  durch  die  Angabe  bestätigt  würde,  dass  ein  bestSndigee  Merkmal 
manclier  Mesenterialcysten  die  Abwesenheit  jeder  epithelialen  .\uskleidung 
sei.  Verf.  erwähnt  noch  die  Leichtigkeit,  womit  diese  Tumoren  sich  in  Cysten 
verwandeln,  was  dadnrch  erklärt  wird,  dass  dieselben  sich  mit  dem  Darm 
mittelst  eines  kleinen  Stielaä  verbinden  und  darum  dürftig  ernährt  werden. 

Fiori  (37)  hatte  schon  die  Gelegenheit  gehabt,  einen  Fall  veralteter 
Radialislahmung  nach  Fraktnr  des  Hmnemsscbaftes  in  seinem  unteren  Drittel 
durch  die  Transplantation  eines  Teiles  der  M.  flexor  di^Mtonini  sublimis  in 
den  M.  extensor  digitorum  communis  und  des  .M.  br.  radialis  longus  in  toto 
in  den  Radialis  ext.  primus  mit  gutem  Erfolg  zu  behandeln;  der  beim  Hunde 
ausgeführte  Ver*nch  der  Transplantation  in  toto  hatte  ebenfalls  gute  Re- 
sultate gegeben  (vgl.  Fiori.  II  trapianto  tendineo  nella  cura  della  paralisi 
traumatica  del  nervo  radiale.  Caso  clinioo  e  1**  contribnto  spedmen- 
tale.  Tip.  Vatenti.  Pisa  1903.)  In  dieser  zweiten  Arbeit  stellte  sich  Verf. 
die  Aufgabe,  die  Wirksamkeit  der  partiellen  Transplantation  der  Flexoren 
in  die  nach  Durchtrennurii:  und  Resektion  des  Nerven  gelähmten  Extensoren 
zu  erforschen.  Die  dabei  gewonnenen  Resultate  lieferten  den  interessanten  Be- 
weis, dass  ein  Muskel  im  i^aufe  der  Zeit  (nach  75  bis  135  Tagen)  kraft  des 
am  Orte  gebliebenen  und  des  transplantierten  Mu^elsehnenabsohnittes  die 
Fähigkeit  erwerben  kann,  die  Funktion  eines  Antagonisten,  z.  B.  die  Flexion 
und  die  Extension  der  Handwurzel  und  der  Finger  auszuüben.  Davon  geben 
die  Photographien  von  so  operierten  Tieren  eine  klare  Bestätigung. 

buiühe  An!)as-nm;sfahigkeit  eines  und  desselben  Miiskelb,  entgegengesetzte 
Bewegungen  abweciiäelnd  auäzufülireu,  wird  dadurch  erklärt,  dass  Funktions- 
trennungen in  den  Irortiko •medullären  Elementen  entstehen  müssen,  welche 
letztere  vorher  bei  der  Aufregung  jenes  gegebenen  Muskels  einig  waren  und 
jetzt  notwendigerweise,  da  nach  der  Transplantation  die  Funktion  jedes  Muskel* 
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MhnenabsoliiiHtM  sich  so  yenchie^n  gwtaltei,  getrennt  sind.  Der  Gnmd 
dieser  fonktionellw  Dissoziation  liegt  in  der  Vendtiedenheit  der  peripheri- 

sehen  Reize,  welche  denselben  durch  die  sensiblen  Muskel^^'hninnerTPn 
endigungen  der  zwei  Antagonisten  gewordenen  Abschnitte  desselben  Muskels 
übertragen  werden.  Ausserdem  wird  der  Willenreiz  lernen,  sich  zu  scheiden, 
und  mit  einer  dem  Zwecke  beigemesseiMii  Intrasitit  jene  Elemeniengruppe 
reisen,  welker  die  Erzeugimg  «iner  (im  Gegensatz  zn  der  dnreli  die  Reinuig 
dernächstUegenden  Elemente  hervorgerufenen  Bewegung)  Antegonirtenbewegimg 
zn£^etr:iut  sein  wir*1 ;  wenn  auch  früher  beide  Elenientengruppen  znennUMD 
für  die  Ausführung  einer  und  derselben  Funktion  bestimmt  waren. 

Die  sowohl  totale  wie  partielle  Muskeltranspiantation  empfiehlt  bich 
also  auf  dem  Gebiete  der  tranmatisehen  Ijftbmiuigen  dnicli  dü  Riditigkeit 
des  der  M^hode  zngninde  liegenden  Begriffes  nnd  dnroh  die  Güte  der  dabei 
zn  erwartenden  Resultate. 

Mit  120  bei  Kaninchen,  Hunden,  Schafen  und  Meerschweinchen  ans- 
geführten  Untersnclmnj^en  hat  Fiori  (38)  die  Veränderungen  der  Niere  nach 
der  Ligatur  des  ilariiloiters  erforscht  und  sich  besonders  mit  der  Phyto- 
pathologie des  so  angegriä'encD  Organe»  beschäftigt.  Nach  einer  ansfiihrlichaD 
Beschreibmig  seiner  Beobachtung^  kommt  er  sa  folgenden  SdKbneii: 

1.  Die  Hydionephrose  entstebt  leicfaier  im  FaJIe  einer  ongenflgendeB 
Entwickehmg  des  peripherischen  Nierenkreislaufes  nnd  kann  fehlen,  «eaa 
dieser  letztere  sich  gleich  zu  Anfang  in  ausgeprägter  Weise  entwickelt. 

2.  Die  Fülle,  bei  welchen  die  Niere  sich  nach  der  Ligatur  des  Aas- 
führungsgangeä  gar  nicht  vergrössert  oder  sogar  sich  verkleinert,  liefern  kemen 
schlagenden  Grund,  um  die  frühzeitige  Atrophie  des  Organes  anzunehmen; 
da  dies«»  wieder  funktionsfähig  werden  kann,  wenn  der  Harnleiter  von  neuem 
dnicblässig  gonacht  wird  (vgL  die  bezüglidien  Versuche). 

3.  Die  Nierenabsonderung  bat  von  Anfang  an  tiefe  Veränderangeo 
erlitten,  sie  weist  nämlich  im  speziellen  eine  verminderte  Ansscheidunjr  d?? 
Harnstoffes,  der  Ki^traktivstotfe  und  gQw'iBa&r  Salze,  besonders  der  i'hos- 
phate,  auf. 

4.  Bei  fortgeschrittenen  Hydronephrosen  kann  maji  die  Fortsetzung  der 
NierenknSaelfunktion  nabesn  in  normalen  Grenzen  beobachten,  wihrend  die 
Funktion  der  Nierenepitbelien  tief  veriuidert  oder  aufgehoben  erscheint. 

5.  Eine  sehr  bestreitbaie  Frage  ist  die  der  konservativen  Wahlbebsod> 
lung  bei  den  aseptischen  Hydronephrosen,  eben  auf  Grund  der  Angaben, 
welche  die  Untersuchung  über  die  t  unktionsfähigkeit  bei  den  fortgeechhtteoaa 
Hydronephrosen  uns  liefern. 

6.  Der  Gefrierpunkt  der  endorenaleu  Flüssigkeit  nähert  sich  sehr  osii 
beständig  demjenigen  des  Blutserums  nnd  des  defibrinierten  Blates. 

7.  Die  mit  Atresie  eines  HamleitefB  behafteten  Tiere  leigiii  Symptome 
von  Niereninsuffizienz,  welche  sich  besonders  in  den  ersten  Zeittts  durch  fi^ 

höhung  von  ^  kennzeichnet,  und  von  ünznlängtichkeit  der  organiseben  Weehsel 

und  der  allgemeinen  metabolischen  Tätigkeiten,  welche  nicht  durch  die  Be- 
stimmung der  ZsM  und  der  BeschalVenheit  der  Uaruuiolekiile,  sondern  diftk 
jene  des  Gewichtes  des  mittleren  ausgearbeiteten  Htrfekiiles  erwiesen  wird; 
solche  Bestimmung  lehrt  uns  eben,  dass  bei  den  tief  in  der  Ernährung  berab- 
gekommenen  Tieren,  mit  tödlichem  Aui^ange  nai^  lengw  Frist,  das  QmhM 
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des  HantoolekdleB  sich  betriohtUoh  erhöht^  wahrend  die  Ducliläflaiglceit  nicht 

deutlich  yerändert  erscheint. 

Verf.  leitete,  euch  üntersachtingen  über  das  Yerhalteii  der  fortgesdirit- 
tenen  Hydronephrosen  nach  Ligatur  der  V.  renalis  f^in,  «us  welchen  sich 
schon  ergibt,  dass  bei  den  miissip:  fortgeschritienen  Hydronephrosen  die 
Ligatur  der  Nierenveiie  die  Zerstörung  der  iWenchymselemente  des  Organes 
nidit  erheblidi  beeohlennigt.  VesfaflHr  bebllt  eidi  aber  TOr,  sololie  interes- 
sante Versuche  fortnuetBmi. 

Verf.  in  seiner  umfaManden  Arbeit  wirft  viel  neues  Incht  auf  die  Patho- 
genese der  Hydronephrose  und  erörtert  den  Gegenstand  Ton  einem  gaaa 
originellen  Gesichtspunkte  ans, 

Flur  an  i  (39)  erzählt  die  Resultate  seiner  Versuche  über  die  Erzeugung 
der  Toberkalose  in  den  Speicheldriieen.  Bei  7  Hnndeo,  welche  mit  merach- 
Udler  Taberkulose  im  Warth onschen  Gang  (ohne  Torher  den  normalen  Zi»- 
stand  der  Drüse,  ausser  durch  die  Ligatur  dieees  letzteren  geändert  m 
liri}>r-n^  geimpft  wurden,  blühte  der  krankhafte  Vorgang  nur  einmal  auf;  bei 
den  übrigen  Fällen  bestätigte  man  nur  die  Atrophie  der  funktionellen  Bestand- 
teile des  Organes.  Als  man  (3  Versuche)  vor  der  Impfung  das  iJrüseu- 
parenohym  einer  tranmatiaohfln  Wirkung  unterwarf,  dann  wurde  eine  tnberka- 
löse  Ptyaldenitis  beobachtet;  man  benflttte  dieaelbe  Kultur  fOr  alle  drei  F&lle. 
Diese  Renltate  stimmen  mit  den  von  Ghaisse  und  DuprS  durch  K  ilt  l  on 
pflthöcrr'ner  Bakterien  erzielten  überein.  Bei  diesen  Versuchen  haben  die 
Impliuigen  nie  eine  ausgebreitete  oder  aligemeine,  sondern  nur  eine  in  der 
Drüse  lokalisierte  Infektion  herrorgerufen,  welche  einen  granulösen  Herd  zeigte, 
der  sidk  auf  dem  der  traumatieohen  Wirkung  vorher  untmorfenen  Drüsen- 
abschnitte  beschränkte.  Man  fand  einige  von  einer  Ansammlung  nhlretdier 
epitheloiden  Zellen  umschriebene  Riesenelemente  auf;  in  manchen  Punkten 
war  ein  Vor<;ang  von  Koagulationsnekrose  emgeleitet;  hie  und  da  waren 
lympboide  Zeilen  vorhanden. 

Gangitano  (40)  beschreibt  eine  mit  gutem  Erfolg  operierte  Geschwulst 
der  ünterinefevdrfia«,  worauf  man  eine  bSsarttge  Nenlädung  vermutet  hatte. 
Ausser  Impfvenucben  bei  Tieren,  welche  negativ  auafielen,  machte  er  auch 
die  histologische  und  bakteriologische  Untersuchung  der  Geschwulst.  Auf 
Grund  der  makro-  und  mikroskopischen  Merkmale  dieser  letzteren  und  zwar 
der  acinüsen  Struktur  auf  der  Schnittfläche,  sowie  der  mit  einer  kleinzelligen 
Infiltration  begleiteten  Bindegewebshyperplasie,  ohne  jede  Spur  maligner  Ent- 
artung, glaubt  er,  dass  es  sich  im  vorlegenden  Falk  um  die  von  Kflttner 
zuerst  b^hriebene  BntsQndangsgescfawidst  der  Speicheldrttsen  bandelt  Da 
er  in  den  Infiltrationsherden  die  Anwesenheit  von  Blastomyzeten  beobachtete, 
so  ist  er  geneigt,  eine  Beziehung  zwischen  denselben  und  der  in  Frage 
stehenden  Läsion  anzunehmen.  Solche  Parasiten,  welche  bei  erkrankten 
Speicheldrüsen  zuerst  im  vorliegenden  Falle  aufgefunden  wurden,  wären  durch 
den  Lymphstrom  übertragen  und  von  diesem  aus  irgend  einem  Mundorgane 
entnommen,  woselbst  sie  ihren  Sits  haben.  Er  vermutet,  dass  auch  bei  den 
voriier  beschriebenen  Fällen  Blastomyzeten  vorhanden  waren,  welche  vielleicht 
nur  darum  unbekannt  blieben,  weil  man  nach  denselben  mit  uligeeigneter 
Technik  sn<*hte. 

Nachdem  er  die  abweichenden  Ansichten  der  verschiedenen  Autoren  über 
den  Einfluss  der  Bewegung  auf  die  Bildung  von  KnoipelkaUus  erwähnt  hatt 
berichtet  Giani  (41)  über  dieBesnltate  der  vier  von  ihm  bei  Kaninchen  an- 
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gestellten  histolotrischen  Versuchsreihen,  nämlich:  durch  Frakturen  mit  Reiten 
der  Bruchstücko,  durch  solche  ohne  Heiteri  dieser  letzteren,  und  zwar  auf 
Rippen:  durch  Einschnittt»  bis  in  die  MHikhühle  und  durch  uioht  bis  dabin 
eindringende  Eiuäclmittef  und  zwar  aul  bchienbeine. 

£r  glaubt  mit  Sicborh^t  feststeUen  so  kfinnei),  nksht  nnr  da«  beim 
FraktarioiUus  die  Entwickeliing  von  Knoi|>e]gewebe  —  obwohl  das  Auftreten 
des  Knorpels  beständig  ist  —  durch  die  Verschiebung  und  das  sog.  Reiten 
d^r  Frafi^Tieiite  (welche  seitlich  verschoben  und  dann  aneinander  vorbeige- 
schobeu  werden)  sehr  begünstig  w  ird.  sondern  dass  auch  die  periostale  Knorpel- 
bildnng  iu  direktem  Verhaltais  mit  der  Beweglichkeit  und  dem  anhakenden 
Aneinanderreiben  derBiuchstünipfe  stebt.  Daraug  sieht  er  d«D  Schlaga,  daat 
in  der  klinischen  Praxis  zu  einer  guten  endgültigen  Konsolidierung  eine 
wisse  Beweglichkeit  der  Braehendsn  immer  ntttiliGh  ist;  dass  diese  letztere 
sogar  notwendig  er^rhrinen  kann,  wenn  aus  irgend  eincr^i  Orund  dfirftip? 
Neigung  zur  ^ieubildung  sowohl  seitens  des  Periostes  als  des  Knochenmarkes 
vorliegt. 

Die  TOn  Isaia  (42)  msammengestellte  Statistik  nmfastt  167  Falle  tm 
SarkcnneiL  Ikrauf  madit  Vwf.  mehrere  Überlegungen,  wekihe  einen  nnbe- 
streitbaren  Wert  von  der  grossen  Zahl  der  beobaditeten  Fälle  erhalten.  Das 
Sarkom  ist  häufiger  als  das  Epitheliom,  sowie  häufiger  beim  männlichen  als 
beim  weiblichen  Geschlecht.  Die  Sarkome  können  in  jedem  Lebensalter,  öfters 
im  mittleren  und  höheren  Alter  vorkommen.  Nach  der  Statistik  würde  die 
Vembung  keine  Rolle  dabei  spiden.  -  Dagegen  kOonen  die  Traumen  imbe- 
streitbar Yeraalassung  su  ihrer  Entstehmig  geben,  wie  es  aich  in  19  FÜlea 
klarstellte.  In  18  Fällen  konnte  man  die  Wirkung  eines  ohne  Gewalt,  aber 
in  fortdanernder  Weise  lange  Zeit  einwirkenden  äusseren  Reizes  nachweisen. 
10,7  "  o  waren  unnperierbar.  Fnter  den  150  operierten  Fallen  bestätigte  ma*ii 
die  unmittelbare  Heilung  in  93,33  und  den  Tod  in  6,66  (in  24  Stunden 
bis  nach  19  Tagen).  Die  dauernde  Heiluog  wurde  in  24,60  ^/o  der  fUle  er- 
reicht Die  günstigsten  Ausginge  wurden  beim  weiblichen  Oeeddecht  (87,77V«) 
und  bei  den  Sarkomen  des  Unterkiefers  beobachtet.  Dann  folgen  diejenigen 
der  Mamma  (.öO^'o)  und  des  Hodens  (33,33  "/o).  Die  ungünstigsten  AusgSn^p 
waren  durch  die  Sarkome  der  Augengegend  gegeben,  l^nter  140  operierten 
uua  gleich  nach  dem  Eingrifi'e  geheilten  Fällen  traten  Rezidive  in  71  Fällen 
auf,  unter  welchen  46  (50,71  °to)  starben.  Insgesamt  wurde  dauernde  Heilang 
in  14,81  o/o  ersielt. 

Leotta  (43)  glaubt,  dass  die  Varicen  der  Blase  eine  Kontraindikatioil 
zur  I.itli()lo|)axiH  darstellen.  Tu  der  Tat  berichtet  er  über  den  Fall  rinps 
ööjäiirigen  an  Lithiasis  der  Blase  erkrankten  Mannes,  bei  welchem  wahrem! 
der  vorgenommenen  Lithothripsie  imposante  und  wiederholte  Blutungen  aut- 
traten; und  doch  war  Torher  das  Torhandensein  ?on  Varicen  durch  gar  keine 
Andentong  an  verrnttten.  Der  ans  anderen  Ursachen  erfolgte  Tod  erlaalvie 
es,  anch  mittelst  mikroskopischer  Untersachung  mehrfache  Blaseufaricen  la 
bsstätigen. 

Leotta  (44)  erforschte  dabei  die  jihysikalischen  und  chemischen  ^  er- 
änderungen  des  Blutes,  die  anatomischen  und  funktionellen  Störungen  der 
Niere,  d^e  dadurch  Terursachte  Anbäofimg  giftiger  Stoffe  im  Blute  und  im 
Harne,  snletet  die  Yeranderongen  des  Zentnünerrens^stenos  und  der  wichtigsten 
inneren  Organe.  Was  das  T>liit  anlangt,  so  fand  er:  Zunahme  des  spezifiadmn 
Gewichtes  je  nach  der  Ausdehnung  der  Verbrennung,  TStininderte  Alkaleanm 
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und  relativ  vermehrte  Zahl  der  Blutkörperchen;  die  Hamoglobimnenge  war 
angestiegen,  nie  Tennindert:  Anwaohaen  dee  Fibrinogeoen  und  derBIatgerüm- 
bu^eit.  Infolge  dar  Veimindenuig  dee  flüssigen  Teües  hatte  der  Harnstoff 

zugenommen,  auch  war  eine  Zanahtne  dei-  Moleknlarverdichtnng  sowie  des 
trockenen  Rückstandes  im  Harn  zu  konstatieren.  Die  Nierenverändenm^on 
waren  folgende:  der  anatomische  Befund  war  durch  Embolie  und  ihre  Folgen 
dargestellt;  vom  funktionellen  Gesichtspunkt  am  zeigt  sich  die  Niere  hinläng- 
lich; deren  Fanktionsfähigkeit  wurde,  ausser  dordi  die  iUteran  Methoden, 
durch  die  neueren  mit  der  Ermittelung  des  Gefrierpunktes  des  Harms  (Kryo- 
skopie)  und  mit  dem  Nachweis  der  chloridzinischen  Glykoeurie  und  des  MethyleiH 
blaus  erforscht.  Dio  durch  Einspritzunp;  des  Blutserums  in  Kaninchen  er- 
forschte Giftigkeit  des  Blutes  hat  sich  als  nichtig  erwiesen.  Die  Giftigkeit 
des  Harnes  wurde  durch  die  Methode  der  endovenösen  Einspritzung  nacU 
Bouohard  durdi  diejenige  von  Claude  und  Bai  tbazard  und  noch,  indem 
man  den  Harn  isotonisch  nach  der  Auflösungsmetliode  von  Lesu£  niachte, 
geprüft:  daraus  ergab  sich  eine  Zunahme.  Das Nerrensjstem  zeigte  die  schon 
bekannttm  Veränderungen.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  in  den  schweren  Ver- 
änderungen des  Blutes  und  ihren  Folgen  die  Ursache  des  nach  Haatver- 
brennung  eintretenden  Todes  zu  suchen  ist. 

Die  Pathogenese  der  freien  Gelenkköiper  Ist  veder  in  jedeui  Falle  recht 
deutlich,  noch  mit  einer  einheitlichen  Theorie  zu  erUiren.  Daher  hält  es 
Lionti  (45)  für  nützlich,  die  Struktur  zweier  freien  Körper  des  Kniegelenkes 
zu  beschreiben,  welche  er  bei  einem  mit  ererbter  Syphilis  behafteten  B2  Jahre 
alten  Manne  beobachtete. 

Bei  der  histologiücheu  Untersuchung  eines  dieser  Körper  zeigt  er  sich 
von  einer  Schicht  von  Gewebe  ilmgeben,  welches  der  Struktur  nach  dem 
Perichondrium  ähnelt:  die  Auhüufuug  ihrer  Bestandteile  gegen  das  Innere  und 
die  durchgemachten  Form-  und  Strukturrerändemngen  geben  zur  Vermutung 
Anlasf!.  dass  dies'T  S^liicht  eine  wichtige  Rolle  beim  Heranwaclisen  der  Ge- 
lenkmiiuse  den  inneren  Teilen  gegenüber  zu  teil  wird.  Unter  dieser  peri- 
chondralen  Schicht  finden  wir  eine  fibro- hyaline  Zone,  deren  andauerndes 
Anwachsen  durch  die  Anwesenheit  vorspringender  Knospen,  Zellennester  und 
anderer  reibenweise  angeordneter  Bestandteile  bewiesen  wird.  Weder  Geftsse, 
noch  anderweitige  Gbenreste  sind  vorhanden,  welche  deren  Anwesenheit  zu 
rechtfertigen  vermögen. 

Der  zweite  freie  Gelenkkörper  besteht  aus  einem  Stuck  hyalinen  Knorpel- 
gewebes, welches  die  dem  iui  Rückgang  begriffenen  Knorpel  innewohnenden 
Strukturverindwungen  zeigt. 

Bezfli§^lch  der  Pathogenese  erinnert  Yerf.  daran,  dass  die  freien  Gelenk* 
körper  sich  im  allgemeinen  in  solche  traumatischen  und  solche  pathologischen 
Ursprunges  unterscheiden,  und,  indem  er  diesbezüglich  die  ver>chiedenen 
Theorien  erörtert,  strel)t  er  danach,  zu  beweisen,  dass  die  freien  Gelenkkörper 
auch  durch  die  Syphilis  entstehen  können. 

In  einem  schweren  Fall  von  paralytischer  FussdefonnitiU»  bei  mmm 
6jährigen  Kinde,  wo  totale  Llhmnng  fast  allw  Unterschenkefanuskeln  mit 
Atrophie  der  Extremität  bestand,  nshm  Longo  (46)  die  Arthrodesis  tibio- 
a«;tragalica  und  a.stragalo-scaphoidea  mit  bestem  Erfolg  vor.  Die  vorher  mit 
der  Arthrodese  bewirkte  Verbesserung  der  durch  KinderiähmunL'en  hervor- 
gerufenen Fussdeformitäten  findet  heutzutage  eine  tätige  Mithilfe  in  der 
Sehnentransplantatitm,  welche  dam  beigetiagen  hat,  die  Arthrodese  -in  Miss- 
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kredit  zu  bringen.  Verf.  behatipitii  jedoch,  dass  die  Arthrodese  einen  betracht- 
lichen l'lnt/  in  der  Behandlung  der  paralytischen  Faa&deformitäten  rerdient. 
Die  Sehnentransplantfttion  findet  ihre  rationelle  Anwendang  da,  wo  finiktimi*- 
fähige  Unterachenkelinvskeln  and  ein  einer  funktionellen  AnpaaniBg  fiUugss 
Nervensystem  noch  vorhanden  sind.  Bei  sehr  schweren  Filllen,  bei  welchen 
totale  Lähmiinjj  fast  aller  Unterschenkelmiiskeln  besteht,  muss  der  (  hirurg 
dugef^'eii  die  (ielenko  durch  Stützapparate  oder  durch  Arthrodese  in  geeig- 
neten Stellungen  hxieren.  Die  Stützapparate  haben  verschiedenartige  Nadb- 
teile,  80  deea  die  Arthrodese  Tonnineheii  ist. 

Die  Arthrodeee  stfirt  da«  Anwachaea  des  Knoohens  nicht;  in  msncbeii 
Fällen  kann  sie  eine  fibröse  Ankylose  hervorrufen,  aber  auch  in  solchen  er- 
reicht man  dadurch  grössere  Vorteile  als  mit  der  Anwendnng  der  Stiit*- 
apparate. 

Dieselbe  muss  vorgenommen  werden,  sobald  der  voHst.i^ndige  und  end- 
gültige Verlu.st  der  meisten  Ünterschenkelnmskeln  sichergestellt  ist. 

Nachdem  Verf.  die  verschiedenen  Vorgänge  von  Arthrodesis  tibio*tarsica 
erörtert  hat,  schlägt  er  folgenden  neuen  Proaess  seiner  Erfindung  vor.  Der 
ftnssere  Knachel  wird  in  seinero  Tordeiron  unteren  Teile  mit  einem  Schnitt 

nmschrieben,  welohw,  vom  hinteren  Knochenrande  4— 5  cm  weit  Ton  der  Spitae 
ausgehend,  der  .'inssercn  Fläche  des  Knöchels  mit  leichter  Neigung  nach  vorne 
und  unten  iolgt  und  am  hinteren  liand  bei  den  peronealen  Sehnen  endigt, 
welch  letztere  sorgtaltig  geschont  werden  müssen.  Nach  Ablösung  des  Periostes 
vom  äusseren  Knöchel  wird  dann  dieser  oben  mit  einem  Heissel  getreqat  md, 
nach  Dorchschneidnng  der  äossersn  Binder,  wird  der  so  gebildete  Hwt- 
knochenlappen  nach  hinten  umgeschlagen.  Das  Tibio-Tarsalgelenk  wird  auf 
diesu  Wtise  freigelegt,  dann  dreht  man  (1!  t>  Vv.hs  stark  einwärts  und  trennt 
die  Knorpel  von  der  Tibialebene,  von  der  oberen  und  seitlich  äusseren 
Fläche  des  Sprungbeines,  sowie  von  der  inneren  des  äusseren  Knöchels  ab. 
Nach  einem  zeitweiligen  Verschlnss  dieser  Lfidte  lühit  man  aa  der  inaerai 
FWseite  einen  L-förmigen  Schnitt,  dessen  senkrechter  S  om  lani^  Sebenkd 
dem  vorderam  Rand  des  inneren  Knöchels  folgt  und  der  horizontale  1  cm 
lange  (von  vorn  nach  lunten  gerichtete)  Schenkel  unterhalb  der  Knöchel.s|>it^»j 
verläuft.  Man  spaltet  einen  guten  Teil  des  Lig.  deltoideum  uml  eröffnet 
Gelenk.  Damit  wird  ein  nicht  sehr  weiter,  doch  hinreichender  Kaum  ^ 
Wonnen,  nm  den  Überrest  der  Gelenkknorpel  m  entfernen,  was  dadurch  sehr 
erleichtert  wird,  wenn  man  den  Foss,  durch  Versohielnuig  des  Tah»  nach 
aussen,  einwärts  dreht 

Nach  sorf^tiger  Entfernung  der  Knorpel  stellt  man  den  Fuas  recht- 
winkelig zum  Unterschenkel,  legt  den  Hautknochenlappen  wieder  an  und 
fixiert  die  Knochen  mittelst  eines  metalli>(lien  Nagels  aneinander,  \vt  lch«T 
durch  eine  kleine  Hautwunde  so  gesenkt  wird,  dass  er  in  sehr  schiefer  Ivich- 
tung  vom  äusseren  Knöchd  aus  in  das  Sprung-  und  Fenenbein  eindringt. 
Zttletat  wird  die  Extremität,  nach  der  obei^hKchen  Naht»  auf  einer  Stahl* 
schime  unbeweglich  gemacht 

Verf.  sieht  das  temporäre  perkutane  Nageln  dem  definitiven  vor,  weil 
dir-  dazu  verwendeten  Klfenbeinstifti'  fr-tens  der  starken  Scliiefhoit  des  Ein- 
setzens wegen  leielit  brechen,  zweitens  wed  sie  nicht  immer  resorbiert  werdtjo 
und  dann  8ich  ablösen.  Der  Vorteil  dieser  Methode  besteht  darin,  einen  der 
Lücke  sich  besser  anpassenden  Hantknoohenlappen  Tonmbersiteii  und  einen 
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SU  weilen  Kaum  zu  lieiern.  dass  man  eventuell,  wenn  es  iHitig  erscheinen  wird, 
auch  die  Arthrodesis  talo-calcanea  voruehmüu  kann. 

Maafredi  (47),  nachdem  er  die  ▼erBcbiedenen  älter und  neueren 
Methoden  der  Behandlung  des  Leber-Ecfainococcus  und  bei  den  neuesten  dieser 
letzteren  —  nämlich  Marsupialisation  und  Enukleation  mit  G^itonnage  der 
parasitären  Cyste  ~  sowohl  die  Vorteile  und  die  Gefabren  aufgezählt  hat, 
berichtet  über  vier/.elin  in  der  chirurgischen  Klinik  von  l'rot.  Hioiidi  beob- 
achtete l'  üUe,  unter  welchen  elf  durch  die  Maräupialisation  behandelt  wurden 
und  alle  heilten  ansaer  swei,  welche  an  Infektioii  der  Wmde  starben.  Die 
übrigen  drei  Fälle  wurden  durch  Injektion  einer  IVoigen  Lösung  von  Argentam 
flnoratum  in  die  Cyst«,  bei  vorheriger  Laparotomie  in  zwei  Fällen,  bebandelt 
und  erreichten  vollständige  Ileilnng.  Daraus  kommt  Verf.  zum  Schlnssp,  da?« 
die  Behandlung  der  C'\ste  den  anatomischen  Verbältnissen  dieser  letzteren 
untergeordnet  sein  muss.  und  zwar; 

1.  bei  den  umlokulären,  weder  mit  den  Bauchdeckeu  verwachsenen, 
noch  vereiterten  Cysten  —  |»artielle  Entleerung  und  Iiqektion  einer  l^oigen 
Ltenag  von  Argentnm  flooratam  (Biondisoiie  Methode); 

2.  bei  den  umlokulären^  nicht  vereiterten,  verwachsenen  Cysten  — 
partielle  Entleerung  ohne  Laparotomie  und  mit  Injektion  einer  l^/sigOD  LOsung 

von  Argentnm  tluoratum: 

3.  bei  den  multilokuliiren,  nicht  vi-reitrrten,  gleichviel  ob  verwachsen 
oder  nicht  —  Laparotomie ,  Entleerung  des  Inhalts,  Ausspülung  mit  einer 
parasitentötenden  Lösung  und  Capitonnage  (Delbet-D6se),  wo  es  mögUch, 
andernfalls  Marsapialisation; 

4.  bei  den  vereiterten  Cysten  MarsnpiaUsation  nach  L indem ann- 
Landau; 

6.  bei  den  kleinen,  freien,  mehr  oder  weniger  gestielten  Geschwülsten  — 
nach  der  Exstirpation  des  Echinococcnssackes  resp.  der  Chitinhülle  Naht  der 
Leber-  und  Bauchwunde: 

6.  im  Falle  eines  ganzen  durch  Cysten  eingenommenen  leicht  mit  btiel 
üusstattbaren  Lappens  —  Resektion  und  Naht. 

Maragliano  (48).  Was  die  Ätiologie  anlangt,  so  sind  die  dgentlichen 

Ursachen  des  Magengeschwüres  noch  ziemlich  in  Danket  gehüllt;  man  darf 
jedoch  annehmen,  dass  es  immer  durch  die  Wirkung  zweier  Momente  entsteht, 
nämlich  durch  einen  eigentnnilichcn  Znstand  der  Magenschleimhaut,  wodurch 
diese  letztere  ihrer  normalen  Widerbtandsfähigkeit  beraubt  wird  und  leicht 
der  Einwirkung  des  M^ensaftes  unterUegt,  und  durch  die  Hyperacidität  des 
Magensaftes  sdbst,  welche  in  den  abnormen  Vesrhältnissen  der  Schleimhaut 
einen  günstigen  Boden  findet,  um  ihre  W'li  kang  auszuüben. 

Im  grossten  Teil  der  Fülle  ist  das  Magengeschwür  mittelst  einer  ange- 
me^ssonen  internen  Behandhmg  heilbar.  Die  innere  Therapie  versagt  beeonders 
dann,  wenii  Stagnation  de»  Mageninhalts  besteht. 

Der  Pyloruskrampf  verlegt  dem  Geschwüre  den  Weg  der  Heilung  und 
b^ünstigt  das  Blntbrechen. 

Der  chirurgische  KingriflF  beim  runden  MagengeschwSr  ist  ausser  in  den 
Fällen  von  Perforationsperitonitiden  und  schweren  Blutungen  besonders  da 
angezeigt,  wenn  eine  strenge  interne  Behandlung  fehlgeschlagen  hat,  d.  h. 
wenn,  ungeachtet  dieser  letzteren,  der  Kranke  abmagert  und  in  seinen  Krättcn 
verfallt 
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Von  der  Exzisioo  des  Geschwüres  mit  nachfolgender  Naht  der  Wund- 
ränder ist  ausser  den  teolmisclien  Schwierigkeiten  auch  des  IJmstandes  wegen 
abBttraten,  weil  die  Möglidikait  mehserer  Gekchwire  nidit  auszuschliessen  ist 
und  weil  sowohl  die  Hyperaciditftt  des  Magensaftes  als  auch  die  imiskiillre 
Atoniet  wenn  vorhanden,  dadurch  gar  nicht  beeinflusst  werden. 

Eine  bpsspre  Methode  des  chirurgischen  iungrilTes  ist  von  der  Gastro- 
enteroßtouiie  dargestellt  :  diese  letztere  kann  aber  in  manchem  Falle  ein  pep- 
tisches  Geschwür  hervorrufen.  Um  diesen  üblen  Zufall  fem  zu  halteo,  bat 
Kocher  die  seitlicbe  Ga^o-Doodenostomie  angewandt. 

Andere  sohiagen  entweder  die  Pykroplaafcik  oder  die  Jejanostomie  w; 
aUe  diese  Methoden  bieten  aber  manchen  Nachteil. 

Der  ])este  Vorgang  besteht  in  einer  Vereinigung  der  Gastro-EnterostomTe 
mit  der  Jejunostooiie;  damit  hat  Verf.  in  einem  Falle  einen  glänzenden  Erfolg 
erzielt.  • 

Das  Blnthrechen'  kann  ycn  selbst  den  chirurgischen  Eingriff  als  «nge- 
aeigt  erweisen. 

In  einem  Falle  von  Pylorospasmus,  welcher  zuerst  als  Pyloruskarzinom 
gedeutt  t  wurden  war.  hat  man  durch  die  Pylorusresektiun  (Tvl'irektOBWe)  nach 
der  ersten  Methude  liillroths  eine  vollständige  Heilung  erreicht. 

Masnata  (4^)  berichtet  über  einen  neuen  Vorgang  von  Gastro-Entero- 
anastomose..  Nach  Erlwnnnng  des  ersten  Teiles  des  Jejtumms  wickelt  man 
es  in  der  gewfinschten  L&nge  ab  und  bringt  eine  Dannschlinge  nach  aussen. 
Die  beiden  Seiten  der  Schlinge  werden  in  ßerühmng  mit  den  Mesenterial- 
ansälzen  gebracht.  Darauf  geht  man  zum  eigentlichen  operativen  Eingrifi'e, 
wülchi  r  sich  in  zwei  Phasen  einteilt,  nämHch  die  Enteroanüstümose  und  die 
Gastro-Enteroanastomose.  Enteroanastomose.  Erste  Zeit.  Hintere  sero-seröse 
Naht:  Der  erste  Stich  wird  tmten  7—8  cm  weit  vom  oberen  Meamtenat- 
winkel  gelegt;  man  knflpft  den  Faden,  woran  man  eine  lange  Strecke  B 
l&sst  Die  Naht  zieht  am  Netzansaty^e  bis  zum  oberen  Mesenterialwinkel  hin, 
wo  sie  nach  Doy^n  verstärkt  wird;  der  be/..  Faden  A  wird  einem  Assistent'»!! 
anvertraut,  /weite  Zeit:  Eröffnung  des  Darmes  und  Zerstörung  des  Sporns. 
5  Iiis  7  nun  weit  von  der  Naht  eröffnet  man  in  der  ganzen  Länge  diesw 
letsteren  das  Darmlnmen  beider  Schlingen :  die  Schnitte  vereinigen  sich  nach 
oben.  Dritte  Zeit  Hintere  Mnco-mnscalo-sero-swo-muscnlo'mnooeanaht, 
d.  h.  hintere  Stütznaht.  Mit  dem  Faden  A  werden  die  zwei  vor  der  Naht 
gebliebenen  Darmläppchen  von  oben  nach  unten  vereinigt.  Verstärkter  Stich 
nach  Doyen.  Vierte  Zeit.  Vordere  Stüt7,naht.  Noch  mittelst  Faden  A 
werden  die  Serösen  der  vorderen  Schlingentiächen  vernäht.  Fünfte  Zeit.  Üeto- 
serdse  Naht  Der  Faden  B  setst  die  hintere  saro-aeröse  Naht  nadi  «nl« 
und  Tome  fort,  bis  sie  den  Faden  A  erreicht,  mit  welchem  geknfi{ift  wiid 
Die  S(di]inge  hat  auf  diese  Weise  die  nestalt  eines  IVidliters  mit  zwei  Wegen 
angenommen  und  ist  zur  .Vnastomose  mit  dem  Magen  so  orientiert  worden,  d.iss 
die  vordere  Naht  nach  der  recliteii  Seite,  die  hintere  nach  der  iinken  ge- 
richtet sei.  Ihre  zwei  Hallten  bleiben  so  die  eine  vorne  und  die  andere  hinteo 
und  die  Ränder  der  Darmöffiiang  werden  somit  der  eine  «un  vorderen  vnd 
der  andere  zum  hinteren  Rand,  Dann  wird  die  Gastro-EntettHuiastoaioee  in 
der  gewöhnlichen  Weise  vorgenommen. 

Meynier  ^.'tOl  l)t  richtet  über  einen  von  ihm  bei  einem  ISjährigen 
Knabi  II  bi'ijbaditeten  Fall  von  Megactdon  congenitum.  Er  war  mit  keiner 
hereditären  Belastung  behaftet;  seit  der  Geburt  wies  er  eine  fortwähnende 
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liArtimckige  Stnhltrilgbeit,  war  aber  bis  dahin  immer  gesund  gewesen  und 
seine  allgemeino  Entwickehing  war  durchaus  nicht  gestört;  er  bot  nie  eine 
übermässige  Baiuhvprgrösserung:,  wohl  aber  inmipr  Meteorismns.  Zuletzt  trat 
in  der  unteren  Nabeigegend  ein  um  4 — 5  cm  link«  und  rechts  von  der  Mittel- 
linie sich  auahtreckendcr  Vorsprung  uul,  welcher  bei  der  Perkussion  einen 
dwnpfen  SchaU  gab;  die  Leber  war  vergrSssert,  Ha»  Milz  fKfalbar.  Bei  der 
Palpation  war  solcher  Banchabschnitt  schmerzhaft  und  Hess  eine  harte, 
höckerige,  verschiebbare  Geschwulst  in  der  Ctrösse  des  Kopfes  eines  neu- 
geborenen Kindes  fühlen,  N;uh  Eiiibrincren  vf>n  Entoroklysmen  rückte  die 
Geschwulst  nach  oben  iintl  wurde  lieweglicher.  Sie  hatte  ihren  Sitz  zwischen 
zwei  abnorm  ausgeilehnieu  ivolouabschnitten.  Nach  den  ersten  Klysmen  ver- 
kleinerte sich  die  Geschwnlstmasse  nngefabr  nm  die  ffiUfte,  dann  blieb  sie 
beinahe  stationär.  In  den  Tagen,  in  wetchoi  man  kein  Ebteroklysma  ein- 
brachte, blieb  der  Stuhl  fast  immer  angelialten.  Unter  solchen  Verhältnissen 
vrrliess  der  Patient  das  Spital,  kehrt«  aber  nach  20  Tajren  zurück  und  die 
Geschwuiiil  hatte  sich  nm  das  hoppelte  vergrössert.  Die  F.inführuug  eines 
Enteroklysmas  hatte  heilige  Schmerzen,  Erbrechen,  Koptweh,  allgemeine 
Schwache  und  mehrere  Entiewungen  kleiner  Eotballen  rar  Folge.  Dann  ver- 
liess  Patient  das  Spital  wieder;  einige  Tage  sjiäter,  nadi  Darreichnng  enei^- 
scher  Abführmittel  und  Klysmen,  fand  die  Entleerung  einer  aus  sehr  harter, 
knlkartij^cr  Substanz  bestehfnden  20  cm  langen  Kotmasse  statt.  Dann  ver- 
schwand die  Gesciiwulst;  l^eliarrte  aber  Stnhlträgheit. 

Verf.  glaubt,  dass  es  sich  um  einen  Fall  von  Megacolon  congenitum 
handelte,  welcher  dadurch  intereBBant  war,  weil  der  Patient  das  Alter  Ton 
13  Jahren  in  voller  Gesundheit  erreichte:  ein  Beweis,  nach  dem  Verf.,  dass 
in  manchen  Fällen  das  Megacolon  congenitum  lange  Zeit  mit  dem  Leben 
vereinbar  sein  kann.  Im  vorliegenden  Falle  gründet  sich  die  Ontartijjkeit  auf 
die  besondere  Anordnung  des  ursprünglich  ausgedehnten  Abschnittes:  die 
Darmektasie  hatte  nämlich  ihren  Sitz  in  einem  unteren  Teile  des  Kolons.  — 
Was  die  Therapie  anbehingt,  so  hat  Yeif.  den  operaÜTen  Eingriff  für  nicht 
ange/.eigt  erachtet,  weil  die  chinirgiBche  Bebandlnng  bisher  ni  weniger  be- 
friegenden  Resultaten  geführt  hat. 

Motta  (51)  macht  auf  einige  Fälle  angeborener  Fussdeformität  auf- 
merksam, bei  weichen  der  Fersenbeinhöcker  so  nach  oben  innen  versetzt 
und  80  Terkämmert  ist,  dass  er  fast  abwesend  erscheint.  Bei  solchen  Fällen 
ist  die  Achillessehne  nicht  immer  angespannt  nnd  ihre  raweilen  mühselige 
Dnrchschneidnng  führt  zu  wenig  befriedigenden  Resoltaten.  Für  derartige 
Fälle  schlägt  VorF.  die  Ausführung  eines  hesonderen  operativen  Kiiii:rifTes  vor. 
Man  legt  in  der  hinteren  medianen  rnterschenkeilinie  leicht  nach  innen  und  in 
der  Richtung  der  Achdiessehne  einen  ca.  8  cm  langen  Schnitt  an,  welcher  sich 
um  ca.  2  cm  auf  der  Fnsssohle  erstreckt.  Die  Achillessehne  wird  blossgclcgt 
nnd  ca.  2  cm  oberhalb  des  Fersenbeinansatzes  quer  durchschnitten.  Dann  wird 
die  obore  Fläche  des  1\  rsenbeinhöckers  isoliert  nnd  mit  dem  Resektions- 
messer vor  der  Achilicssiehne  von  oben  nach  nnten.  von  vorne  nacli  hinten 
und  etwa  von  innen  nach  aussen  getrennt.  Der  S<  hnitt  muss  einige  Milli- 
meter oberhalb  und  vor  dem  unteren  Ende  des  Ansatzes  der  Achillessehne 
aufliören.  Duä  so  von  jeder  Seite,  ausser  der  unteren,  abgetrennte  8Wdc 
wird  nach  hinten  umgeschlagen.  Der  Schnittrand  des  peripherischen  Stumpfes 
der  Adiillessehne  wird  mit  dem  Periost  des  so  nmgesddagenen  Fersenbeinr 
höckers  vernäht. 
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Verf.  ]i  tt  diesen  Vorgang  auf  die  beiden  F&sse  eines  Kindes  mit  beetem 
£rfolg  ange^sandt. 

Neri  (52).    Öowübl  aus  dem  Ötudium  der  bisher  veruffentlichton  und 
dzwer  neuen  in  der  ohinirgisohen  Klinik  von  Siena  beobaehteten  FiQ»,  als 

andi  ans  bei  Meerschweinchen  nnd  Kaninchen  ansgeführtsn  Versuchen  (eiMk^ 

peritoneale  Impfung  kleiner  steriler  Fremdkörper)  erhellt  es,  dass  der  grösste 
Teil  (1fr  fr<^if'Ti  |>ent'>TiH;i,len  Körper  einen  sehr  ähnlichen  R:iu  besitzt  ;  die 
wichtigeren  gemtüu&chtiltlichen  Baucharakt/öie  sind  aber  zwei,  nämlich:  a)  melix 
oder  minder  dicke  Dindegewebtihülle ;  b)  volhitändige  endotheliale  Aubkkidimg, 
welcbe  steh  je  nadi  dem  Alter  des  freien  Kfirpen  melir  oder  minder  erhalten 
anfweist  Das  zweite  Merkmal  ist  das  wichtigste,  so  dass  es  zur  Existent 
eines  solchen  Körpers  als  unerlässlich  erachtet  sein  kann.  Man  darf  daher 
die  freien  peritonealen  Körper  als  Bfifirmgen  sehr  verschiedenen  Urspr'iTiffs 
erl;l  11  •  Ti,  welche  doch  immer  autuchlhoiiisch  und  von  der  mehr  oder  weniger 
veraoderteu  peritonealen  Serosa  bekleidet  bind  und  in  dem  Bauchleliraume 
oder  in  pathologischen  Anslmclitnngen  dieees  letiteren  Terweilen,  ehae  Ba* 
aktioDBersdieinangen  seitens  der  Serosa  auszulösen.  Kach  dieser  Eikltnmg 
sind  Ton  der  Kat^orie  der  freien  peritonealen  Körper  auszuschliessen : 

a)  alle  Fremdkörper  irgend  -vvelrlier  Natur,  welche,  von  aiis<»'n  oder  vom 
Darm  her  in  den  Bauchfeliraum  gelangt,  zuerst  frei  bleiben  kunnen.  aber 
sehr  bald,  weim  sie  sich  im  aseptischen  Zustand  beünden  (was  zwar  ttir  die 
ans  dem  Darm  herrBhrenden  Fremdkörper  vohl  eohwieng  ist)  abgekapselt 
Herden; 

b)  fibrinöse  oder  fibrinös-eiterige  mehr  oder  minder  dichte  Exsudate, 
welche  ira  Verlauf  der  akuten  oder  rlironischen  Peritonitis  sich  tatsächlich 
frei  in  der  Banchhöhle  betiiideii  können,  wohi  aber  zeitweise,  weü  sie  ftm  i:lnde 
des  peritouitischen  Prozesses  gewöhnlich  resorbiert  werden; 

c)  intraperitoneale  Blntengen,  wenn  dea  Bhit  ins  Peritooanm  aovohl 
direkt  ans  dem  Gefässe,  all  indirekt,  z.  B.  bei  Hämatoode  dnidi  den 
gangbaren  Vaginalspaltraum,  gelangt;  jedenfalls  werden  die  ment  adwi»» 
menden  und  freien  Blutklumpen  dann  rf^orbiert 

IndpTu  er  sich  mit  den  Wunutortsatzentzuiiduiigen,  deren  Kümplikationeü 
und  den  anatumisch-pathologischen  Folgen  beschäftigt,  sagt  Pacinotti  (53], 
dam  die  Appendidtis  nch  entweder  als  mehr  minder  ehroniacher  einfadMr 
Katarrh  mit  organisierendem  Typus,  oder  als  eiterige  Entefl^dung  mit  ^>> 
szessbildung,  oder  als  geschwürsbildende  nekrotische  Phlogosen,  welche  zn  sep- 
tisclipn  Perforationen,  meistens  mit  tödlich pni  Anseantj  führen  können,  äussert 
Verl,  bericlitet  mit  kritischen  Erörterungen  über  einige  dic&beziigliche  Fälle 
Beim  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  plastische  Appeudiciiis,  weiche 
durch  zweokmfissige  Behandlung  ToUetSndig  heilte.  Solehe  Krankheilefoni 
kann  jedoch  bei  der  Organisierung  der  Eisndate  ein  Zorttokstehan  des 
Appendix  selbst  oder  eine  Verwachsung  mit  dem  Blinddarme  hervorrufen, 
so  dass  durch  J^usammendrnrknnc  des  Wnrmfortsatzhalses  ein  TTvdrops.  zu- 
weileti  ein  Empyem  zur iicK bleibt.  Die  nnt  ^'hr  lancwii  t  iiriu  \  erhiut  ver- 
bundene Entzündung  kann  eine  abnorme  Biegung  der  Appendi.v  mit  stürmischer 
Bakterienvermehmng  aar  Folge  haben.  Darcb  Endarterütia  obfiterana  ktanw 
Nekrosen,  Perforationen  und  infcJge denoen  septische  Peritonitiden  entstekoL 
Die  in  der  Schleimhaut  des  Organs  zerstreuten  Lymphknoten,  sowie  die  ver^ 
schiedenen  dortselbst  sich  in  latenter  Mikrobiose  befindlirlien  Keime,  bei 
günstigen  Verhältnissen  sich  entwickelnd,  können  zu  liezidiven  mit  Büdong 
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TOn  Absz^eo,  Geschwfiren  and  Peritonitiden  Anlass  geben.  Bei  dem  zweiten 
Falle  handelte  es  sich  um  Appeiidicitis  mit  lieriappendikulärem  Abszess  und 
mykotischen,  durch  Bacterium  coli  erzeugten  Embolien,  welche  Nekrose,  I'er- 
furatiun  uud  l'eritouitis  /.ur  Folge  hatten,  iiier  war  dat»  Bacterium  coli  zu- 
gleich mit  Beinen  tOKiscben  Prodakten  wegen  der  Nekcoee  ni  beschuldigen. 
Der  dritte,  sehr  langMun  TerUmfene  Fall  wurde  durch  einen  paratyphlitisdien 
Abszess  kompliziert,  welchem  eine  subaponenrotiäche  Phlegmone  der  rechten 
Fossa  iliac;i  folgte.  Die  chronische  Ai  pr-nflicitis  hatte  hier  die  Wurmfortsatz- 
höhle zu  einer  Wucherungsstätte  vii  iirnter  Bakterien  umgewandelt.  Beim 
vierttiu  Falle  veranlasste  die  reriuratioo  der  gangrünöäeii  Appendix  einen 
^bsaseea  der  rechten  Fotsa  iliaoa,  welcher  dem  Kokm  entlug«  tun  die  rechte 
Niere  (wo  er  Paranephritis  herTorriel)  zur  Leber  und  zum  Zwerchfell  hinaulstieg 
und  bei  diesem  letzteren  einen  sehr  umfangreichen  subphrenischen  Abszess 
bildete.  Durch  hi<to-bakteriolojs;ischo  Untersuchung  wurden,  ausser  Bacterium 
coli,  die  gewölmlichen  Eiterkokken  und  Strepto-Staphylokokken  aufgefunden. 

Nach  mehreren  Cberlegun^eu  über  die  Komplikationen  und  Folgen  uieber 
Krankheit,  wobei  die  Lage  und  die  Grösse  des  Appendix  eine  wichtige  Rolle 
spielen,  gibt  Verf.  zum  Schlüsse  folgende  Einteilung  der  Wurmlbrtaatsent- 
ziindungen:  einfache  akute  Appendicitis  ohne  Peritonitis,  auch  appendikuläre 
Kolik  genannt;  chronische  Appendicitis  mit  z-rkumskripter  eiteriger  Peritonitis, 
welche  wegen  der  geringen  Virulenz  des  Iniekuuu&ei regers  unuschrieben  bleibt; 
Appendicitis  mit  allgemeiner  eiteriger,  septischer  jauchiger  Peritonitiä,  wobei 
die  bifektion  eine  sehr  toxische  ist ;  spezifische  Appoidicitis  (Toberkolose, 
Akünomykose,  Granulome);  toxische  Appendicitis  von  Dienlafoy,  welche 
ohne  Peritonitis  verläuft  und  doch  rasch  zum  Tode  führt 

Der  von  Per i  er  für  dip  E\-stir[)ation  des  Kehlkopfes  vorgeschlagene 
Vorgang  schliesst  die  Gefahi'  (ies.  iiinabtliessons  der  Schleinugkeiten  und  des 
Speichels  den  Hals  entlang  nicht  ganz  aus,  wo  et>  etwa»  schwer  ist,  eine  reich- 
liche Schntstamponade  ihit  Gaze  vnd  Watte  ananl^gen.  üm  diese  Kcmpli' 
kationen  zu  vermeiden,  schlägt  Dar  ante  folgende  Merode  vor:  ein  halh- 
elliptischer  Lappen,  mit  der  Ba,sis  nach  oben,  wird  präpariert  und  auf  dem 
Kinn  bis  nach  der  Exstirpation  der  Larynx  ntiigeschlagen,  dann  als  eine 
Schürze  vor  der  pharjugealen  oder  pharyngo-osophagoalen  Wunde  herab- 
gelassen und  am  Rande  dieser  letzteren  so  genäht,  dass  der  dermische  Rand 
des  Lappens  dem  mukösen  Rande  des  gespaltenen  Vetdaannykanales  ent- 
spricht; dies  hat  den  doppelten  Zweck,  erstens  alle  Produkte  abt  Mundhöhle 
in  einen  geschlossenen  Kanal  zu  leiten,  womit  jedes  Eindringen  irgendwelches 
septischen  Stoffes  in  die  Luftrühre  vermieden  wird,  und  zweitens  eine  rasche 
Verwaciisung  der  geuahttu  Bänder  auf  Grund  der  gleichartigen  BeächaÖ'en* 
heit  ihrer  Zellenelemente  zu  erzielen.  —  Wenn  man  sich  im  speziellen  Falle 
xnr  gleichseitigen  Exstirpation  dee  Znngwbeines  genötigt  sieht,  so  beweist 
Verf.,  dass  man  solche  Exstirpation  ohne  jede  Furcht  für  den  Schlingakt 
au5«7uführen  vermag.  Man  kann  den  vollständigen  Verschluss  der  pharyn- 
gealen Üduung  nach  zwei  verschiedenen  Vorgängen  b'  rstellen:  d.  h.  entweder 
durch  die  Naht  des  Lappeuraudeä  mit  dem  Pbarynxwundrand,  wonach  die 
an  den  Seiten  zurückbleibende  Lücke  per  secundam  intentionem  bebandelt 
wird;  oder  indem  man  den  pharyngealen  Band  mit  der  tiefen  nnteren  Fläche 
des  Lappens  befestigt  und  zwar  mit  Nähten,  welche  von  der  einen  Seite  den 
Pharynxwundnind  und  von  der  anderen  die  ganze  Dicke  des  Lappens  bis 
2um  Dermal  aber  nicht  am  äusscrsten  Lappenrand,  sondern  nach  einer  diesem 


Digitized  by  Google 


r 


1164 


JduMberidik  lllr  CUnusM.  XL  TUL 


1 


letzteren  gleichlaufenden  Linie  mitfassen.  Der  erste  Vorgang  von  durch 
Derma  und  Mukosa  gelegter  Naht  ist  sicherer.  In  einem  Falle  von  Larynx* 
krebs,  bei  welchem  Verf.  die  Litryngektomie  mil  gleichseitiger  Ezstirpation 
des  ZaogenbemeB  ansführte,  hat  er  die  btryngeale  öffntiog  nach  dieser  Me- 
thode verschlossen  und  die  operative  Heilung  binnen  drei  Wochen  erreicht. 

Padnla  f55).  Die  alte  Methode  der  osteoplastischen  Amputation  des 
Unterschenkels  nach  Pirogoff,  welche  nach  der  nützlichen  Moditikation  von 
Sddillo  t  darin  besteht,  eine  Knochenschicht  oberhalb  des  Gelenkknorpels  des 
Schienbeines  wegsunehmen,  bat  den  NacbteU,  eine  Vwkttnong  des  Gliedes» 
ungef&hr  zweifiTi<:i:rrl)r(>it,  zu  verursachen.  Verf.  schlägt  einen  neoan  <q)erativen 
Vorgang  vor,  durch  wrlchcn  kpinn  \'erkiir/.ung  der  Extremitüt  or^en^t  wird. 

Erste  Zpit:  Anlcijtinfr  eines  senkrechten,  geraden  Schnittes,  welcher, 
hinter  dem  äusseren  Knöchel  in  der  Höbe  des  höchsten  Punktes  des  Talo- 
kruralgelenkes  beginnend,  bis  hinter  der  Spitze  desselben  Knödieis  herab- 
gehtf  nm  sich  dson  direkt  nsoh  vorne  bis  snr  Articolatio  calcaaeo-cnboide»  se 
wenden.  Von  da  schreitet  der  Schnitt,  indem  er  in  vertikaler  Sichtung  bis 
zum  äusseren  Fussrando  und  daini  auf  dr-r  Ftisssohle  durch  die  ganze  Dicke 
der  Weichteile  herabliihrt,  bis  /um  inneren  Kande  hinter  dem  öchit^'bt  iu- 
höcker  fort;  dann  geht  er  hinauf  und  kehrt  durch  die  Fussbeuge^  nach  aussen 
hinten  wendend,  zn  seinem  Ausgangspunkt  znrttok. 

Zweite  Zeit:  Tenotomie  der  AduUessehne. 

Dritte  Zeit:  Exartikulatian  des  Sprungbeines  von  dem  Schien-  und 
Wadenbein,  die  Kapsel  und  die  Blinder  durchtrennend,  während  man  auf  dt-n 
Fuss  Rtemmt:  »odann  wird  die  Articolatio  tarsi  transversa  (Choparti)  er- 
öffnet und  der  Vorderfuss  entfernt 

Vierte  Zeit:  Wegnahme  des  Spnmgbeines,  indem  man  es  vom  FcimB' 
bein  abtrennt,  wobei  man  die  nach  innen  liegenden  WcMbtsile  sorgfitttjg 
s(  lionen  muss,  damit  nicht  die  für  die  Ernährung  so  wichtige  hintere  Schien- 
beinarterie dabei  verletzt  wird;  dann  wird  der  Knorpel  vf>r)  der  vorderen 
Seite  des  grossen  P'ersenhöckers  zusammen  mit  weniger  Jvnuchensubstanz  ab- 
getrennt, wonach  die  Absägung  des  Fussskeletts  in  einer  wenige  Millimeter 
weiten  Entfernung  oberhalb  des  Gelenkgewölbes  fo^ 

Fanfte  Zeit:  Blntstilhing,  dann  Anfrichtm«  der  Fans,  so  dast  die  Slgs- 
fiäche  den  Kalkanens  sich  an  die  des  Schienbeines  adaptiert:  Naht  der  per* 
ostalen  Gewebe  und  Vereinigung  der  Hautwunde. 

Wenn  das  Fersenbein  so  lang  ist.  dass  es  die  Kntfernung  /wischen  der 
Fusssohle  und  dem  Scheitel  des  Gewölben  des  Talu-tibialgelenkes  (wie  z.  B. 
beim  PiattfnsB)  Uberngt,  dann  wird  ein  grösserer  Teil  ab  bei  einem  nonuüm 
Fnss  yon  dem  grossen  Höcker  abges8gt. 

Verf.  hat  bei  einem  Falle  diese  Methode  angewandt  end  Heilnig  ohne 
jede  ^'e^ki!rzung  erzielt 

Padula  '^^fv).  Bei  der  Kesektion  des  Tarsus  nach  Mikulicz  wird  die 
Ernährung  des  Vurderfussos  der  A.  pediea  und  die  Nerven  Versorgung  des 
Nerven  &s  Fossrftokens  anverkant  Diese  Methode  wurde  sodaim  von 
Monte noTosi  modifiiiert,  um  dem  Yorderf usse  die  A.  tabiaKs  postiea,  nas- 
fangreichrr  als  die  pediea,  sii  bewahren. 

Andere  Chirnrtrpn,  zum  Zwecke  sowohl  die  A,  pediea  als  auch  die 
tibialis  post.  und  d* n  izl'^ichnftmisen  Nerven  ^'n  bewahren,  haben  weitere  Modi- 
tikationen  des  ursprünglichen  Veriah reu»  von  Mikulicz  vorgeschlagen,  uideni 
sie  die  Weiohteilschnitte  in  verschiedener  Weise  Tsncbieben;  sie  begegnslBi 
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aber  nidit  germgen  Schwierigkeiten  in  der  Ausföhmog  dee  operativeik  Ein- 
griffes. 

Prof.  P  a  d  n  1  a  schlägt  folgende  Modifikation  vor,  welche  ohne  Schwierig- 
keit  fli»'  Fra!?f  löst:  Sclinitt  vom  vorderen  RaiMlf>  des  Jinsseren  Knöchels  aus 
in  horizontaler  Riclitunt;  nach  hinten  bis  ziun  inneren  Rande  der  Achilles- 
sehne; von  da,  mit  leicht  nach  vorne  gtineigter  Kichtung,  geht  mau  unter  der 
Ferse  hinunter,  um  dum  auf  der  FnaaeoUe  eobief  nach  aonen  und  nach 
▼orne  bis  zam  Fussrande  hinter  dem  Höcker  des  fünften  MittelfoBeknocheilS 
fortzuschreiten  nnd  zuletst  ediief  nach  oben  hinten  den  Ansgangapnnkt  zn 
erreichen. 

Auf  diese  Weise  bleiben  die  Arterie  und  der  X.  tibialis  post.,  sowie 
ancb  die  Arteriae  plantares,  wenigstens  die  plant,  int.,  unverletzt. 

Darauf  löst  man  auf  der  inneren  Fläche  des  Fersenbeines  und  an  der 
inneren  H&lfte  der  Fasssohle  alle  Weichteile  bis  zum  Knochen  ab;  ebenso 
anf  dem  Fnaarflcken  werden  diese  letzteren  soweit  als  möglieh  nach  ansäen 
abgelöst;  dann  dringt  man  Ton  aussen  unten  in  die  Articnlatio  calcaneo- 
cuboidea  ein.  indem  man  die  T^iixation  des  YorderfusKes  versucht,  während 
die  Schneide  des  Messers,  das  Schlüsselband  von  unten  spaltend,  die  Exarti- 
kulation  des  Sprungbeines  von  dem  Schiffbeine  fortsetzt.  Sodann  wird  das 
Talo-Omralgelenk  von  aussen  hinten  eröffnet,  was  dadurch  erleichtert  wird, 
wenn  man  das  Sprung-  oder  Fersenbein  mit  einw  starken  Zange  ergrdft. 
Im  übrigen  TerfEbrt  man  so  wie  bei  der  ursprünglichen  Mikuliczschen 
Operation. 

Indem  er  die  Pathogenese  der  primären  tuberkulösen  Wurmfortsatz- 
entzündungen erörtert,  äussert  P  a  1  e  rrao  (Ö7)  die  Ansicht,  dnss  der  Processus 
vermiformis,  wenn  man  ihn  als  ein  lymphoides  Organ  betrachtet,  dem  allge- 
meinen ätiologischen  GesetK  nicht  entgehen  kann  und  dem  Bazillus  gegenüber 
eines  der  Wahlorgane  sein  soll.  Die  seknnd&ren  Formen  entstehen  sowohl 
auf  hämatogenem  We^'  als  durch  Verschlucken  v n  tuberkulösem  Materiale. 
Auf  Grund  anatoniisch-|)at  liologischer  Tatsachen  glaubt  er,  dass  die  ileo-cökale 
Tuberkulose  selten  prinur  ist,  sondern  dass  sie  meistens  nach  einer  Infiltration 
des  Appendix  zustande  kommt.  Die  Diagnose  dieser  Krankheit  ist  seiner 
Meinung  nach  ziemlich  schwer  und  bei  dm  chronischen  Formen  ?on  Wnrm- 
fortsatzentznndnng  ist  die  Mi^Uchkeit  eines  tuberkulösen  Yorgsime«  nicht 
von  der  Hand  zu  weisen;  in  diesen  Fflilen  ist  der  chirurgische  Ergriff  unum- 
gänglich, da  das  Warten  den  Kranken  nur  schaden  kann,  weil  später  eine 
Tuberkulose  des  ganzen  CÖkums  entsteht,  was  zu  der  fehlerhat'ten  Annahme 
Veranlassung  gab,  dass  der  Blinddarm  der  Urspruugsort  der  Krankheit  sei. 
Verf.  führt  7  Ton  Tricomi  mit  günstigem  Erfolg  operierte  FÜle  an,  unter 
^reichen  4  sich  als  Tub^kulome  des  Gökums  und  d  als  iko^kale  Tuberkulose 
darstellten.  In  allen  Fällen  wurde  die  ileo-cökale  Resektion  zusammen  mit 
termino-terminaler  Enteroanastomose  sowohl  mittelst  des  M u rphy -Knopfes 
als  nacli  Landerer  uiitttdst  des  ausgehöhlten  KartoÜelzylinders  ausgeführt. 
Verf.  warnt  vor  dem  häufigen  Fehler,  Bhnddarmgeschwübte  als  Karzinome  zu 
deuten,  wahrend  es  sich  oft  um  Tnberkohwe  handelt 

Pariavecchio  (58).  Als  die  Begeisterung  für  die  raschen  niit  den 
verschiedenen  Knöpfen  auszuführenden  jbuMtomcsen  Terraucht  war,  kehrten 
die  Chirnigen  zum  Studium  der  aseptischen  Anastomosen  zurück  und,  indem 
sie  nach  einer  Methode  suchten,  welche  die  Vorteile  der  Asepsis  mit  denen 
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der  Sahndligkeit  zu  teremigen  Tormöohto,  wnrdfln  die  ersten  Progcwo  der 

aaeptischen  lateralen  und  terminalen  Anastomose  vorgeschlagen. 

Vprf.  sagt,  dass  er  in  oiner  weitläufigeren  Arbeit  die  Kritik  all  dieser 
Vorgänge  anführen  wird,  und  berichtet  inzwischod  über  folgenden  von  üia 
bei  Unnden  versucliten  Prozess. 

Ente  Zeit  Die  svei  Eiogeweide  werden  hennsgezogen,  daran  za  ver- 
einigende Teile  duioii  xwei  EnduShte  in  der  geeignelen  Stefinng  aoeipander 
fixiert,  worauf  die  hintere  sero-mosknlKre  Naht  mit  der  Seide  augel&hrt  wird. 

Zweite  Zeit.  Dieser  letzteren  parallel  und  von  ihr  6 — 7  mm  weit  t-:; "t 
man  mittelst  einer  starken  Nadel  eine  iSi  idenschlinge  durch  alle  drei  Schichteii 
vorher  des  einen  und  dann  des  anderen  Eingeweides;  diese  iSeidenscblingen 
nmfamfin  die  sweiWände»  welche  nach  beendigter  Naht  gespaltet  aein  nafiaaeot 
nm  den  Dnrobgang  m  eröffnen.  Die  Nadel  nnd  den  Faden,  als  sie  tob  der 
Eingeweidehöhle  herausgezogen  werden,  reibt  man  in  geeigneter  Weine  mit 
einem  antiseptischen  Tampon  ab  und  umwickelt  sie  mit  einem  Tuch. 

Dritte  Zeit.  Man  nimmt  die  vordere  Hiilfte  der  üero-ninskularen  Naht 
ähnlich  wie  bei  der  hmteren  in  der  Art  vor,  dass  damit  eine  ovale  Scheibe 
mohrieben  wird,  deren  Peripherie  ftberall  5 — 7  nun  von  der  Linie  derl^Uif'' 
tigen  OAenig  weit  bleibt. 

Vierte  Zeit.  Bin  Zitherdraht  wird  an  einem  Ende  der  SeidenechKnge 
geknüpft  und  an  den  von  dieser  vorher  besetzten  Platz  gezogen:  seine  Enden 
werden  in  den  Knot<>nzieher  eingefädelt  uiul  befestigt,  worauf  durch  Fjij- 
schrauben  dieses  letzteren  der  häuiostatiscbe  Schnitt  der  aneinandergelegten 
EingeweidewSnde  erndt  wird. 

Verf.  hat  die  Operation  nodi  weiter  verandwt,  nm  hecnetia^ere  Kihte 
zu  erreiohen,  die  Schnittlinie  bestimmt  ta  aehem  und  ep&tere  Yerengoiungna 
XQ  vermeiden. 

Die  Versuche  wurden  an  Hunden  ausgeführt  und  ergaben  vortrafflicbe 
Resultat«. 

Auf  Grund  sorgfältiger  anatomischer  Untersuchnngen  kommt  Parona  ^59) 
mm  Sdünsse,  dass  die  Varioen  der  unteren  Extremität  immer  von  den  tiefea 
Venen  ihren  Anfang  nehmen  und  dass  die  oberflächlichen  Variesik  von  äm 

ersteren  abhängen.  Die  Arbeit  ist  mit  stichhaltigen  Abbildungen  verseh?r 
welche  den  Sit7  und  die  ver.-^ehiedene  Gestalt  der  Phlebektasie  klar  hervor- 
treten lassen.  Die  tieie  Varix  entsteht  xiut  grosser  iiauhgkeit  in  den  Mm. 
gastrocnemins  und  soteus  und  dabei  wftre  die  Wirkung  der  MuakelbflndelcbeB, 
wodurch  eine  Stauung  und  eine  entsprechende  Erweitern]^  hervorgemfes 
wird,  eine  wichtige  Ursache;  die  Vari.v  dieser  Venen  nimmt  das  Aussdk6B 
von  Knoten,  welch*'  zni.^chen  den  Biindelchen  des  Muskek^i  in  der  Art  eines 
Roaenkran7;es  fzehiL' n  -ind.  Bei  der  in  den  tiefen  Venne  tibiaies  und  {»eroTiaen" 
entstandenen  \  ari.\,  da  diese  letzteren  zusammen  mit  der  Arterie  in  eiutr 
gemeinsamen  Scheide  enthalten  sind  und  sich  vorne  auf  die  Knodien  stfitsesk 
so  nimmt  die  Phlebektasie  die  Gestalt  seitlicher  fläschchenartiger  Kr5pfe  an.  Xs 
alten  PSHen  von  tiefen  Varicen,  da  wo  die  Vv.  tibiaies,  peronaeae,  gemellares. 
saphppjif'  ext.  etc.  sich  vereinigen,  um  die  V.  poplitea  zu  bilden,  ent-teht 
eine  kugeltÜrniijzr  Erweiterung,  welche  i<'dot:h  sich  niemals  zur  Poiilitea  er- 
streckt, auch  weim  der  im  Adduktorenkanui  verhiut'ende  Stamm  er  weiten  ist 
tmd  die  Gelenkvenen  oder  die  anderen  in  die  V.  popUtea  znfliessenden  Venn 
varikös  sind.  Nach  seinen  Versochen  behauptet  Verf.  noch,  im  Gegensatt 
ta  Trendelenburg  und  anderen  Autoren,  dass  die  Varix  nicht  von  der 
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y.  sapheoft  mtenia,  flondeni  um  emem  aelrandSren  Goftsse  nxid  9ft«rB 
▼OD  den  seitlich  zwischen  den  hintern  Mwkeln  und  den  Knochen  an»* 
mündenden  anastctootischen  Zweigen,  oder  von  der  Wade  selbst  ihren  Anfang 
nimmt,  und  dass  die  Varix  der  V.  saphena  interna  fast  den  letzten  Grad 
in  der  Entwickeliine:  des  phlebektasisclien  Vorganges  darstellt.  Was  die 
V.  saphena  externa  anlangt,  so  fängt  ihre  Varix  entweder  von  oben  an  der 
BinniftDdmigsstelle  in  die  Poplitea  mid  dann  bei  ihrer  Enrdtenmg  erweitert 
sich  auch  ihre  Anastomose  mit  der  Saphena  intenia,  oder  von  unten  an, 
in  weichem  letzten  Falle  entweder  ans  einem  anastomotischen  Muskelzweig 
oder  aus  den  s^lion  phlebektasischcn  Peronaeae  und  Tibiales  post.  herrührt. 
Aus  allen  diesen  Gründen  ist  die  von  Trendelenburg  vorgeschlagene 
Methode  zu  verla-sseu  und  durch  die  Unterbindung  der  V.  poplitea  zu  ersetzen. 
Verf.  empfiehlt,  dieselbe  im  oberen  Teile  der  Kmekehlenraute  nach  einer 
der  für  die  Arterie  Jttmlichen  Technik  zu  unterbinden.  Er  hat  26  F&Ue 
operiert,  durch  der«n  Ton  ihm  knrz  mitgeteilte  Krankbeitegeachichten  die 
Güte  der  Methode  erwiesen  wird.  Die  sehr  wichtige  Arbeit  i«?t  mit  farbigen 
Tafeln  ausgestattet,  welche  die  pathologische  Anatomie  des  Gegenstandes 
erläutern. 

Pellegrini  (60)  hat  zahlreiche  (92)  Verflache  mit  dw  Seroreaktion 
(welche  bis  jetzt  fiast  ausschliesslich  für  die  ärztUchen  Tnberktiloseformen 
rerwendet  wurde)  bei  verschiedenen  lokalisierten  Formen  chirurgischer  Tuber- 
kulose anire-tellt  mrid,  m'^^m  er  bemerkt,  dass  der  Chirurg  durch  Entfernung 
des  tuberkulösen  Herdes  ein  leichtes  Mittel  gewinnt,  um  ©ine  sichere  Diagnose 
der  Natur  und  dem  Öitze  nach  2u  stellen  und  auf  sichere  Weise  das  Quantum 
der  Läsion  su  beurteilen,  so  glanbt  er,  dass  dw  Chinng  leichter  beaditbare 
Statistiken  zosammensteDen  können  wird.  Wenn  man  die  Seroreaktion  vor 
und  nach  dem  chirurgischen  Eingriffe  ausführt,  so  wird  man  das  Verhalten 
der  agglntinierenden  Wirkung  nachprüfen  und  ein  indirektes  Mittel  gewinnen 
können,  um  den  Verlauf  der  Krankheit  und  die  Widerstandsfähigkeit  des 
Organismus  zu  erforschen. 

Verf.  kommt  zu  folgenden  Hauptsdilflssen : 

1 .  Die  Tnberkalofleseroreaktion  nach  der  Arloing-Courmont sehen 
Methode  ändert  sich  je  nach  dem  Sitze,  der  Schärfe  und  Schwere  der  tuber- 
kulösen Krankheitsform  und  nach  dem  AllgemeiTn'u«t'iTid  def^  damit  betroffenen 
Individuums.  Die  Seroreaktion  fällt  bei  Serosiliden  deuilich,  etwas  weniger 
bei  der  Tuberkulose  der  Geschlechtsorgane,  positiv  aus;  dagegen  ist  sie  negativ 
bei  den  meisten  Knochen-  nnd  Hantlokalisierungen. 

2.  Die  Seroreaktion  liefert  ein  ziemlich  sicheres  dia^ostisches  Kriterium 
nur  bei  den  Fällen,  bei  welchen  sie  in  besdirankter  Zeit  nnd  in  starker  Ver^ 
dünnung  positiv  wird. 

3.  Die  Seroreaktion  kann,  wenn  sie  vor  und  nach  der  Operation  bei 
demselben  Individuum  wiederholt  ausgeführt  und  richtig  beurteilt  wiid,  ein 
relatiTes  prognostisdies  Eriterinm  liefern. 

4.  Die  mit  pathologischen  Flfissigkriten  aosgefOhrte  Arloing-Conr< 
montsche  Probe  liefert  diagnostische  Kriterien,  welche,  obwohl  den  mit 
Blutserum  gewonnenen  nachstehen,  weniger  trügerisch  sind,  als  die  yot^  der 
leukozytären  Formel  dargestellten. 

5.  Die  Seroreaktion  kann,  wenn  sie  nicht  mit  grosser  Sorgfalt  aus- 
geführt und  unter  mandien  Beserren  benrtinlt  wird,  in  faJschen  diagnostischmi 
Normen  fähren. 
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6.  Die  Seroreaktion  ist  nicht,  als  spezitische  Reaktion,  jeden  Wertes 
beraubt,  doch  erheischt  sie  noch  weitere  Yersacbe,  um  den  Grand  de**  aehr 
zahlreiclitiu  Ausnahmen  aufzuklären. 

Pellegrini  (61j  erläutert  zwei  Fälle  von  durch  vereiterte  Pylephlebitis 
komplizierter  Appendicitis. 

Beim  ersten  Falle  handelte  en  i  li  um  eine  Fran,  welche  mit  Resektion 
des  Appendix  vor  deni  Nachlassen  der  akuten  Symptome  operiert  worden  war: 
nach  der  Operation  wies  sif  in  den  ersten  Tagen:  Erbreclicu,  Schiiu  li/'-n 
und  Pulsbeschleunigung  auf;  am  vierten  Tage  bestand  das  Erbrechen  brauner 
Massen  fort,  die  Patientin  wurde  gelbsüchtig  und  die  Harnuntersuchung  ergab : 
Eiweiss,  Zylinder,  GaUanfubstoffe;  am  nachfolgenden  Tage  merkte  man  eioe 
noch  grossere  Pidsbeschleunigung  (140  Schläge)  und  «n  rasches  Temperatur- 
ansteigen  (40,3°).  wonach  der  Tod  eintrat. 

Hei  der  Sektion  fand  man  keine  Spur  von  Peritonitis,  wolil  al>er  eine 
vereiterte  zu  den  Vv.  mesenterica  sup.  und  portae  ausgebreitete  Phlebitis  auf. 

Bei  der  histologische  Untersnchnng  der  Oigane  fielen  besonders  foJgende 
Befände  auf:  nftndich  die  Zeichen  der  Thrombophlebitis,  welche  sich  auf 
die  meisten  Gefftsse  des  Mesenteriolum  proc.  vermiform.  erstreckten,  und  die 
Abwesenheit  von  eitrigen  Läsionen  in  der  Leber,  welche  jedoch  sich  dnrch 
die  kurze  Dauer  des  kraukbaften  Vorganges  erklärte. 

Bei  der  zweiten  Beobachtung  bandelte  es  sich  um  einen  Malaria-  und 
Taberknlosekraakei^  bei  welchem  die  Appendidtis  schleichend  bis  nur  Epoche 
Terlanfen  war,  als  die  vereiterte  Pylephlebitis  mit  heftigem  SehSttelfrast, 
Gelbsucht,  Pulsbeschicunigung  und  typhösem  Aussehen  des  Kranken  mit  fW^ 
grösserter  druckeropfindlicher  Leber  und  starkem  Milztumor  offenltaite. 

Nach  24  Tagen  liibrie  die  Krankheit  zum  tötlichen  Ausgang  und  ergab 
dann  die  Sektion:  Lungentuberkulose,  gangränöse  Appendicitis,  vereiterte 
Pylephlebitis  und  zahlreiche  kleine  Abecesse  in  der  Leber. 

Die  Diagnose  der  vereiterten  Pylephlebitis,  welche  immer  manchi 
Schwierigkeit^  begegnet,  erwies  sich  bei  diesen  zwei  Filloi  am  sdiwierigptm: 
beim  ersten,  weil  die  Schnelligkeit  des  krankliaften  Vorganj^e«^  eine  unvoll- 
stündige  Symptomat(jlügic  nnd  besmulers  dürl't  igf  I^ebersymptome  wahrnehmen 
lies»  \  andererseits  lies»  das  liartnäckige  Schluchzen  an  eine  Peritonitis  denken, 
obgleidi  deren  weitere  Symptome  fehlton. 

Beim  zweiten  Falle  bildete  der  schleidiende  Verlauf  der  WnrmfiMrtsatx- 
entzUndung  und  das  gleichzeitige  Bestehen  anderer  Krankheiten  (Malaria, 
Tuberkulose)  hinreichende  TJrsachen  aus,  um  die  Di.i^mose  höchst  schwierig 
zu  gestalten,  obwohl  die  Symptome  der  vereiterten  Pylephlebitis  vorhanden 
waren. 

Was  den  ersten  Fall  anbelangt,  so  ist  Verf.  der  Ansicht,  dass  das 
Operationstranma  eine  widitige  Rolle  bei  der  Bnengang  der  PjiepUebitis 

gespielt  hat,  und  zwar  sowohl  indirekt  dnrch  Verminderung  der  organisohsB 

Widerstandsfähigkeit,  wenn  der  F.ntzündnngsvorgang  noch  nicht  erloscht  war, 
und  durch  Wietlerlielehung  der  Virulenz  des  Bacterinm  coli,  welches  Vor- 
gänge von  iSeubiidungspliluguse  vorher  erzeugt  hatte  und  gleich  dau^icii 
Eitemngsvorfalle  henrorrief,  als  direkt  die  Bildung  nnd  Ablesung  von  sep- 
tischen Thromben  b^;3nstigend,  als  auch  durch  den  Einfluss  des  Chlorofornis 
auf  die  verschiedenen  Organe  und  insbesondere  auf  die  Leber.  —  In  der 
Leberpforte  des  zw*  ift  n  Falles  wnrden  deutliche  Merkmale  von  Cirrbose  auf- 
gufundeu.    Mit  aller  Wahrscheinlichkeit  leisteten  die  so  veränderten  \eoeA 


Digitized  by  Google 


NacUng.  1i»lnniMdM  ScCmt«. 


1169 


I         einen  geringeren  Widerstand  dem  Entzündungsprüzesse  gegenüber  und  somit 
yerbreitete  Bich  die  «eptisohe  ThiomboBe  mit  groeserer  Leichtigkeit 

A«a  daßtm  wad  aiulereB  Überlegnngeii  zieht  Verl  die  prsktitcbe  Indi- 
kation, eine  gewisse  Zeit  mit  der  Operation  abzuwarten,  und  zwar  mit  dem 

doppelten  Zwecke,  dass  die  Bakterien  sich  t-ntkrüften  und  dass  die  wlilirend 
der  akuten  Periode  der  Wurmfortsatzentzündong  erseogten  Iiäsionen  so  gut 
wie  es  möglich  ersetzt  werden. 

Die  von  Peniiisi  (62)  Aber  den  Heilnngsvorgang  bei  den  Verletiangen 
der  Knorpel  angestellten  Versuche  wurden  bei  jangen  Kaninchen  und  Himden 
anagefährt  Verf.  erÜondkie  den  Emtzprozess  sowohl  bei  dem  mit  Perichon* 
driam  versehenen  t^h  mit  dem  dessen  entbehrenden  Knorpeln:  er  vpt!pt/te  nur 
die  Knorpel,  die  unterliogenden  Schichten  sorgfältig  schonend,  und  zwar  bei 
den  Gelenk-,  Kippen-,  Ohr-  und  ÖchildknorpehL  £r  bemerkte,  dms  der  Spalt 
anf  den  Gelenkflächen  sich  MUieBwn  kann,  da  die  RSnder  im  oberflächliclien 
Teil  in  Berühmng  kommen,  nie  aber  in  der  Tiefe;  bei  den  tiefliegenden 
Teilen  geschieht  der  Ersatz  durch  die  von  dem  yorherbestehenden  Knorpel 
gehende  Knorpelneubildung.  Wenn  die  Wunde  solchen  Punkten  nahelie^. 
wo  Bindegewebswucherungen  möglich  sind,  so  wird  sie  damit  gefüllt  Bei 
de«  mit  Perichondrium  versehenen  Knorpeüi  wird  der  Ersatz  der  Verletzung 
dnreh  die  Wnchenuigen  des  Periokondrinma  und  das  damit  eneugte  junge 
Bindegewebe  bewirkt,  welches  letrtere  zwischen  den  Wnndlefetti  «ndringt  und 
in  solchem  Zustand  stillstehen  oder  in  hyalines  Knorpelgewebe  iUxrgehen 
kann.  An  den  Verletzungen  der  Ohr-,  sowie  des  Schildknorpels  beobachtet 
man  dieselben  Erscheinungen  als  die  für  den  liippenknorpel  angegebenen. 

Indem  Perez  zwei  Fälle  von  Nierenafl'ektionen,  nämlich  der  eine  von 
einÜMilier  Nephralgie  imd  der  andere  von  Nephralgie  htoaturique,  besohreibt, 
wirft  Peres  (68)  einen  raschen  Blick  auf  die  diesbezllgliehen  Beobachtungen 
der  verschiedenen  Autoren  und  auf  ihre  Urteile  Aber  die  Paaslicbkeit  eines 
operativen  Eingriffes. 

Beim  ersten  Falle,  welcher  die  einfache  Nephralgie  betraf,  beschränkte 
sich  der  EingriÖ'  auf  die  Ablösung  und  Entfernung  der  so  enorm  verdichteten 
Capsula  adiposa  der  linken  Niere,  dass  sie  ein  -whagcMm  kapsnlSres 
Lipom  bildete,  und  auf  die  Bi^^knration  der  Niere  mittelst  einer  Van  settischen 
Nadel,  bei  welcher  man  das  Geftthl  des  Vorhandenseins  wie  Sand  hatte. 
Somit  wird  vollständige,  noch  nach  einem  Jahre  dauernde  Heilung  eryi^^lt. 
Beim  jrweiten  Falle,  welcher  Schmerzanfälle  mit  gleichzeitigen  Blutiingeu 
(iN'ephralgie  hematurique)  aufwies,  hatte  die  Läsion  in  der  rechten  Niere  ihren 
Bits.  Der  operatire  Eingriff,  welcher  ans  der  Exploration  der  Niere  mittelst 
der  Vansettisehen  Nadel  und  ans  der  fast  toislen  Sntfennng  der  Fettkapsel 
bestand,  hatte  das  dauernde  Fortbleiben  der  Sclitnerzanfälle  und  der  Blutungen 
zur  Fo\^.  Auch  bei  diesem  Falle  vermitteln  die  Probepunktionen  die  Emp- 
tiudung.  als  ob  die  Nadeln  durch  mit  Sand  bestreute  Oberflächen  geganj^en 
wären.  Solcher  Formen  von  einfacher  und  hämatui  iischer  Nephralgie  zeichnet 
Verf«  das  klinisohe  Bild  und  erörtert  deren  Ätiologie  und  pathologisdie  ijutonde, 
so  weit  es  uns  ans  den  Inodiopischen  Befunden  bekannt  ist  Znletst  be- 
schäftigt er  sich  mit  der  Behandlung  vnd  berichtet  diesbest^Udi  in  knapper 
und  kritischer  Form  über  die  von  den  vorangehenden  AutorsD  aoageq^rodienen 
Urteile  und  empfolilenen  Massnalimen. 

Das  primitive  Sarkom  der   erven  ist  sehr  selten.  Penzo  (64)  hatte  Gel^en- 
heit  einen  Fall  dieser  Art  bei  euer  SSjSfar.  Frsn  m  beobachten.  10  Monate 
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vorher  fing  die  Patientiu  aii,  am  oberen  inneren  Teil  des  linken  Armes  einen 
fortwälurandea  Sohmen  sa  fÜUea,  wekshar  sich  BMih  der  Torderen  Elibogen- 
g«gend  Terfaraitete  und  weiter  mtem.  der  radialen  Seite  des  Yoiderannw 
entlang  bis  zum  Daumen  und  Zeigeifinger  der  Hand  wikeckte.  Dieser  Schmerz 

verschärftft  sich  bei  dfri  Hpv,f'c?'m<jeTi  <^er  Extremität.    In  den  letzten  jruei 
Monaten  s;eigte  sich  am  uberen  inneren  Teile  des  linkipn  Arrae^  eine  kU-ine 
Anschwellung  und  die  iSchmerzen  wurden  heftiger,  wahrend  die  Patientiu  m 
ihren  Krftften  nach  und  nach  haranterkam.   Bai  dar  üntemiehung  beobnohtet« 
man:  starke  Abmagerung  der  batro£feaen  Eztronitat,  Aftrapbia  dar  Muskeln 
und  zwar  besonders  des  Biceps  brachü  nnd  GeKftaobradiiali%  starke  Ver- 
minderunij;  der  Armkraft;  Hyperiislhesie  am  vorderen  iancren  Umfang  des 
Alill«^  und  nn  der  radialen  Snti   de»  Vorderarmes  und  der  Hand;  Heiab- 
setzung  dux  laradischeu  und  galvanische  Erregbarkeit  des  N.  cutaneus  ext., 
aowia  der  fantdiaohen  dw  Mst  oofacobrachiidis  und  btcapa  fandin.  Die 
anderen  Muskeln  der  betroffenen  Extr^t&t  zeigen  dagegen  ein  nonnftioi 
Verhalten  bei  elektrischer  Reiznng.   Bei  der  Palpaüoil  fnhlt  man  gleidi  unter 
der  Achsolljülile  und  dem  Nervengefässbündel  entlang  eine  haselnnssjjrrosse, 
spindelförmige,  lieischig  weiche,  von  normaler  Haut  bedeckte  (ieschwuUt, 
welche  eine  leicht  höckerige  01}eriläche  zeigi  und  sich  nach  den  ^^eiten,  mchc 
aber  ihier  LftngBaohse  entlang  Tecaehiaban  liaat 

Man  stellt  di(>  Diagnoee  eines  primären  Nenrosarkoms  des  N.  oatanana 
ext.  und  nimmt  die  £x8tirpataon  der  Geschwulst  mit  Besektion  eines  Nenr^ 
Stückes  vor.  Die  Pat.  wnr  in  acht  Tagen  wieder  gesund.  Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  erwies  sich  die  Geschwulst  als  ein  kleinanUigw 
SpindeUarkom. 

Dia  Kranke  erUtt  aber  aisan  BfiekfUl  nnd  aeofat  Monate  nadifaar  kam 

sie  wieder  zu  uns.  Mit  einem  aweitan  Eingriff  vorde  die  Gesdiwolst»  wnkha 

dem  Stumpfe  desselben  Nerven  (Cutaneus  ext.)  einverleibt  war.  wiederom 
ezstirpiert.  Die  Kranke  heilte  und  neun  Monate  nach  dar  iveitaD  Oparation 
war  sie  noch  immer  gesund. 

Der  vorliegende  klinische  Fall  gibt  dem  Verf.  zu  folgenden  ali^emeinen 
Erwägungen  Anlass. 

Zuiuicli.st  bemerkt  er,  dass  die  von  ihm  beobaobtate  Gasobwnlal  dtt 
ersten  Fall  eines  primären  Sarkoms  des  N.  cutaneus  ext.  darstellt  und  dass 
solche  Geschwülste  bei  kleinen  Nerven  selten  «atoten,  w&hrand  sie  bei  daii 
grossen  viel  biiuüger  sind. 

Er  hält  es  fiir  möglich,  ein  priuiitiveö  Sarkom  der  >>erven  von  eineuii 
Bakimdlre&  klinisch  an  nnteracbeiden,  wann  eine  richtige  Anamnese  «nd  mm 
genaue  Untwsuchuog  das  paripbariachan  Nervrasystems  nicht  fehlen  und  weüs 
der  Patient  nicht  so  spät  zum  Arzte  kommt,  dass  die  Geschwulst  schon  in 
die  nmliegendcn  riewt  hp  ^eingedrungen  ist.  Die  kurz  vor  dem  Erscheinen  der 
(Geschwulst  sich  eiusteiiendeii  Schmer/en,  die  rasche  Verschärfung  deiiiclbtsji 
mit  dem  Heranwachsen  der  Geschwulst,  die  Erweichung  di^er  l^teren  in 
ihrem  zentralen  Teil,  die  rasche  Ekitartung  dea  Narvan,  die  unriiala  Ba- 
sobaffenheit  der  Hant  und  der  anderen  Nerven  bieten  hinreicbanda  Inhalte- 
punkte,  um  die  Diagnose  eines  primitiven  Sarkoms  zn  stellen. 

Wenn  im  Gegenteil  da,  wo  in  der  Folge  das  Sarkom  sich  entwickelte, 
seit  lange  eine  An.schwelhing  v(jrhanden  war,  wenn  die  Schmerlen  laogsiun 
erschienen  uind  und  die  Entartung  des  Nerven  sich  spät  bildete,  wenn  man 
schlieaalich  bei  der  Kmnkenttntenacbiiiig  eine  gleichseitige  elephantiaiftiBcbB 
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Nervenverdickimg  oder  das  Yorhanden&eiu  multiplei;  Neurolibrouie  bestätigt, 
dano  handelt  68  sich  um  ein  Bttknndares  Sarkom. 

Zideiat  emfant  Verl  noob,  dan  das  primitiTe  Nerreniaarlami  ddk 
äusserst  laoht  den  Lymphwegen  der  Nerven  eoilaog  fort^hnst;  darum  Ter* 
steht  es  sich,  dass  die  Prognose  voräichtig  zu  stellen  ist. 

Bei  den  Kinc;riff('n  auf  die  Lci)er  wird  der  Chirurg  durcli  die  unmittel- 
baren Blutungen  und  noch  mehr  durch  die  Nachblutungen  voreingenommen. 
Um  diese  Hämorrhagien  zu  verhindern,  anstatt  den  Stiel  des  Organes  in  die 
Bauchhohle  m  senken  und  die  Laparotomiewimde  TollstiUidig  zu  verschliessen, 
wird  von  mehreren  Seiten,  in  der  intraperitonealen  Behandlung  des  Stieles» 
beTorragt,  entveder  diesen  in  Gaze  einzuwickeln,  velche  dann  dnrch  die 
Bauchwunde  nach  anssen  geführt  wird,  oder  noch  hoher  die  extraperitoneale 
Behandlung  vorzunehmen.  iJie  erste  Methode,  niirnlicU  die  der  Senkung  des 
freien  Stieles  in  die  Höhle  zusammen  mit  der  sofortigen  Naht  des  laparoto- 
miertai  Schnittes,  w&re,  obgleich  sie  mmaiche  Ansfährongsschwierigkeiten 
bietet,  eis  der  beste  Prosess  zn  bezeichnen.  Rossi  (66)  berichtet  eben  Aber 
einen  bei  einer  68jfthrigen  Fran  beobachteten  Fall  von  Ecliinococcuscyste  der 
Leber,  deren  Diai^nose  nur  durcli  die  Probplaparotoniie  anftreklärt  wurde,  bei 
welchem  nach  der  Kesektion  der  Leber  der  freie  Stiel  in  den  Ham  hraum 
gesenkt  und  die  Laparotomiewunde  sofort  geschlossen  wurde.  Die  Kranke 
heilte.  Zur  BlntstiOnng  benutzte  man  swei  starke  Lüersche  Druckzangen, 
weiche  2  cm  weit  hinter  der  Res^tionslinie  angelegt  nnd  so  die  eine  der 
anderen  g^enfibergeeteüt  wurden,  dass  die  betreffenden  Branchen  sich  mit  ihren 
Knden  berührten:  dann  führte  man.  von  rechts  nach  link.s  fortschreitend, 
durcli  ditj  Fenster  der  Hranehen  der  Lü ersehen  Zange  eine  die  ganze  Dicke 
des  Lebergewebes  umfassende  Naht  mit  weiten  fortlaufenden  Matratzen- 
sotufen  ans. 

Aus  einem  in  meiner  Klimk  bei  einem  14jährigen  Kinde  beobachteten 
Falte  von  voUstSndiger  habitueller  Luxation  der  Kniescheibe  nach  aussen, 
nimmt  ßuggi  (66)  die  Gelegenheit,  um  ein  neues,  von  ihm  ausgedachtes 
Verfahren  zur  Behandlung  solcher  Luxation  zu  beschreiben.  Die  Methode 
wird  folgendermassen  ausgeführt. 

Durch  das  Zentrum  der  Patelhi.  von  dem  einen  zum  anderen  Condylus 
t'emoris  jr«'hender  <)iHT«chnitt ;  :uii  äusseren  Ende  dessi-iben  verlängert  sich 
ein  anderer  Scimiit,  aui  iler  äuswereu  Flache  des  Überschenkels  um  14  cm 
nach  oben,  ftfit  diesen  Schnitten  spaltet  naan  die  Haut,  das  UnterhantaeHen* 
gewebe  und  die  Fascia  superticialis.  Die  Fascia  lata,  somit  blossgelegt,  ffthrt 
man  auf  die  äussere  Fliehe  derselben  zwei  parallele  Schnitte,  welche  von  ihrem 
Aussatzpunkt  am  äusseren  iJand  der  Kniescheibe  ausgehen,  sich  nach  oben 
ra.  10  cm  ihre  Länge  kann  sich  je  nach  dem  Tndividniim  üTuh-ru)  verlängern 
und  oberhalb  durch  eixieu  (Querschnitt  verbunden  werden ;  auf  diese  Weise 
bildet  man  einen  ca.  2  cm  weiten  aponeurotisehen  L  ippen,  welcher  abpiilpsr 
riert  und  nach  unten  innen  dicht  auf  die  Kniescheibe  gedreht  wird.  Nachdem 
man  durch  drei  oder  vier  in  Vertikalreihe  gelegte  Nähte  die  inneren  Aus- 
breitungen der  Fascia  lata,  sowie  die  Sehne  des  Vastns  medialis  vtaküt/.t 
hat,  so  wird  dann  das  freie  Ende  des  gebildeten  Lappens  luil  den  Geweben 
der  iiuiereii  kniege^tuu  vernäht  und  der  übrige  Teil  de.-iseiben  durch  in 
Transrersalreihe  gelegte  Sntnren  an  die  Hülle  fixiert,  welche  der  Kniescheibe 
durch  die  ObersdienkelfasGie  und  der  anderen  prftpatellaren  i^ooeurotischen 
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Gewebe  gelictert  werden.  Somit  wird  eine  kräftige  Yerbindoiig  der  Fateiia 
nach  innm  leicht  v  erschafft. 

Es  bleibt  dann  nur  mehr  fibrig,  die  iiuseroxi  PatoDantiaitze  der  Paacis 
lata  und  des  M.  vastus  lateraUs  za  spalten,  welche  bei  der  KnieflezioB  die 
Bewegung  der  Kniescheibe  nach  ans^n  bewirken. 

Der  oporntive  Eingriff  endigt  mit  der  V^r'-inicnng  der  Hantdecken  und 
mit  der  Anlegung  eint^s  d^is  ganze  Olied  nmfassendea  (iipsverbandes. 

Im  Falle  daa  \  erf.  entteruto  man  den  \'erbaud  am  zwuliien  l  a^e,  in 
welcher  Epoche  allioftblich  Flezionsbewegungen  dee  Kaiegeleiikee  eingeleitet 
worden. 

Das  Kind  verliess  das  Bett  am  23.  Tage  und  fing  an  geläufig  zu  gehen. 
Bei  der  bis  zum  rechten  Wink^-I  L'pbrachten  Flexion  des  T'^nter-  auf 
den  Oberschenkel  lulilte  man  keine  ai n  jruie  Verschiebung  der  Kniescheibe, 
welche  also  in  physiologischer  ötellung  blieb. 

Salinari  (67)  erlftntert  einen  Fall  von  Alctinomykose  des  Unterinef era  ad 
einem  38  Jahre  alten  Mann.    Zuerst  bot  die  Krankheit  die  Erscheinungen 
einer  Unterkieferkaries  dar,  welche  einer  Entzündung  des  Periostes  der  Zabn- 
alveolen  gefolgt  war.   Ihre  eigentliche  Natur  legte  sich  erst  dann  klar,  -wenn 
man  zusautmeo  mit  dem  aus  den  entstandenen  Fisteln  stillenden  Eiter  <1as 
Vorhandensein  gelber  Körnchen  bestütigte,  welche  eine  aktinomykotiscue  In- 
fektion Termnten  beesen.  Der  infektiOBe  Vorgang  war  schon  sowohl  auf  der 
Oberfliche  als  in  die  Tiefe  weit  in  der  Halsgegend  vorgeschritten  und  hatte 
den  chirurgischen  Eingrifi"  erschwert,  welcher  sich  nicht  auf  einmal  ausführen 
liess.    .\nsser  der  chirurgischen  wf-ndete  man  die  Behandhing  mit  Jodkalium 
nnd  mit  den  Durant  eschen  Injektionen  mit  bestem  Erfolg  an,  so  dass  der 
Kranke  vollätändige  Heilung  erzielte. 

Hit  kritischen  Erwägungen  lenkt  Verf.  die  Anfmerksainkeit  auf  die 
Schwierigkeiten,  welche  sich  in  der  Diagnose  der  Aktinomykose  öfters  tat- 
stellen,  und,  indem  er  den  Nachweis  der  gelben  Aktinomyceskömchen  als  cnt^ 
scheidfndps  Symptom  deutet,  bemerkt  er,  dass  es  sich  empfiehiti  der  kliniacbeo 
die  mikrosko))ische  Untersuchung  folgen  zu  lassen. 

Schliesblich  erinnert  Verf.  an  die  morphologischen  und  biologischen 
Eigenschaften  des  Aktinomyoes,  woranf  er  Knltorrersache  augefährt  hat 
Im  Toriiegenden  Falle  handelte  es  sich  um  eine  gemischte,  dnroh  den  AktinO' 
mjces  und  den  Staphylococcus  aureus  bewirkte  Infektion. 

Die  Versncho  wurden  mit  einem  'VT^teriale  angestellt,  welches  ans  fin<  r 
auf  die  Keinlieit  und  Virulenz  sorgfältig  geprüften  (^die  Kaninchen  waren  dn- 
durch  in  einem  Zeitraum  von  25  bis  72  Tagen  getötet)  Kultur  herrührte, 
nnd  in  fänf  Reihen  eingeteilt.  SaWia  (68)  spritite  in  die  V.  mmginaKs  des 
Ohres  1  com  einer  Emulsion  von  Tuberkelbazillen  ein,  welche  durch  Auf" 
lösung  von  zwei  Ösen  Agarkultur  in  10  com  der  Löffler sehen  Bouillon 
zubereitet  war.  Daranf  setzte  er  die  Tiere  klein»^n  wiederholten  Traumen 
aus,  indem  er  jeden  Tag  mittelst  des  l'erkussionshammers  denselben  Punkt 
der  Leberbauchgegend  oder  der  Tiioraxseite  und  bei  manchen  Tieren  dis 
Kniegelenk  stsrk  beklopfte.  Er  konnte  dann  beobachten,  daes  die  Leber- 
tuberkulöse  sich  mit  grösserer  hitensität  in  den  der  traumatischen  Einwirkui^ 
unterworfenen  Funkten  entwickelte;  in  wenigen  Fällen  entstand  auch  pioe 
Tnbcrknloso  der  dem  Trauma  ausgesetzten  Tlv»raxwand,  wobei  sie  »nrh  die 
l\ipj)en  in  Mitleidenscliaft  zog.  Mittelst  eiutaclier  Perkussion  konnte  er  nie 
die  Tuberkulose  dts  Kniegelenkes  erzeugen;  bei  einem  einzigen  Falle,  bd 


Digitized  by  Google 


Kachtrag.  Italianiache  Referate. 


1173 


welchenier  zugleich  mit  der  endovenösen  EHnspritzimg  der  tubarkalSBon  Emulsion 
ccm  einer  l°/oigen  Ammoniaklösnng  eingespritzt  hatte,  entstand  Tuber- 
kulose der  Gi'len'ksw*^irht«>ile.  Zu  bemerl-fn  ist,  dass  in  nllHu  Fällen  Lungen- 
tuberkulose und  audeibWü  ausgestreute  Tuberkeln  der  Leberoberfläche  gleich- 
zeitig vorhanden  waren.  Auch  manche  unter  den  der  Einspritzung,  aber  nicht 
dem  Tnrama  unterworfenen  Tieren  wiesen  LnngentaberkidoBe  aiif. 

Santucci  (69)  hat  mit  seiner  eigenen,  anderswo  (Atti  della  R.  Aooa- 
demia  dei  Fisiocritici  di  Siena.  Serie  IV,  vol.  XIV)  weitläufig  beschriebenen 
Methode  einen  Fall  von  Hepatoptose  mit  bestem  Erfolg  operiert,  dessen 
Heilung  nach  einem  Jahre  noch  besteht.  Nach  diesem  Verfahren  traut  man 
das  Gewicht  des  Organes  dem  rechten  chondrokostalen  liand  zu,  womit  einige 
Fadenschlingen  fixiert,  welche,  das  Organ  dnrohsetsend,  sa  einem  divoh  das 
vordere  parietale  BandhleU  gebUdeten  serösen  Strang  gehen  und  ihn  um- 
schliessen,  der  sich  unter  der  ausgehöhlten  Leberfläche  schleicht  und  an  der- 
selben fftstschlipspt.  Die  kräftigen  Verwachsungen,  welche  sich  zwischen  der 
konvexen  Leberober Häche  und  der  entsprechenden  konkaven  Oberttäche  der 
vorderen,  von  ihrem  Peritoneum  entblössten  (womit  man  den  serösen  Strang 
gebildet  hat)  hypochondriaseliea  Banchwand  einsteUen  werden,  werden  daxn 
beitragen,  die  Fixierung  des  Organes  in  gnter  SteUnng  noch  zu  verstärken 
und  die  weiteren  Verschiebungen  desselben  zu  verhindom.  Verf.  bemerkt 
noch,  dass  seine  Methode  den  Vorteil  einer  leichten  und  schnellen  Ausführung 
hat,  keiner  Blutung  des  Leberparenchyms  aussetzt,  dem  Chirurgen  die  grösste 
Freiheit  beim  Operieren  gestattet,  keinen  l'remdkörper  in  der  Bauchhöhle 
hinterlässt  nnd  die  Eingeweideverwachrangen  TermMdet.  Ausserdem  ist  die 
Methode  dem  Organe  gegenüber  ganz  unschädlich  nnd  nns  gegen  das  weitere 
Herabsteigen  desselben  hinreichend  gewährleistet. 

Indem  Sandnil i  (70)  über  4  Fälle  von  Verletzung  des  Herzbeutels  und 
des  Herzens  berichtet,  bemerkt  er,  dass  in  vielen  Fällen  der  Tod  durch  Ent- 
stehung einer  septischen  eventuell  dem  Herzbeutel  ausgebreiteten  Pleuritis 
eintritt.  Die  Urraohe  dieser  letzteren  ist  in  der  transplenralen  Methode  ta 
suchen,  welche  die  Pleurahöhle  offen  lasst,  SO  dass  die  Infektionserreger  leicht 
in  dieselbe  eindringen  können.  Manche  Chirurgen,  unter  anderen  Del  Vecchio, 
empfehlen  die  extrapleurale  Methode,  welche  ganz  bestimmt  weniger  L^etahr- 
lich  ist,  und  Verf.  ist  auch  dieser  Ansicht.  Die  Anhänger  des  tran&pleuralen 
operativen  Verfahrens  wenden  uns  ein,  dass,  um  dem  extrapleuralen  Weg  zu 
folgen,  eine  kostbare  Zeit  zur  Ablossng  der  Pleura  parietalis  von  den  Rippen 
verloren  geht  und  dass,  da  die  Verletzung  des  Herzens  fast  immer  von  «ner 
solchen  des  Brustfelles  begleitet  wird,  so  ist  es  gleichgültig,  wenn  man  die 
Wunde  erweitert,  um  den  Brustfellraum  zu  derselben  Zeit  zu  entleeren.  Nun 
gibt  nns  das  Studium  der  topographi&chen  Anatomie  des  Herzens  an  der 
Leiche  sichere  Anhaltspunkte,  um  den  ersten  wichtigeren  EUnwand  zu  wider- 
legen. Sie  lehrt  uns  awar,  dass  das  Herz  der  Torderen  Brostwand  unmittd- 
bar  anzuliegen  kommt;  solche  nackte  Herzfläche  erreichte,  nadi  den  vom 
Verf.  an  der  Leiche  ausgeführten  Beobachtungen,  bei  den  Säuglingen  und  den 
Krv.'richsenen  unter  dem  70.  Jahre  ihre  maximale  Ausdehnung  im  fünften 
iinf:en  Interkostalraum,  wo  sie  quer  von  der  Mittellinie  bin  3 — 4  cm  vom 
linken  Brustbeinrand  sich  erstreckt.  In  einer  weiteren  Reihe  von  Versuchen  hat 
Verf.  erforscht^  ob  die  dir^  der  Bmstwand  anliegende  Flache  des  Herzens 
bei  den  Respirationsbewegungen  sich  verändert  nnd  fand  keine  Änderung 
derselben  aoi*.  Mit  dar  extraplenralen  Methode»  om  jeden  Zeitverlust  bei  der 
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Ablösung  des  Rtppenbmstfelles  tu  verliindem.  mn^s  man  also  duhiii  «f  rebeii, 
direkt  auf  die  nackte  HeizHäche  zu  <2:ekn£?en,  um  dann  äusserst  rasch  die  • 
Ablösung  der  Pieara  costalis  auszuführen.    Zu  diesem  Zwecke  schlägt  Ver/. 
eine  eigene  Hetiiode  vor,  welche  darin  besteht»  etnen  senkreekten  Bdmitt  dm 
linken  S(eiii*lluiie  entÜMig  tu  führen,  velcher  vom  nnteren  Band  der  dritten 
Kippe  bis  zum  oberen  der  aechsteji  geht;  von  den  Enden  dee  vorigen  läset 
man  zwei  anrlere  quere  Scbnitte  niiSL'eheri,  welcbe  sich  naoh  links  um  5  —  G  rm 
erstrecken.   Der  senkrcrbtc  Sdinitt  vertieft  sieh  bis  auf  die  Knorpel  und  die 
queren  schnitte  gehen  bis  auf  die  Interkostahnoskein.    Dieser  Hantuiuskei- 
Uppen  wird  bot  mn  weouge  ZenflasMter  nadi  der  VertikalliB^  mbpräparieit; 
dum  fhhrt  man  durch  den  4b  nnd  5.  Rippenknorpel  flotenedinaboU^Sniii^ 
Schnitte  in  der  Art,  daee  der  innere  Sdinitt  einige  Ifillimeter  vom  Brustbein 
nnd  der  äussere  etwa  1  rm  von  demselben  ^langen  wird.  Karli  Aufricliti^ng 
der  zwei  durchgeschnittenen  Knorpel  geiangt  man  dann  auf  den  Herzbeutel 
and  kann  die  Ablösung  des  Rippenbrustfelles  vornehmen.   Nach  dem  Verf. 
mma  man  sidi  bei  HenTorwmidQngen  nicht  nadi  den  doroh  die  Topographie 
der  Knaeeren  Wnnde  bestimmten  Umetinden  riehten,  sondern  ist  ee  erfonler* 
lieh,  die  Operation  der  Herznaht  zn  ^fstematisieren. 

Um  die  rathologie  der  Verbrennungen  zu  erforschen,  tauchte  Scagliosi 
(71)  r\afh  Prscitignng  der  Haare  den  Hinterkörjier  von  Kaninchen  in  auf  bO' 
erwärmtes  Wasser  eine  Minute  lang  bmein;  dann  i^ühite  er  gieich  die  rer-  , 
brannten  Glieder  durch  flieeeendea  Wasser  ab  und  ftberliesB  sich  aelbst  die  ! 
Tiere,  wetebe  in  2  bia  48  Standen  nach  dem  Versnohe  starben.  Die  darail'  j 
folgenden  liistologischen  Untersuchungen  des  Verf.  betrafen  das  ITirn.  das 
Rückenmark,  das  Herz,  die  Lunge,  die  Leber  und  die  Blutgefässe.   Au<  den 
fünf  ausgeführten  Versuchen  kommt  er  zu  folgenden  Scblüpsen:    1.  bei  den 
Hatttverbrennungeu  ändert  sich  zuerst  der  chromatische  Teil  der  Nenrenzellen, 
dann  der  Kern,  nnd  zwar  mit  groester  Aoadebming  bei  den  Himiellen  ab 
b^  denen  des  BAt^emnarkes;  3.  im  Herzen,  xn  der  Lunge  tmd  Leber  kommea 
die  Mwkmale  einer  akuten  Entsciindnng  vor;  S.  bei  den  durch  siedendes 
Wasser  verursachten  Verbrennungen  zeigte  sich  die  Zerstörung  der  roten 
Blutkörperchen  glei(  h  nach  dem  Verimche  leichten  lJi*ades,  während  sie  sich 
später  sich  ausgeprägter  erweist,  aber  dann  ist  sie  dem  durch  die  Verbrennung 
selbst  verSadeiten  Sboffwediael  anzaschreiben;  4.  der  nach  B^tverbrennnng 
eintretende  Tod  wird  durch  mehrfache,  mcfat  immer  bestimmt  an  hewififtiBHBde 
Ursachen  bedingt. 

Siener  (72)  besclireibt  einen  Fall  von  sehr  rasch  verlaufendem  (l  Monat) 
Lymphosarkom  des  Mediasiinunis,  Ijei  welchem  der  Patient  zwei  Tage  nacli 
seiner  Aufnahme  ins  Spital  durch  Erstickung  starb.  Da  keine  Kachexie  um 
dagegen  Fieber  vorhanden  war,  so  stellte  man  die  Uinndie  IMagnoee  voa 
Mediastinitis  antmior  mit  Anschwellnng  der  PeribroBohialdrttaen.  Die  Sektioa 
erwies,  dass  es  qich  um  ein  Lymphosarkom  mit  Kompression  des  Herzens, 
der  Lunge  und  der  gro^son  Oefässe  handelte.  Die  histologische  Untersuclmnir.  ih 
die  (ieschwulst  aus  kh'inen  Kundzellen  mit  grossem  Kern  bestand,  ergab.  il;i>i 
die  Neubildung  von  der  Thymusdrüse  herrührte.  Nach  dem  Verf.  e>oll  di»s 
Lymphosarkom  eine  Latenzperiode  dnrdigemaoht  haben,  wShrend  welcher  et» 
bei  der  vollständigen  Abwesenheit  jeder  Kompression  unbeachtet  blieb,  so  dass 
die  anadieinend  grosse  Schnelligkeit  seines  Verlaufes  nicht  besteht.  Das 
Fieber  ist  auf  die  durch  die  Neubildung  bewirkte  Vere-ftuTig  zurückzufnhri n 
{  Die  Zumihme  der  ErsUckun^erscheinungen,  beim  Übergang  von  der  halb- 
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anffl^erichteten  ztir  Rückenlage  war  von  dem  Zerren  nnd  somit  TOB  dST  «B- 
neluuendeD  Stenose  der  Trachea  und  der  Bronchien  bedingt. 

Signorelli  (73)  hat  eine  Statistik  von  42  chirurgisch  behandelten 
Fmien  von  Appendicitis,  unter  welche  36  heilten  und  6  iwai  Tode  führten, 
gflnrnnwlt. 

Das  Stndium  dieser  F&l]e  veranJaBst  ihn  zu  folgenden  Erwägungen.  Er 

ging  von  der  Meinnng  aus,  dass  man  diese  Krankheit  einer  chirurgischen 
Behandlung  unterziehen  niuss  und  das»  die  Resultate  dieser  letzteren  desto 
besser  sind,  je  rascher  der  EingritT.  Seine  Meinung  wurde  durch  die  von 
ihm  Tonurteilsfrei  saBammengestelliea  Tateaofaeii  beetätigt.  Um  sagt,  dass 
Ti^e  solcher  Kranken  ^oniaa  oder  dmroh  SrskUclie  Bduoidliiiig  heflen:  traf 
diese  Bemerknng  antwortet  Verf.,  dass  eine  sichere  Diagnose  nrischen  Ii  i -htan 
und  schweren  Formen,  den  spontan  zu  heilenden  und  denen,  welche  Kompli- 
kationen zeigen  werden,  nocli  nicht  möglich  ist  und  dass  man  die  spontane 
Heilung  nie  ais  endgültig  betrachten  kann.  Die  Unmöglichkeit  einer  scharfen 
Unterscheidung  zwischen  leichten  nad  aohweren  Formen  stttxt  die  Notwendig- 
keit eines  frfihiseitigsnEänfriffes;  die  Unsicherheit  einer  definttiTen  spontanen 
Heihmg  lasst  im  allgemeinen  den  Eingriff  notwendig  erscheinen.  Die  Gefahren 
des  operativen  EingriflFes  und  die  diagnostischen  Fehler  dürfen  nicht  den 
BegriiV  dei-  Notwendigkeit  eines  frühzeitigen  EingrilVes  aufheben. 

Signorelli  (74)  stellt  sich  obige  Frage  auf  liruud  von  ö  Füllen  von 
Peiitonitift  nseh  Appendicitis,  bei  weldien  d«r  diirurgische  Eingriff  tot- 
genommen  wnrde.  Im  ersten  Falle  konnte  man  nicht  zum  Appendix  gelangen 
nnd  handelte  es  sich  um  eine  dironische  rezidivierende  Appendicitis,  wahr- 
scheinlich mit  Perforation  während  des  letzton  Anfalles,  mit  dar.aufTolgcnder 
Peritonitis  und  mit  paralytischem  Ileus.  Man  nahm  die  mediane  Laparotomie 
vor,  der  Kranke  starb  aber  nach  12  Stunden.  Beim  zweiten,  dritten  und 
vierten  Falle  hatte  man  ihnliche  Verh&ttni88e  vor  sich:  es  hazidelte  sich  am 
chronische  rezidiTinende  Appendicitis  mit  Gangriüi  und  Perforation  des 
Appendix  wShrend  des  letzten  Anfalles,  wonach  eine  eiterige  Peritonitis  ent- 
stand; im  zweiten  und  dritten  Falle  führte  man  die  mediane  Laparotomie 
und  die  Resektion  des  Appendix  aus,  wonach  einer  der  Kranken  starb.  Im 
vierten  Falle  legte  man  zuerst  einen  medianen  Probeschnitt  und  (iuim  den 
seitlichen  Schnitt  an;  Patient  heilte.  Im  Unften  FaR  handelte  es  sich  am 
eine  akute  pcrioratite  Appendicitis  mit  amgehreileter  eiteriger  Peritonitis. 
Es  wurde  der  rechte  sobr&go  seitHcbe  Sefanüt  voigsnommen  und  der  Kranke 
heilte.  In  allen  F  illen  war  die  Diagnose  zweifelhaft,  weil  der  Wurmfortsatz 
sich  in  medianer  Stellung  befand.  —  Wegen  der  vielen  übl'  n  Vorfalle,  nämhch 
unter  anderen  wegen  der  eventuellen  Eventration  und  der  Schwierigkeit,  den 
WurmfortsAti  anfenfinden,  ao  behaiqytet  YcfC,  dass  man  auch  bei  sweiiet 
haften  Fallen  tob  appendikul&rar  Peritonitis  durch  dsn  aohrSgm  rechten  seife- 
fidlen  Sdinitt  eingreifen  muss. 

Taren tino  (75)  berichtet  über  einen  Fall  von  Strumektomie  bei  einem 
dreiläppigen  parenchymatösf-n  rezidivierten  Kröpfe.  Die  exstirpierte  dreiläppij^e 
Geschwulst  besteht  aus  einem  seitlich  rechten,  einem  unteren  und  einem 
Unken  Lappen.  Der  apfelgrosse  nntere  Lappen  stellte  den  retrosternalen 
Teil  dar.  Beim  Schnitte  eiadMint  eine  noimale  Schilddrüse,  welche  mit  durch 
kolloidartigem  opalinen  Inhalt  gsüillte  Cysten  hie  nnd  da  besetzt  ist.  Bei  der 
mikroskopi-^^hf^n  Untersuchung  geben  die  mit  Methylenblau  gefärbten  Frisch- 
präparate  und  die  mit  üämataxylinfarbong  angefertigten  Celloidinpräparate 
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folgenden  Bcetaacl:  ahlreiclie,  veracliieden  grosse  und  geetakete  H51il«iit 
deren  einige  mit  epithelialen  Elementen  gefüllt  sind}  nndere  einen  homogenen 
darchscheinenden  Inhalt  haben  nnd  jede  von  Pali^ad^ischicht^  dichter  epi- 
thelialer Elemente  ningeben  sind.  Ausser  normstlfn  geschlossenen  Schild- 
drüsenfollikeln  sind  Stri^ns?«  zylindrischer  Epithelzeüen  vorhanden:  es  hjunlelt 
sich  also  um  eine  blruiiia  h}  perpSastica  colloides  cystica  l'oliii:ularis. 

In  seiner  Arbeit  fasnt  Tonarelli  (76)  kurz  alles  zusammen,  was  über 
die  tranmatiecheii  Nervenverletaungen  und  deren  cliirurgische  Behandlung 
geschrieben  worden  ist.  Nachdem  er  in  bezug  auf  die  Entartung  der  Nerven 
und  auf  ihre  noch  so  bestreitete  regenerative  Neubildung  die  Ansichten  der 
verschiedenen  Autoren  darlegt,  erzählt  er  die  Resnltaff  seiner  persönlichen 
Versuche,  welche  auf  dem  N.  ischiadicus  von  Meerschweinchen,  Kaninchen, 
Mausen  und  Hunden  ausgeführt  wurden. 

Gestützt  auf  diese  Verauche  glaubt  Verf.  den  von  Bünguer  zuerst 
ausgedrüdtten  GmndbegrifT  bestätigen  zn  können,  dass  nimlicb  die  regeneratiTe 
Neubildung  der  wesentlichen  Bestandteile  der  Nervenfasern  nicht  durch  ein 
einfaches  Anwachsen  der  alten  Fasern  dargestellt  wird,  denen  die  Zellen  der 
Schwannsrhen  Scheide  den  "Wep:  zeigen  würden,  sondern  dass  man  sie  als 
das  Ergebnis  der  nachfolgenden  Differenzierung  dieser  Zellen  betrachten  darf, 
sowie  die  Entätebung  der  Nervenfasern  nur  das  Resultat  der  ürganisienmg 
nnd  ümgestaltong  embryonaler  Nervenfasern  darstellt.  —  Hieraas  folgt»  das» 
man  sowohl  dem  peripherisdien  als  dem  zentralen  Teile  denselben  Wert  bei 
dem  Neubildungsvorgang  eines  durcbgetrennten  und  entarteten  Nerven  zu- 
schreiben muss,  weil  man  in  demselben  die  zur  Bildung  neuerer  Fasern  hin- 
reichenden und  nötigen  Bestandteile  beobachtet,  unabhängig  von  der  Tatsache, 
dass,  um  die  Erscheinung  der  Diffenzierung  hervorzurufen,  der  Anreiz  der 
zentralen  Zellen  ja  (wie  Wiehing  ee  behauptet)  odtonieht  (nadi  denUnter- 
snehungen  Betbes)  irirken  soll. 

Bei  einem  42jabrigen  Hanne,  bei  welchem  man  die  Diagnose  von  Magen- 
nlone  der  Pylorusgegend  gestellt  hatte,  nahm  Tr  evisan  (77)  im  Notfälle 
eines  Bhiterbrechens  die  Gastro-Enterostomia  retrocolica  nach  v.  Hacker 
vor.  Er  fand  aber  weder  N'eigrösserung  noch  Härte  am  Fjlorus.  Der  Patient 
heilte  und  blieb  1 1  Monate  laug  in  voller  Gesundheit. 

Hierauf  trat  er  ins  Spital  mit  Schmerzen  am  Epigasthum,  saurem 
Anfirtossen  nnd  einem  Gefühl  von  YOUe  nnd  Druck  nach  jeder  Mahlzeit  wieder 
ein;  doch  fehlte  sowohl  die  H&matemesis  als  das  Abrechen  voUstlnd]^ 
Nachdem  man  ihn  einer  medikamentösen  und  diätetischen  Behimdlung  erfoi^oa 

unterworfen  hatte,  so  wurde  ein  zweiter  Eingriff  in  der  Meinung  beschlossen, 
dass  es  sich  um  Verwachsungen  in  der  Umgebung  (Netz  oder  Danu)  oder 
um  Stenose  des  neugebildeten  Tylorus  handelte.  Nach  Ausfiihrung  der  Lapan>- 
tomie  bestätigte  man  Verwachsungen  zwischen  den  Dünndarmsdilingen,  weldie 
loegetreimt  wurden;  eine  durch  die  twei Schenkel  der  anartomoeierten  IKIiui- 
darmschlinge  gebildete  Kreuzung  wurde  auch  gelöst.  In  der  Pylorusgegend 
war  dann  eine  kleinapfelgrosse  harte  Masse  zu  fühlen,  welche  man  als  den 
Ausgang  des  vorangegangenen  Geschwüres  deutete.  Um  zu  sehen,  ob  der 
neue  Pjlorus  gut  funktionierte,  bog  man  den  Darm  mit  einem  Finger  einwärts 
nnd  gewann  die  Empfindung,  in  der  Magenhühle  umherzuschweifen.  Dann 
wurde  die  laparotomierte  Wunde  geschlossen.  Der  Kranke  besserte  sidi  nnd 
konnte  am  12.  Tage  schon  das  Bett  Terlaasen,  ab  er  pldtdick  von  eiaem 
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heftigen  Sdunenan&lle  und  einer  starken  Magenblutung  befallen  vjid,  welche 
ihn  am  naduten  Tage  naibfaidite» 

Bei  der  Sektion  fand  man  gleldi  aaswftrts  vom  Pylonu  ein  Duodenal- 
geschwür auf.  welches  den  Sitz  der  Blntnns?  darstellte.  Der  neugebildeto 
Pylorus  war  in  der  Magenwand  fast  geschlossen,  in  der  Darrawand  hingegen 
befand  sich  ein  harter,  ziemlich  weiter  Ring,  weicher  von  der  Utlnung  der 
Magenwand  volbt&ndig  getrennt  war. 

Anf  Gnind  dieser  Tatsachen  kommt  Verf.  nach  kiittscben  Erwägungen 
sa  den  ^<)l^etlden  Schlüssen:  nämlich  dass  die  Diagnose  von  Duodenalgeschwür 
immer  schwierig  ist;  —  dass  unter  solchen  Veiluiltnissen  die  Gastro-Enter- 
ostoinie  tatsächlich  bedeutende  Vorejle  bietet;  —  dass,  wenn  die  Beschwerden 
sich  wieder  einsteilen,  die  Wiederholung  der  Laparotomie  nicht  nur  angezeigt, 
sondern  auch  notwendig  ist;  —  dass  die  zum  Nachweis  der  guten  Funktion 
des  neuen  Pyloras  Tersachte  Darmeinstülpang  ein  nnsidkeres  Hilfemittel  sein 
kann,  so  dass  die  Gastrostomie  sich  besser  empfiehlt;  —  endlich  da«s  die 
einfache  Gastro-Ent^rostomia  rctrocolica  nach  v.  Hacker,  ohne  sich  um  die 
Kraakheitsqaelle  zu  kümmern,  im  grössten  Teü  der  Fälle  genügt. 
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Historisches;  Lehrbücher;  Berichte. 
Aufsätze  allgemeinen  Inhalts. 


I. 


Gesehiehte  der  Chirurgie. 


Referent:  0.  Hildebraud,  Berlin. 


1.  A.  Kohler,  KriegBchirurgcn  und  FtM  irste  d«r  ll«af tit.  Bell  t7  d.  YwrBflBUtl.  *.  d. 
G.  d.  MiliUr-&uiitätswe8en8.  Berliu  lb04. 

2.  ESnig,  Die  GhirODgie  vor  60  Jdueii  mi  diokeatiga  Chimisie.  Beriiner  kUn.  Wochen' 
eelirift  19M.  Nr.  28. 

Köhlers  (1)  „Kriegschirurgen  und  Feldärzte''  bringt  in  der  Einleitung 
fünf  AufBätze,  Entwickelong  des  Deutschen  Militär- Sanitätswesens  seit  1870, 
Erinnernngdii  an  d«n  Feldxng  1870—71,  Antiaeptik  und  Aseptik,  Wnadbe- 
handlting  im  Felde,  Trftosport  und  Unterknnft  Als  zweiter  Teil  folgen  die 
Lt'b(Misb<>schreibnngen  von  Bardclobcn ,  Billrot  Ii,  Bruns,  Bnrovr, 
Busch,  Esmiirch,  liueter,  Linhart,  Nusnbaum,  Volkmann, 
Wagner,  Wilms.  Schliesslich  eine  Übersicht  über  die  kriegschirurgische 
Literatur  seit  1870.  Eine  Fülle  y<m  Tatsachen  in  angenehmer,  flüssiger  Form 
dargestellt.  Gerade  die  UographiBchen  Bilder  werden  Tielen  durtunen  will- 
kommen sein,  am  so  mehr,  als  es  gar  nicht  leicht  ist,  Aber  mandien  der 
Dargestellten  anderswo  etwas  Ausführliches  zu  finden. 

Knniffs  (2)  Kode  „Die  Chirurfrio  vor  r>0  Jahren  und  die  hentipr  Chirui^ie'' 
<,'ibt  in  anschaulicher  Weise  ein  Bild  ile.s  chirurgischen  Bclrifbcs  in  einer 
Khniic  vor  50  Jahren  und  jetzt,  Bilder,  die  in  bester  Weise  die  eminente  Eut- 
wiclcelung  demonstrieren. 
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Lehrbücher  der  ehirui^gisclieii  Diagnostik,  der  allge- 
meinen, speziellen  und  der  orthopädisclien  Chirurgie, 
der  Heilgymnastik  und  Massage,  der  Verbandlehre 
und  der  ehirurgisehen  Anatomie. 


Kelcrent:  0.  Hildebrand»  Berlin. 


Dm  mit  *  ▼•racihmeii  Arbeiten  aind  reforiert  «OMieii. 

1.  *Bar<lel*ibea  und  Haeckel,  Atia«  der  topograpbiacben  Anatomie  dos  Meoacheo. 
Jena.  G.  Radier  1904.  8.  Auflage. 

2.  *D  o  1 1  i  u  ger ,  J.,  Jahrbiicli  der  I.  chirurg.  Klinik  der  kgl.  ung.  Univenitlt  SV  Bodapok 
Ober  das  Studienjahr  19Ö3  19ü4.  III.  Bd.  VIT.  .Tahrg.  532  Sr-itcn.  Horausgpgebon  von 4er 
I.  cbirutg.  Klinik    -  Uacktur  I'rof.  Juliuü  Dulltriger  —  zu  Budapc&t  1904. 

8.  Estor,  Guide  pratique  de  Chirurgie  infantile.    Paris  1904.  F.  Alcan. 

4.  V.  FriBch  und  Zuckerkandl,  Handbuch  der  Urologie.  Wien.  Alfr.  Hölder  1904. 

5.  Uoffa,  Lehrbuch  der  Frakturen  und  Loxationen  fiUr  Ärste  und  Stadierende.  4.  Aofl. 
Stuttgart  1904.  F.  Eok«. 

6L  Kafomann.  Rliino-pharyngologische  Opentionslelife  mit  ISneeblim  der  Kleklndjraik 
2  AuÜ.  UaUe  a  S  C.  Marhold  1903. 

7.  William  W.  iveen  and  White,  An  araericaa  tezt-book  of  aoigery  for  practitionerc 
ead  etttdent».   Jaundora  &  Co.  Philadelphia  1908. 

8.  Kirchner.  Kuiulbiirh  der  Ohrenlitdlkunde.  7.  Aufl. 

9.  *König,  Lehrbuch  der  speKiellon  Chirurgie.  8.  Aufl. 

10.  Lejere,  Tecbirik  drinnUdier  Operativuen.  2.  deutaelie  Aufl.  Jene  1904.  <i.  Fieebcr. 

11.  LoHtT,  Die  spezielle  Chirurgie  in  60  Vorleaunson.  6.  Anfl    j  r  m  1904.  G.  Fischer. 

12.  *Manz,  Die  cbirurg.  üoteraaohungsarten.  EinfOhreode  Vorleauogea  Ober  aUgemeioe 
dbirorg.  Diagnoetik.  Jeea.  G.  Fiaeber  1904. 

18.  Moy  nae,  Kl^ments  de  pathol.  et  de  clinique  chirurgicalea.  8.  Au$>g.  Steinheil.  Paris  1903. 
14.  Sonnen  barg  and  Mtthsam.  Kompendium  der  Operatioaa-  and  VerbendteehBäL 

Bibl.  V.  Coler.  Bd.  16.  Berlin  1903.  Aug.  Uirachwald. 
16.  TiHniAIIQB,  Lehrbuch  der  allgem.  uud  äpoz.  Chirurgie  einachliesfilich  der  modernes 

Opeimtiona-  und  Verbandlehre.  1.  Bd.  9.  Anfl.,  2.  Bd.  ».  Aufl.  Leipeig  1904.  Veit  u.  Co. 

Dollinger  (2).  Das  Ö32  Seiten  umfassende  Werk  bildet  die  weitere 
Folge  des  vor  einem  Jahre  erschienenen  II.  Bandes  und  des  vor  4  Jahiea 
herausgegebenen  L  Bandes  von  Dollingers  Chirurgischen  Methoden.  S.  Jahns- 
bericht über  das  Jahr  1903.  IX.  Jabr^uig.  IIL  Teil.  Lehrbdcher. 

Die  Prinzipien  des  Buches  sind  dieselben,  wie  sie  Prof.  Doliinger  in 
den  früheren  Bänden  niedergelegt;  nur  erscheint  jetzt  als  auch  in  Zukunft 
die  kritische  Zusammenfassung  des  klinischen  iN[aterialüS  jährlich,  in  Form 
des  klinischen  Jahrbuches  und  so  in  dem  vor  uns  liegenden  Bande  über  dis 
Studienjahr  1900/1904.  Es  waren  sowohl'  didaktische  Gründe  als  auch  das 
wissenschaftliche  Ziel,  die  Pror.  Dollinger  dasn  bewogen  die  reichhaltigen 
Erfahrungen  seiner  Klinik  in  Bälde  zu  verarbeiten. 
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An  derZnsammeiistellimgdee  Jahrbochra  nabmai  neben  Prof.  Dollinger 
und  unter  seiner  Weisung  noch  10  e^er  Schüler  Teil.  Bemerkenswertere 
Abschnitte  sollen  im  nfichsten  Jafaigsoge  dieses  Jahresberichtes  besprochen 
werden.        '  Gergö  (Budapest.) 

Von  Königs  (U)  Lelirbuch  der  speziellen  Chirurgie  ist  die  AuHage  er- 
schienen. In  ausgiebigster  Weise  ist  die  neuere  Literatur  berücksichtigt  und 
dadurch  das  Buch  wieder  ganz  auf  den  augenblicklichen  Standpunkt  unserer 
Wissenschaft  gebracht  worden.  Darob  alle  seine  oft  geröhmten  Vorzüge  bleibt 
es  auch  heute  noch  an  der  Spitze  der  deutschen  Ldirbücher  der  Chimrgte. 
Die  Fülle  von  Erfahrungen,  die  scharfe  Analysierung,  die  klare,  unbefangene 
Aiiffussung  ders*»lhpn ,  die  selbständige,  unabhängige,  eindringende  Art  dos 
Denkens,  machen  das  Buch  auch  für  den  Erfahrenen  zu  einer  Fundgrube, 
wie  es  keine  zweite  gibt. 

Bardeleben  und  Haeckels  (1)  AUas  der  topograpliiscben  Anatomie 
des  Menschen  seigt  in  seiner  3.  Autlage  viele  grosse  Verbessemngen,  die  das 
Buch  80  veryoUstandigt  haben,  dass  ich  nicht  anstehe  ihn  für  den  besten 
topographisch -anatomischen  Atlas  für  den  Chirurgen  zu  erklären.  Das  Yer- 
alten  chirurgischer  Gesichtspunkte,  das  Zurücktreten  rein  anatomischer,  ist 
es,  welche  bei  der  ganz  vortrefflichen  Ausführung  der  Abbildungen  das 
Buch  so  wertvoll  muclit.  Überall  sieht  mau  den  erfahrenen  Chirurgen,  überall 
den  gewiegten  Anatomen,  die  sich  in  glücklichster  Weise  ergänzen.  Die  Ab- 
bildungen sind  ausgezdchnet 

In  Manzs  (12)  chinii^^ischen  Untersuchungsarten  wird  in  sehr  sweck' 
mässiger  Weise  eine  diagnostische  Propädeutik  der  Chirurgie  gegeben.  Es 
werden  in  systematischer  Weise  unsere  diagnostischen  Hilfsmittel  besprochen. 
Zunächst  natürlich  die  unverlei/.Le  Kürperaussenlläche.  Zuerst  kommt  die 
Inspektion:  krankhafte  Farben  (Farbendefekt,  ahnorme  Färbaug), 
krankhafte  Formen  (Massenfiaderung,  GestaltsverSaderung),  krankhafte 
Bewegnngsvotgange  (fisüsche  Bew^ng,  Bewegungsstorong),  die  Msssnugen  als 
Anhang.  Dann  folgt  die  Palpation:  Die  Konsistenz,  Lage,  Form, 
Grösse,  Tiefe,  Objekte,  Bewegungsvorgänge  (Krepitation,  Fluktua- 
tion etc.),  Temperaturunterschiede,  Druck-  und  Bewegun  gsemp- 
findlicbkeit.  Der  2.  Teil  betrachtet  die  Läsionen  der  Korper  aussen- 
fl&che.  Gegebene  L&sionen  (firische  Wonde,  Geschwür  und  Fistel), 
zu  diagnostischen  Zwecken  gesetzte  L&sionen.  Die  eingehende, 
klare,  systematische  Darstellung  aller  dieser  ;uif  einfacher  aber  genaner  Beob> 
achtong  beruhenden  üntersuohungsmethoden  ist  sehr  ▼erdienstvoll. 
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Jahresberichte  von  Krankenbausem  eta 


Kefereat:  0.  Uildebrand,  BeiiiiL 


Dm  mit  *  tomImom  AibdlMi  M  dcht  nlariot  wwdoa. 

1.  A  r  d  o  u  i  n  .  Statistiquo  do.s  opt  i  ationss  pi  atiqu^os  en  1901  —  190o.  Archives  geoer&ies  1901. 
Nr.  :i 

2.  Be(-ker,  Bericht  über  (i:ts  Hildeeheimer  Krankenhaiu  1903.  Hildesheim. 

3.  Bernhard,  Summarischer  ärztlicher  Bericht  Qher  das  Oberengadiner  Kreis  Spital  12 
Samaden  1904.  Samaden. 

4.  Buroi,  Kiirico,  Cutiua  di  stati^ti"*»  operatoria.    Rendiconto  dell"  acradcmia  Medico- 
fiaica  fiorentina.  Aduaanza  del  10,  Dlcembre  IdOS.  Lo  ^perimentale  i\fOi.  p.  155— 

5.  N.  Bnrglialer  BMimimter  win«iuehaftlidMr  BenebtdMSpitdasTidn^BiftM  Ar  4m 
Jahr  1908.   BpHalul.  Nr.  7.  Beitrag  p.  2  (rumanisdi). 

6.  Cosm«,  Besömierter  Bericht  der  ia  dem  Epborieapitale  za  Ploieachti  im  Jahre  1903 
amsefUirteo  Operationeii.  SpitaJnl.  Nr.  16—17.  (ramlniaeh). 

7.  Delni^M'-DltTc.  S'hitiätiquG  den  Operations  prttiqtitfet  aallutt  da  1« ja&T.  Mtl4f& 
im.   Arch.  pruv.  de  Chir.  1901  Nr.  11. 

8.  Draglieten.  KnrterBeridit  der  rom  1.  f.  tue  1.  YII.  IM«  im H aHlrapitel«  ,lL9aigm 
Elisabeth*  ausgeführten  Operationen.    Spitalul.  Nr.  19  —  20.  p.  520  (rumäni.srh  1. 

9.  Gebele,  Jahresbericht  des  Ambulatoriums  der  ohirui;g.  Jüiaik  JlOiicheo.  Mancheaci 
med.  Woeheoaebrifl  190i.  Nr.  8. 

10.  Hildebrand,  Jahresbericht  der  Basler  Klinik.   Basel  1903.  K.  Beck- 

11.  Klaussner,  Bericht  Uber  die  kgl.  chirurgische  Uni versi tats-Polik lipik  zaMaaekei  Ar 
das  Jahr  1903.   MQnchener  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  9. 

12l  Legrand,  Organisation  du  serviee  chimrgical  et  gyn^cologiqae  k  rkAfital  ampiiB 

de  TAIexandrie  (E^'vpte).    Archives  provinciales  1904.  Nr.  1. 
18.  Mangiurea,  Diu  chirurgische  Statistik  des  SpitaU  Grecesca  in  Tumn-Severin  in  im 

Jahren  1898-1902.   Revista  de  diirargic.  Nr.  1.  p.  43  (rumänisch). 
14«  D.  J.  M  ichsilo  vsky  .  Droijflhnp;er  statistischer  Bericlit  der  im  S;miitoriun>  wä!'irrH 

der  Jiihre  1901— l"jO:i  aii.sgoführten  Ü|>enitiun<;u.  Letopiäsi  na  Lfkuräkija  J'.ijuz  v.  lU. 

garia.  Nr.  8.  p.  164  (l»iilgan»ch). 

15.  &lüll.^r.  Chirurgische  Klinik  Eoatock.  Winienemaater  190a>190A.  6oldi»dM  üa&mOt 
druckerei  Rostock. 

16.  PreindUberger,  Mitteiloogen  aas  dar  ahirorgiwdwn  Abldlnng  daa  lwaB.'lwa«<gw» 

LandLt>.spit:il->  in  Sarajevo.    Saraj(»vo  1003. 

17.  Sanitätsbericht  Uber  die  kgl.  preussiscbe  Armee,  bearbeitet  von  der  Medizin&labteÜMig 
dea  k^.  pranaa.  KriegamiBiatariiuns.   Berlin  1904. 

18.  Ranit.ltsboricVit  nhov  das  kais.  o$tasiati'^<*lu^  ExpnditionskorpH.  Tif  arbmtaf  TM  darlfoiniail 
abteüung  des  kgl  prcuae.  Kriegaministeriums.  Berlin  1904. 

19.  A.  Bopeaeo,  Baridit  der  in  Betirkaapitala  m  Garaeal  im  Jahra  1906  anagaWkrtM 

OpotatioiKMi,    Rt-visfa  du  cliinirglf.  N'r.  4.  p   l-'S  {ruiiiiiiiiscli). 

20.  Sorot,  ätatistique  des  Operations  pratiquöes  en  1903.  Arch.  pro v.  de  Chir.  190L  Kr.i 

21.  *Third,  Annaal  taport  of  tba  New  York  State  boapiial  for  the  ease  of  erippled  mi 
defnrmed  chiMten.    Alhany  K'Ol   Lyon  Company. 

2i.  TrzebiokjTi  Die  Chirurg.  Abteilung  dea  St. Lazaru«<Spitalea  zuKrakaa.  Krakau  ISÖS^ 
2S.  Varaaaen,  Barielit  der  im  Bpitala  Tb.  1.  Frad«  ia  On^w».  in  Jakra  1903  amfi' 
fahrten  Oparationao.  Rerial»  da  ahirorgia.  Nr.  8.  p.  75  (imniikiaeb). 

Burci  (4)  berichtet  über  tiTT  in  8  Monaten  von  ihm  selbst  oder  unt* 
seiner  Leitung  ansgeführto  Operationen,  die  sieh  wie  nacbstelifind  Terteila: 
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Am  Haupte   46 

Am  HnKp   27 

Am  Brustkasten  und  Rumpfe     .    .    .  50 

An  and  in  der  Bauchhöhle    ....  301 

An  den  Geschlechtar  und  Hamoiganen  .   .  88 

An  den  oberen  Glied«n   40 

An  «Icn  unteren  Gliedern   110 


Verf.  weist  dann  besonders  nnt  t  inii;e  rlipser  Operationen  hin.  die  l>e- 
sondeiü  erwähnt  zu  werden  verdienen ;  so;  den  Ausschnitt  eines  (j  a  er  sehen 
Ganglions,  die  Abtragung  eines  umfangreichen  branchiogenen  Epitheliomas, 
das  das  Nervengefassbündel  hIob  Halses  mngabelte  und  so  die  Unterbiodui^; 
der  jjrimitiven  grossen  Halsschlagader  und  der  Vena  jugularis  interna  nötig 
machte,  eine  Resektion  des  10.  Ilirnnervs,  eine  Resektion  des  Schulterblattes 
wegen  eines  umfangreichen  Sairoma  sub.^capularis  mit  bestem  !•  unktionserfolge. 

Die  betreffende  Sterbiichkeitszitier  ist  sehr  niedrig,  ihre  Proportion 
ist  ca.  1,6  "/o.  B.  Giani. 

Die  Medizinalabtttihiiig  des  kgl.  Preuss.  Kriegsministeriams  gibt  in  ihrem 
Sanitätsbericht  (18)  über  das  ostasiatische  Exf)edittonskDrpB  eine  ganz  aus^ier- 
ordcntlich  gründlicli"  und  eingehende  Darstelinnij  aller  einschlägigen  Verhält- 
nhse.  Von  den  giüsseren  Operationen,  di*-  in  den  Lazaretten  ausgeführt 
wurden,  waren  aliein  ly  Eröffnungen  von  Leberabszessen. 

In  demselben  Masse  gilt  das  von  dem  Bericht  derselben  Medizinal- 
abteilung  (17)  über  die  preussiscbe  Armee  und  die  sächsischen  und  wfirttem- 
bergischen  Korps.  Die  Oporationsliste  zeigt,  wie  die  Militärcliirnrgie  in  gleichem 
Schritt  mit  der  Kntwickt  Inijij  der  Chirurgie  überhaupt  foi  tsehreltet. 

Preindlsbe  r  jie  rs  (lü)  Operationstabelle  über  o'Job  Uperationtn,  die  in 
den  Jaiiren  1897  bis  1900  ausgeführt  wurden,  und  Verzeichnis  der  Publi- 
kationen aus  dem  Landesspital  Sarajevo.  Es  folgen  dann  MitteUnngen 
einzelner  Krankheitsrälle :  Frakturen,  Wunden,  Kontusionen  und  Distor- 
sionen,  Luxationen  (1  Fall  von  Lnxatio  femoris  obturatoria  und  Fractura 
colli  femoris'.  Erkrankiimien  der  Knochen  nnd  Gelenke,  Kontrakturen  und 
Defekte,  Erkrankungen  der  Abduminalorgane  (die  das  ganze  Gebiet  dei  li.iuch- 
chirurgie  betreffen),  Hernien  (1345),  Krankheiten  des  Harn-  und  ^exuul- 
apparates,  Neubildungen,  Ton  denen  eine  grosse  Reihe  TortrefiFlich  abgebildet 
sind,  Erkrankungen  der  Luftwege  und  Zirkiil  itionsorgane,  Ik'kraDkmigen  der 
peripheren  Nerven;  F>krankungen  der  Weichtoile;  Varia.  Eine  nicht  unbe- 
trächtliche Zahl  der  mitgeteilten  Fülle  i^t  von  prossem  Interesse. 

Beckers  (2)  Bericiite  geben  eine  statistische  Übersicht  über  die  Tätig- 
keit im  Hildesheimer  Krankenhaus  für  das  Jahr  1902  und  1903. 

Müllers  (16)  Berichte  fiber  die  chirurgische  Klinik  Rostock  zeigen 
DPieder  ausser  einer  grossen  Reidihaltigkeit  dt  s  Materials  für  den  Unterricht 
eine  Reihe  zum  Teil  sehr  interessanter  Kr:uikh»'it-*:t"  ■ 

Tr/ehicky  (22)  pibt  einen  Bericht  tiber  1U(HMI  ( )|ier;ttionen,  die  in 
seinem  Krankenhaus  in  Krakau  vom  1.  X.  1897  bii»  30.  IX.  1902  aus- 
geführt worden.  Ohne  die  einzelnen  Fälle  anzuführen,  legt  er  bei  Besprechung 
der  einzelnen  Gruppen  die  Prinzipien  dar,  nach  denen  die  Indikation  gestellt 
und  die  Behandlungsmethode  gewählt  wurde.  Durch  diese  Art  der  Darstel- 
lunir  fTf'winnt  der  Bericht  aus^serordentlich  an  Interesse;  gibt  er  doeh  so  bei 
der  lieichhaltigkeit  des  Materials  eine  Übersicht  über  den  modernen  Stand- 
punkt der  chirurgischen  Therapie. 

jAfarMlMTidrt  Ot  Oilnifi^a  lIMi  76 
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Legrand  fl*3)  gibt  euit- ( 'peratiuiisstatistik  aus  dem  europäischen  Spital 
in  Alexandrieu  über  die  Jabre  18^8  bis  ]*.)03.  In  dieser  Zeit  wurden  bei 
SO  Betten  585  OperAtionen  avsgefBhrt.  Perityphlitis,  Hernien,  Peritonitu 
tubercnlosa,  4  Talmasclie  Operationen  (2  Besserungen),  2  Milzexstirpationen. 
21  I^eberabszesse  (18  Heilungen)  und  viele  andere  Operationen.  AnsBerdem 
worden  einp  grosse  Reihß  ^j-näkoloiriscber  OperatioT>»!i  ausgeführt. 

Delagenieres  (7),  Bericht  über  das  öpital  m  1«'  Maus  fl.  Januar  bis 
31.  Dezember  1903)  beschränkt  sich  nur  auf  eine  Statistik  ohne  Mitteilung 
einzelner  FUie. 

Sorel  (20)  gibt  ebenfalls  eine  rein  statistisclie  Übeniolit  über  die  Ope- 
rationen, die  er  im  Jahre  1903  ausführte. 

Ardonin  (l)  über  die  Jahre  1901—1903. 

Klanssner  (11)  bringt  eine  statistische  Übersicht  über  die  voa  ihm 
geleitete  Pdiklinik.  £e  waren  im  Jahre  1903  9389  Kranke. 

Li  derselben  Zeit  sachten  nach  dem  Bericht  Gebeies  (9)  8788 
Patienten  die  Poliklinik  der  <  ]nrur<zischen  Klinik  in  München  auf. 

Hildehrands  (10)  .lahresbericht  aus  der  Bash-r  Klinik  berichtet  Uber 
1613  stationäre  Kranke  und  3047  Kranke  der  Poliklinik. 

Bernhard  (3)  beichtet  über  das  Kreisspital  in  Samaden,  in  dem  eine 
rege  ehirargiwibe  T&tigkeit  herrscht 

Von  den  lOS  Operierten  Bnrgheles  (5)  hellten  75,  19  beeserten  sich, 
2  blieben  angebessert,  6  starben.  Es  seien  erwähnt :  1  Trepanatio  mastoidea, 
2  ox})lorative  Laparotomien,  1  abdominale  Hysterektomie.  1  Xeithropyelotomie 
mit  Lithotomie.  Ötoiauoff  (Plevoa). 

Cosma  (6)  operierte  201  Kranke.  Von  den  schweren  Operationen 
seien  erwShnt:  1  Trepanation,  2  Laparotomien,  1  Hysteropeziei  8  Hemio- 
tomien  nach  Bassini,  3  Ampataticoen,  7  Deaartikolationen  elc 

StOlanoff  (Tlevna). 

Von  den  301  •  Operationen  Draghescus  (8)  wurden  208  unter  Chloro- 
formn.irkose,  44  unter  Lokalanästhesie  mit  Chloräthyl.  5  unter  koliain,  44 
ohne  Anä-sthesie  aasgeführt.  £s  sei  erwähnt:  2  Laparotomien,  1  Laminek- 
tomiA,  1  nmbilikale  Hernie  (.May dl),  77  inguinale  rechte,  d7  linke,  S 
doppelte  Heniien,  14  Varikooelm,  2  Gystocele  inguinales,  18  Amputationen  etc. 

StoYanoff  (PkvBl). 

Von  den  \2iX)  von  Man5!;inrpa  (13)  ausgeführten  Operationen  in  einem 
Spitale  mit  i'A)  Ivetten,  sei  erwähnt:  2  Kraniektomien  wegen  Epih^pöie,  der 
eine  gebessert,  der  andere  nicht,  2  Trepanationen  wegen  Fraktur,  geheilt; 
2  Besdctionen  der  beiden  Sympathie!  wegen  Epilepsie;  1  Exstirpation  der 
nekrosierten  Cartflggo  thyroidea;  Ezstirpation  eines  Schilddrösenkrebses, 
geheilt ;  9  Laparotomien.  Im  ganzen  am  Kopfe  70  Operationen,  am  Halse  62, 
an  der  Brust  43.  am  Bauche  O^-^  nn  den  oberen  Extremitäten  54.  an  dm 
unteren  90,  Genitalien  U)0;  der  liest  Vorüohiedenes.    Stoianoit  (i'ievua/. 

Die  200  Operationen  Michailovskys  (14)  teilen  sich  so:  31  des 
Kopfes  und  Gesichtes,  35  des  Halses  und  der  Brust,  94  des  Baachea  vnd 
genito-iirinariae,  40  der  Kxtremitftten.  Alle  genasen,  nur  ein  Sterbefall  an 
perforativer  Teritonitis.  Stoianoff  fPlevna). 

Von  den  208  Operierten  Sopescus  (19)  heilten  158,  27  besserten  sich. 
7  blieben  angeheilt,  3  starben,  6  blieben  noch.  Es  seien  erwähnt:  3  Kraniekio- 
mien  wegen  Fraktur;  1  doppelte  Orarialcyste  (20  and  2  kg)  schwer  etc.  etc. 

Stoianoff  (Ptoms). 
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Von  den  860  Terschiedraen  Operationen  Vernescns  (2S)  seien  erwähnt: 

1  Meningocele  congenita  naso- frontalis  bei  einem  7  Monate  alten  Knaben, 
Exstirpation  und  Tod;  2  Tropanationen ;  126  Augenoperationen;  2  hydatisrhe 
Cysten  der  Ilückenmuskeln;  1  Sarcoma  costae;  2  Laparotomien;  6  Hernien 
nach  Bassini  etc.  Ötoianoff  (Plevna). 


IV. 

Aufsätze  allgemeinen  chirurgischen  Inhalts. 


Referent:  0.  Hildebrand,  Berlin. 


Dia  mit  *  vtiMh«!!«!!  ArbtÜm  tüid  nicht  nferiirt  wordm. 

1.  *A  llbutt,  The  Hiatoricnl  relations  between  sargeij  aod  inedicine.  The  Lancet  1.  X.  1904. 
1».*F.  Clifford  Allbutt.  Ad  address  SB  the  bistsriesl  rslatton  bstwses  Sorgarj  and 

Medicine.    The  Lnncet  1.  X.  1904. 

2.  *Babe8,  über  bakteriol.  Untersuchungen  an  der  menschlichen  Leiche.  Deutsche  med. 
Fkssse  Beriin  1908. 

8.  *v.  Baracz,  Beobarbtiingen  Qbor  die  chirurgische  Technik  in  den  Vereinigten  StMtSB 
Amerikas.    Wieoer  med.  Wochenschrift  1904.  2it.  16  and  17. 

4.  *Beck,  Der  deutsche  Stadent  Deutsche  Änte>Zeittifkg  1901.  Sefk  24. 

&  Hrflning,  Vhcr  iing-boienen,  hrtlliseitigen  Rieseinvuciis.  Nachwort  zu  meiner  Ver- 
öffentlichung in  MQ&chener  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  9.  Mflncbsner  med.  Wochen» 
sehrift  1904.  Nr.  81. 

ft.  —  Ober  angsborenen,  halbaeitigsn  Risasowochs.  Hihiclisnsr  nwd.  Wochamchrifl  1994. 

Nr.  9. 

6a. 6.  Crile,  An  experimental  aod  clinical  research  into  certains  problems  relatiog  to 
surgieal  Operations.  Fhiladalphia  1901. 

6b.  —  HIood-proHSure  in  surßei  v.    Philadelphia  190'. 

7.  Le  Dentu,  Evolution  d«  ia  Chirurgie  contemporaine ;  triomphe  d^finitif  de  robserration. 

Gasette  des  h6pitanx  1994.  Nr.  49. 
Si  Eckstein.  Zur  Paraflinplastik.    Vorlrai;  auf  dem  V.  intern utionalen  DermatoIogSB' 

Kongnss  1901.  12.— 17.  September.   Ref.  Wiener  med.  Presse  1904.  Nr.  46. 

9.  Karl  Enget,  Über  die  Qefrierpnnktserniedrigung  des  Blutes  bei  Krebskranken.  Herl, 
klin.  Wochenschrift  1904.  Nr.  31. 

10.  E  8 1  e  8 ,  The  individaal  eqnation  of  the  patient  in  sorgical  operationa.  Medical  Newa  1904. 
March  19. 

11.  Etlioger,  Hygienic  surgery.   The  Practitioner  1904.  April. 

18.  Friedrich  ('"Jreifswahi),  Die  künstliche  subkutane  EmAhrunz  in  der  prakt.  Chimrgie. 
Chirargeokongress  1904.  Autoreferat.  Zentralblatt  fOr  Chirurgie  p.  64  der  Verhandlung 
de«  Xongresaes. 

13.  Oordon  and  Maory,  Experimental  snrgery.    Annais  of  «urgery  1904.  June. 

14.  Gninard,  Des  intoxicationa  par  le  napbtol  camphrö.  Bnlletins  et  m4moirsa  da  la 
8oci«M  da  la  ehirargi«  de  Paris  1904.  Nr.  17. 

15.  H  e  c  r  m  a  n  n  (Posen).  Ober  weitere  Anwendung  das  lokataa  dansmdaa  Drnckss.  Deutsche 
med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  41. 

16.  Henle  (Breslau),  Zur  Technik  der  Anwendung  venSser  ^Tperftmie.  Zentralblatt  für 
Ciiir.  19M.  Nr.  18.  AUgamaiM  nad.  Zsntnl  Zeitoiig  190«.  Nr.  1. 
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17.  iL  Klar,  äimuUtion  oder H>'ftt«jie?  Am  d«r  Viiipia«*diea  UeUuuUU  in fTiiiiiriharg 
Ai«kiv  fOr  OrtlMpUk  1904.  B4.  R  Haft  8. 

18.  Krlin,  Beitrag  zur  Beseitigung  der  technischen  .Schvierifckeiteo  bei  sabkutaDen  Paraffio- 
protbes«!!.  £üi  neuer  Apparat  für  Paraffinplastik.  Arc^v  ffir  ktin.  Ckimrgpa  1904. 
Bd.  74. 

19.  LoBfien,  H.  (Darmetadt),  Da»  Klektrisationaverfjihren  Im  Sek  o  c-e  sehen  Vierzelleob«^ 
Archiv  für  Ortbopidiu.  Mechanotherapie  und  Unfallchirorfp«  1904.  Bd.  II.  Heft  3. 

20.  Luxembourg,  Cber  üierscbe  Stauung.  Aus  dem  Bürgerhu^pital  io  Köln  (Prsf. 
liai  >i"Dkea«r.)   )IUodi«B6r  mad.  Wochen Nchrtft  1904.  Nr.  10. 

21.  M  ü  I fi .  Tnaiignral  addrasa  ob  Uia  |ii«fiiato  of  SarRMj.  British  madkal  jwnaal  liM>L 
iebruary  6. 

2SL  *Monr hotte»  Hduuni^lia  al  anpnlatioB  coagdoHala.  BalL  at  mim.  4»  k  aac  mmaL 

na.  Morisuii.  Abduniuial  and  pelvic  surgery.    Kdinbur,|fh  med.  journai  11^  *  J^u;.;arT. 

24.  Iforill,  Cber  den  Einfluss  dea  Bindens  der  Glieder  nnd  der  sogenannten  Autotrana- 
fuoion  auf  den  Blutdruck.  .Medizin.  Varaio  in  Grafawald  7.  V.  190L  R«L  BaatKfaa 
med.  Wocben»cbrift  1Ö04.  Nr.  31. 

25.  *li aller,  Cber  Aawendonfr  ond  Wirkoiif  dea  Adrenalni  an  CnukaKbett.  SflaciMMr 
med.  Wochen«,  hrift  IWi.  Nr  17. 

26.  *Ofie,  Cber  l'araflinprotbesen.    Uins.   Leipzig  1^04. 

27.  *OwaB.  The  laek  of  praetical  methoda  in  modern  aorfpeal  adneatieii.  Xedieel  Pitaa 

inoi.  Nr.  ?A\f, 

26.  Pias ku da,  üotersucfauogen  über  das  , Binden  der  Uiieder*  (aosgedcUnte  bieracti« 
fitammg)  nod  die  a^^onaanto  Aatolnuiafosioii.  Deatechca  Arbhhr  flr  klin.  MadisiB. 
h<\.  bO.  Heft      im.i  r,     -R.  r.  \Vi..ii.-r  nir.i.  IVessc  IS'H.  Nr.  46. 

2d.  0.  Poiäk,  Cber  die  Beziehungen  des  Alkoholiamua  xor  Cbirorgie.  Wiener  kün.  Hund- 
aehau  1904.  Nr.  26,  27,  28,  29. 

80.  Recl u 0,  Origiiiea  et  tendaaeaa  da  la  ehirnrsia «ontamponiiie.  La Fi«bm nddieala  1901 
Nr.  40. 

81.  Reich,  €l>cr  LaakoxyteniiMnngni  «ad  daran  YatwaadharicaH hai dhlrniE;  AibktiaMa. 

Beiträge  zur  klin.  Chirurgie  1904.  Bd.  41.  Heft  2. 
32.  •King,  C(-er  Faraffinprothcsen.    Diss.    Bonn  1904. 

88.  Schlesinger,  Die  Indikaiiooen  zu  chirurg.  Eingriffen  bei  inneren  Erkrankungen.  IL 
Jena.  G.  Fischer  1904. 

84.  *Sc  hl  off  er,  Über  die  Aofgabaa  dea  chimrgiachen  Untorrtchta.  Präger  aiad.Woehe»- 

athrift  1904.  Nr.  7,  ö,  9. 
8&  Bimmonds,  Über  baktairiologiad»  BTatttDlarMieliiitieMi  an  dar  Leicba.  Tire  ha  wa 

Archiv  1004,  IM.  IT.n 

36,  H.  Stre!jfi  l Müiiclicu;,  D&a  Lichtbiaudvcifahieü.  Deutsche'  Zt-itj-clirift  für  Cliir.  1904. 
Bd.  72.  Heft  1-3. 

87.  Sur  les  intoxications  par  la  naphtol  camphrd.  BnUafetna  ai  mirooitaa  da  la  aadMd  it 

Chirurgie  1904.  Nr.  18. 

86.  ^D'Ursoa,  0.,  Dell'  indirizzo  scientifico  e  dell'  indirizzo  tecuico  in  chirurgia.  {Am- 
trittarade  cum  Knrana  dar  kliniaehan  Chirorgia  der  Unireraitit  Maaaiaa  1904. 

R.  G  i  a  n  t. 

89,  *Wealanhoaffar,  Kritiaohea  zur  Fhiga  dar  OaDgcina  foodroyaute  und  der  Schaatt> 
Organe.  Erwidoroag  an  E.  Fraankal.  Fatholog.  lostitat  aa  Berlin.  Tirebowa  Ardur 

1904.  M.  m. 

Ree  Ivb  (30)  sieht  in  seinem  Vortrage  als  die  Grundpfeiler  dermodenm 

Chinirffip  die  drei  frrn«spn  Krrungenschaftpn  an:  Anästhpsi«»rnTi?,  BlntstiÜTm^, 
Antis(  |isi.v.  Aiiastiieüie  hat  es  ermÖj^licht.  an  Stellt'  des  tjcliuellvu  UjHf- 

riereub  tlns  grunclüche  Operieren  zu  setzen.  Auch  tlie  Biutstiilung  recLütJt  er 
trotK  Ambroi Be  Parös  Erfindung  zn  den   modernen  ErrangenschalteB, 

t^eniper  neu  freilich  als  die  Antisepsis,  wenn  auch  diese  schon  in  der  Form 
des  heisscn  Öles,  das  auf  die  AmputHtionswunde  gebracht  wurde,  zur  Zeit 
Anil>rr.is*  iViri'v  vorhandt  n  war.  T'nd  auf  Gnin«!  «liestr  "Rrrungenschaften 
wurde  liie  Li.iiurL'ic  wiriior  uel  kuiiseivativer,  andere rs^iti»  auch  viel  kühner. 
I)ies  zeigt  sicli  uui  atlea  (iebieten:  die  Operationen  an  den  weiblichen  G^u- 
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tolien,  die  schweren  Verletrangeii  der  EztremitäteD,  die  Behandlang  der 

Scbusswunden  zeigen  es  cur  Evidenx.  Und  andererseits  beginnt  die  Medizin 
Gebiete  wieder  zu  erobern,  das  zeigt  die  Senimtliernpie  (Diphtherie),  die 
Jodoformtherapie.  Das  Messer  ist  nur  ein  Notbelielf.  das  ei^'entliche  Ziel  ist 
eine  Heilung  ohne  das  Messer.  Freilich  die  Statistiken,  die  Keclus  anführt, 
zam  Beweis  der  Gefahren,  die  die  Operatimien,  trotE  Aatisepeis  noch  bieten, 
beweisen  nur  eine  mangelhafte  Aitsnbnng  der  Antisepsis  (auf  68  Appendioek- 
tomien  k  froid  2  Tote!). 

Reclus  vertritt  die  alt«  Sentenz:  Retoume  le  oouteau  sept  fois  d^^'luig 
ta  main.  avant  que  de  tjiüler  dans  la  peau  du  prochain.  Andererseit  -il  t 
es  aber  genug  Fälle,  wo  die  Operi^tiou  die  einzige  Kettung  iäl,  die  emzige 
Hilfe.  IMe  Eröffnung  der  otitiseben  Hirnabszesse,  die  Resektion  des  Ganglion 
Gasseri,  die  Herznaht.  Die  ausgedehnten  Exstirpationen  der  Bmstkarzinome 
mit  ihrer  systematischen  Ausräumung  alles  Karzinomatfisen,  die  penetriwen' 
den  Verletzungen  des  Baoches.  dienen  als  Beweis 

Le  Den  tu  il)  bat  die  Entwickehiiig  der  jiiodHniea  Chirurgie  zum  Thema 
seiner  Autrittävorleäung  im  Ilotel-Dieu  gemacht,  im  wesentlichen  treiiich  der 
französischen.  Er  vergteicht  sie  mit  der  Chirurgie  der  vorantiseptiadien  Zeit, 
schildert  die  Übernahme  der  Antisepsis  in  die  französische  Chirurgie  (etwa 
vom  Jahre  187ö  an),  die  er  selbst  erlebt  hat  und  zeigt  an  den  Operations- 
resultaten  der  Ovariotomie  die  Entwickelung.  Mit  Feuereifer  wurde  alles  in 
den  Bereich  der  Chirurgie  gezogen,  alles  wurde  operiert,  um  >p:iter  wieder 
Platz  zu  machen  für  eine  konservative  Chirurgie,  die  in  richtiger  Abwägung 
aller  Faktoren  anf  Gmnd  guter  Beobachtung  die  Indikationen  stellt  Ein 
lebhafter  Appell,  nicht  nur  die  komplisierten  modernen  Untersuchungsmet  !  <  I  n 
zu  üben,  sondern  die  ein&chen  Sinne  za  pflegen  nnd  sn  koltifieren,  bildet  den 
Schluss  des  Vortrages. 

Schlesingers  (33)  Buch  „Die  Indikationen  zu  chirurgischen  Eingriffen  bei 
inneren  Erkrankungen^  kommt  einem  wirklichen  Bedürfnis  entgegen.  Es  war 
eine  gnte  Idee,  vom  Standpunkt  der  innrnrett  Medizin  ans,  alle  die  Erkranknngen 
der  inneren  Medizin  zusammenzufassen,  die  einer  chirurgischen  Therapie 
zugänglich  sind.  Denn  für  den  jtraktisehen  Arzt  ist  gewiss  die  Frage  oft  ara 
dringendsten  /u  entscheiden,  ist  bei  der  vorliegenden  Krankheit  chirurgisch 
etwas  zu  helfen,  wa^  kann  gemacht  werden,  und  was  geschieht,  wenn  nicht 
operiert  wird  V  Der  praktische  Arzt  hat  schon  abzuwägen,  Operation  oder 
nidit  Operation,  weldbe  Anssichten  hat  die  Operation  nnd  gerade  er  mnss 
dies  tun,  denn  er  kennt  die  anderen  Verhältnisse,  die  oft  eben  so  wichtig 
sind  für  di«'  Entscheidung  als  die  medizinischen.  Der  Stoff  ist  nach  Organen 
und  Gewebssystenien  geordnet,  die  Anordnung  ist  so,  dass  nach  kurzer  Be- 
sprechung der  Ätiologie,  der  pathologischen  Anatomie,  die  klinische  Erschci- 
nnng  den  Haaptranm  einnehmen ;  dann  folgt  Diagnose  nnd  INffinentialdiagnose, 
die  Indikationen  zn  operativem  Eingriffen,  die  Prognose  derselben  und  sc^iess- 
lidi  die  Folgen  der  Unterlassung  des  Eingriffes.  Das  Buch  ist  knapp  gefasst, 
klar  geschrieben  nnd  bietet  einen  reichen  Inhalt  bei  übersichtlicher  Dar- 
stellung. 

liutherford  Morison  (23)  bespricht  in  einem  grossen  Aufsatz  die 
Diagnose  der  Banchaffektionen,  die  Hilfsmittel  bei  der  Untersnehung,  die  Be* 
handlnng,  Nachbehandhnig,  die  Komplikationen. 

Für  die  Diagnose  ist  die  Krankengeschichte  von  grosser  Wichtigkeit^ 
hauptsächlich  aber  die  Symptome,  der  Schmerz,  kontinnieriioh  oder  intern 
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mittierend,  akat  oder  chronisch,  die  Empfindlichkeit  des  Leibes,  die 
Starre  der  BAUchmnBicelii,  das  Brechen,  ferner  Blasensymp tarne. 
Aber  auch  weitere  Symptome  wie  Pols,  Temperatur,  Anstehen  der 

Zunge,  Menstruation,  Gesichtsausdraek  haben  V^ichtiLl «  it.  Vieks 
wird  nun  aber  erst  festpfstellt  durch  die  TT n  t  crs ii  ch  u nt^  des  AbdomPTis. 
die  mit  Hilfe  der  Inspektion,  Gestalt  und  Form  des  Abdomens  und 
seines  Inhaltes  feststellen  kann,  der  Palpation,  Empfindlichkeit  und  ötarre, 
Motilität,  die  Oberfläche,  Pulsation,  Saccnsion  nachweist,  femer  der  Per- 
knssion  und  Ansknltation  sich  über  Abweichnngen  von  der  Norm  orien* 
tieren  kann.  Blutuntersuchnng,  Aspiration  ST.  Explorativschnitt 
können  dann  die  letzten  Anhaltspunkte  <^eben. 

Auf  (irund  der  gefund.-nen  Tatsachen  iindet  die  Auswahl  der  l-'ällf>  statt 
und  die  Wahl  der  Operations-  und  Anästhesierungsmittel.  Der  Kranke  wird 
dann  vorbereitet.  Eine  weitere  Besprechung  erfährt  dieNachbebandlnng, 
die  Behandlung  des  Shock,  der  Übelkeit,  Schmerzes,  des  Dorstes,  die  Diat, 
die  IVinentleemng,  die  Stahlentleerung.  Den  Schluss  bildm  die  Kompli- 
kationen nach  Bauch  Operationen,  Peritonitis,  Pneomonie,  Cystitis, 
Phiebiti?:.  Parotitis,  Ventralhernie. 

Estes  (10)  bespricht  unter  dem  Titel  „Die  persönliche  Gleichung  des 
Patienten  bei  chirurgischen  Operationen*'  die  Tatsache,  dass  die  Wirkung  von 
Verletznngen  nnd  das  Resultat  von  Operationen  nicht  allein  abhliagig  ist  vom 
Operateur,  Operation  etc..  sondern  auch  von  dem,  was  der  Patient  als  per- 
sönliches Moment  hinzubringt,  das  eben  anders  reagiert  und  das  Resultat  der 
Operation  beeinflusst.  Zunächst  kommt  die  Erblichkeii.  Die  durch  Verer- 
bung erhaltene  physikalische  und  chemische  Individualität,  wie  sie  z.  B.  durch 
Syphilis,  Tuberkulose,  Krebs  beeinflusst  wird.  Ferner  die  individuell  ver- 
schiedene Reaktion  der  Sepsis  gegenüber.  Als  «weite  Gmppe  kommt  in 
Betracht  die  Existenzbedingungen,  ob  Stadt,  ob  Land,  die  Lebensgewohn- 
heiten des  Kranken,  Biertrinker,  Schnapstrinker  etc.,  P'leisehesser,  Vegetarianer, 
?-.  das  Temperament,  !.  da>  Alter,  5.  das  Oeschlecht.  tJ  <Vn'  Nationalität, 
7,  die  physische  DescImtlHnheit  des  Kranken  zur  Zeit  der  Upeiation.  Vor- 
handensein irgend  welcher  Abnonnititien  und  Ivranklieiten,  8.  Ausdehnung  und 
Lokalitat  der  Operation.  Alle  diese  Dinge  zusammen  stelle  das  individuelle 
Moment  dar,  das  aufden  Ausgang  mancher  Operationen  von  grossem  Einfluss  ist 

Et I Inger  (11)  teilt  die  therapeutischen  Massnahmen  in  zwei  Teile,  1. 
/i'lbewusstp  Entfernung  oder  Bekämpfung  der  Trsache  und  2.  zielbewusste 
Hdte  für  den  Körper  bei  der  Ausgleicluinf?  von  Schädigungen,  wie  sie  B. 
einerseits  die  Bekämpfung  der  Bakterien  durch  innere  Darreichung,  der  Toxine 
durch  Anti-Toxine  darstellt,  andererseits  die  Sanatoriumbehandlung  bei  der 
Tuberkulose. 

Verhütung  der  Wiederinfekf  idu.  ^'erh.'s.serung  des  Allgemeinbefindens 
durch  viel  Luft,  pute  Nahrune?  nnd  t  l)uiii^  der  Organe  und  Gewebe,  das  sind 
Massnahmen,  die  nicht  nur  für  innerlich  Kranke,  sondern  auch  für  chirurgische 
Kranke  von  grösster  Bedeutung  sind,  z.  Ii.  bei  der  Nachbehandlung  der 
Tnherknloae,  der  Syphilis,  aber  auch  aller  anderen  chirurgischen  KrankhtttOL 

Donald  Gordons  (13)  Anfsatss,  Experimental  Surgerj  gibt  eine  Be- 
schreibung von  Tierkäligen.  dir    I  i  sehr  gut  bewahrt  haben  sollen. 

Hovard  Marsh  (21 1  Vorlesung  über  die  Fortschritte  der  Chirurgie 
bietet  nichts  Neues,  nur  die  bekannten  Tatsachen,  Antisepsis  (Pastear,  Lister}, 
Anästhe-sie  etc. 
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Engel  (9)  hat  untsr  peinlicbsten  VonichtsmaBnregelii  in  IS  FäOen 
TOn  Kaninom  Blutgefrierpunktbestimmungen  vorgenommen:  in  ribntiichen 
Fallen  waren  die  gefundenen  Werte  entweder  normal,  oder  sogar  Ttfmindert 

(Anämie.  Kachexiei. 

Israels  und  Enge  I  m  an ns  (Grenzgebiete  11,  II.  u.  12,  3)  gegenteilige 
Befunde  bilden  nach  Verf.  keinen  Beweis  für  die  Annahme,  dass  die  Kon- 
zentration des  ffiotee  dnreh  das  Kanmom,  nnbnuäitfrfi  seiner  Lokalisation, 
erbttht  werden  kOnne,  da  ein  sdcher  SchhiBs  bloss  auf  positiven  Befand 
solcher  Fälle  begründet  erscheint,  wo  die  Lokalisation  des  Karzinoms  keine 
Niereninsuffij^ionz  verursacht,  wo  keine  Arteriosklerose  '/nj^ecren  ist,  wo  die 
aus  dem  cyanösen  Zustand  des  Blutt  s  hervortrehende  Ft^hleiquelle  durch 
bauerstoffdurchleitung  vermieden  wurde  und  wu  i^ugieich  die  Möglichkeit  der 
AcetonSmie  ansgescfaloesen  ist. 

Friedrich  (12).  In  FllUen  schwerer  Ernährungsstörung,  bei  denen 
wegen  Peritonitis  Emährong^steln  anzulegen  nnmöglich  ist,  und  wegen 
dauerndem  Erbrechen  Nahrungsau^abme  per  os  und  wegen  Unuiöglichkeit, 
Klysmen  zu  halten,  die  Rektalernährung  unmöfrlich  ist,  verwendet  Friedrich 
mit  Hestern  Erfolg  eine  7%igf»  Pepsinpeptonlösunt^  oder  in  einei-  Kombination 
0,2  ivüchöalz  4~  Tiauben/.ucker  4,0  Pepsinpeptun  auls  Hundert  oder 
auf  ^,0  Kochsalz  +  80,0  Tranbensncker  + 15  —  20  g  Pepton  anf  1000 
Wasser.  Es  gelang  Friedrich,  bdchst  schwere  Fälle  von  Peritonitis,  Darm- 
perforationen 10— 14  Tage  unter  ausschliesslicher  Verabfolgung  dieser  kombi- 
nierten subkutanen  Ernährung  am  Leben  zu  erhalten.  Das  Präparat  ist  als 
Pepsinpeplon  (Prof.  Siegfried)  von  der  chemisclien  Fabrik  von  Heyden 
in  Hadebeul  bei  Dresden  zu  beziehen.  Es  ist  ein  absolut  reines  albumosefreies 
Pepsinpepton,  welchem  die  Eigenschaften  der  früher  Ton  anderen  Autoren 
versuchten  Peptone :  Veränderungen  des  BIntdmckes,  der  Blotalkaleszenz,  der 
Gestalt  der  roten  Blutkörperchen,  Temperatarateigerungcn  nicht  anhaften* 

Es  £:e langt  bei  emfv  Tagesdosis  von  20  g  ganz  zur  Verbrennung,  80  daw 
weder  Tejiton  noch  Fiwt  is-  im  Urin  iiachwcisliar  sind. 

lif-iilc  (16).  T'iu  die  tiicrapeutisrli  wu ksaiiic  >()i:riiaiinte  hei.^se  Stauung 
leichter  und  siciierer  zu  eireichen,  den  tirad  der  btauung  in  jedem  Falle 
genau  dosieren  zu  können,  konstruierte  Henle  einen  Apparat,  bei  dem  statt 
der  Gnmmibinde  ein  Hohlschlauch  um  die  betreifende  Extremität  gelegt,  mit 
einer  Klammer  zu^•anlmengehalten  und  dann  unter  Kontrolle  eines  Manometers 
dtin  Ii  ein  seitlich  an  ihm  angebrac  htes  Gummirohr  mittelst  eines  gewöhn- 
liclien  Doppi'liitbl-ises  mit  Luft  gefülir  wird.  Durch  Herauslassen  oder  Hin- 
fügnn  von  etwas  Luft  lassen  bich  Korrekturen  in  dem  Grade  der  Stauung 
sehr  leicht  ausführen,  ohne  jede  Berührung  der  Patienten,  bei  den  schmerz* 
haften  Gelenkaffekttonen  sicher  sehr  wünschenswert. 

Lnxembourg  (20).   Kurzer  Bericht  über  50  im  letzten  Jahre  mit 

V>.  St.  täglich  2 mal  je  1  Stunde  lang  behandelter  Erkrankungen,  vorzüglich 
solcher  der  Gelenke.  In  Fällen  von  /umeist  sehr  schwerer  Gelenktuber- 
kulose trat  7  mal  völlige  Ht  ilunir.  in  S  Fällen  wesentliche  Hesscrnng  des 
Leidens  (Abnahme  der  Schwellung  und  bcniiier/haiiigkcU.  gute  GranulHÜonsbii- 
dung,  Verheiinng  der  Fisteln  nsw.);  in  7  Fällen,  grösstenteils  noch  in  Be- 
bandluDg.  ist  der  Krankheitsprozees,  und  zwar  verschiedentlich  auffallend 
schnell,  zum  Stillstand  gekommen,  und  Imal  blieb  die  Tuberkulose  trotz  mehr- 
wöcbentUcher  Behandlung  durch  Stauung  völlig  nnbeeinflusst.  >iiemals  Yer- 
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fcfalimmerniig.  Venteiftmg  dar  Gelenke  lAsst  sich  mebr  oder  minder  Töllig 
vem^deii. 

Von  8  gonorrhoischen,  meist  multiplen  GelenkerkranknniZf n  trat  2 mal 
völlige  HoiluTiEr.  4mal  wesentliche  Besseruiiii  ein.  2  mal  kein  Ertoig;  der  Be- 
handlung wird  neben  den  bekannten  Vorzügen  nicht  unwesentliche  Abkürzung 
der  HeUungsdaner  nachgerfihmt.  Bei  chronischen  Gdenkvereteifangeii  waren 
die  Resultate  befriedigend. 

PUsknda  (S8).   Durch  Abbinden  und  EinwicUnng  der  Extremit&tai 

mittelst  Guramibinden  lassen  sich  erhebliche  Blutmengen  dem  Kreislauf  des 
Rumiifos  zufUhron  und  entziehen;  bei  I'inbeziehung  aller  vier  Extremitätrr. 
^  i  Liter.  Starke  Stauung  setzt  den  Druck  nni  etwa  20  mm  Hg  liemb. 
l'iötzliche  Kollapse,  welche  dabei  beobachtet  sind,  gehen  nach  Losen  der 
Binden  schnell  Yorbei.  Nenhaas. 

Moritz  (24).    Wie  die  Erzeugung  einer   Stanungshyperämie  in  den 
Eztremitöten  durch  Absdmfirung  der  leteteren  seit  langer  Zeit  als  bhitstiUeD» 

des  Mittel  haupts.ichlich  bei  Lungenblntnngen  empfohlen  wurde,  bat  man 

andererseits  in  der  auf  mehrere  Extremitäten  ans;^edehnten  E.s  mar  eh  sehen 
Blutleere  eine  ,.Autotran.slu.sion"  als  Massnahme  gegen  akute  Anämie  bei 
Blutverlusten  erblickt,  üiilerauchun^en  Dr.  Phicudas  ergaben  bei  Autotrans- 
fusion  tatsächlich  eine  geringe  Blutdrucksteigerung,  deren  mechanische  Ent- 
stehung aher  zweifelhaft  ist.  Es  ist  wahrscheinlicher,  dass  diese  auf  Reixung 
der  Hautnervea  beruht.  Bei  Einwickdiung  aller  Extremitäten  kann  die  Ter- 
drängte  Blutmenge  über  1  Liter  betragen. 

Crile  {4a)  verfolgt  in  seinem  Buclie  mit  Hilfe  von  Experimenten  eine  Anzahl 
physiologischer  Fragen,  die  zur  Chirurgie  in  Beziehung  stellen.  Die  er?te 
Arbeit  bezieht  sich  auf  die  Wirkung  der  Durchtrennung  und  der 
mechanischen  Reixung  der  Nervi  vagi,  die  Verf.  in  der  terseihisden' 
sten  Weise  hervorgerufen  hat.  Schon  bei  geringen  Reixungen  seigt  sich  Änderung 
des  Pulses  und  der  Respiration.  Durchtrennung  eines  Vagus  hatte  nur  wenig 
Wirkung.  SeL-hs  einschlägige  klinische  Fälle  zeigen  die  Wirkung  am  Menschen  Dir 
2.  Arbeit  bezieht  sich  auf  die  Wirkung  intravenöser  Kochsalzinfnsionen 
und  zwar  wird  in  desaillierter  Weise  die  Wirkung  auf  die  Zirkulation,  auf 
das  JNnt  selbst,  anf  die  Respiratkm  und  anf  die  Oewebe  und  Qigaiw  stiidieii 
Daran  schliessen  sich  Experimente,  in  welchen  y<a  der  Kochsalxinfiisioii  die 
Abdominalaorta  samt  den  Eingeweide-Arterien  oder  letztere  allein  verschlossen 
wurden.  Au.sserdem  wurden  Versuche  mit  varriierender  Höhe  der  Kochsalz- 
säule, variierender  Temperatur  der  Flüssigkeit,  und  mit  Hinzufügen  von 
Medikamenten  angestellt  und  durch  Fälle  die  Erfahrungen  am  Menschen 
mitgeteilt  Der  Gegenstand  der  dritten  Arbeit  ist  die  physiologische  Wirkung 
des  Kokain  und  Eukain,  wenn  es  in  die  Gewebe  iiqixiert  wird,  beeoadcfi 
auf  die  peripheren  Nennen  und  das  Rückenmark.  Ausführlich  wird  die 
praktische  Verwendung  der  anästhesierenden  Wirkung  auf  die  Nervenstänunc 
wie  Cruralis.  Isrlnadicus .  Plexus  l)rarlnalis  etc.,  bei  Amputationen  und 
Kxartikulationen  der  ExUeraitäten  und  anderen  Operationen  besprochen.  Die 
letxte  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  dem  temporären  Verschluss  der  Arterisi 
und  seiner  Verwendung  in  der  praktischen  Chiruigiew  Verl  gibt  dann  eins 
Zange  an,  deren  Branche  er  mit  6nmmir5hien  überzieht,  wodurch  der  Druck 
auf  die  (iefäss^vand  ungefährlich  gemacht  wird.  Auch  hierfür  fährt  der  Vcrt 
klinische  Fälle  als  Beweis  au. 
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Ein  2.  Buch  Criles  (4b)  „Experimentelle  und  klinische  Untf  r.suchungen 
über  den  Blutdruck  in  der  Chirurgie"  ht'schäftisrt  sich  ^nnSrh^t  mit  der  Wirkung 
des  Alkohols,  des  Nitroglyzerins.  Digitalis,  Strychnius,  der  Kochsalzinfusion, 
des  Adrenalins,  des  Morphins  und  verschiedener  M  ischungen  von  Medi- 
kamenten anf  den  Blutdruck.  Es  folgen  weitere  ßzperimente  Aber  die 
Wirkung  des  Blutdracks  auf  die  Zirkulation.  Ausführlich  werden  auch  die 
Methoden  der  Bestimmung  des  Blutdrucks  am  lebenden  Menschen  besprochen. 
Schliesslich  fn!n;t  eine  Studie  über  den  Wechi^pl  des  Blutdrucks  während 
chirurgischer  Operationen.  Dabei  findet  der  Coliaps,  der  trauiuatische  öhock 
und  eine  Reihe  anderer  einschlägiger  Fragen  eine  Besprechung.  Den  chirurgischen 
Shock  definiert  er  a1>  Erechöpfnng  der  Tasamotoriscben  2Seotren.  Weder 
Herzmuskel  noch  Herzzentren,  noch  Respirationszentrum  sind  anders  als  sekundär 
beteiligt.  Coliaps  dagegen  ist  die  Folge  einer  Aufhebung  der  Funktion 
des  Herz-  oder  des  v.isomotorischen  Mechani-mns  oder  von  Bhitunj?.  Dement- 
S])rechend  sind  Herzätimulantien,  Kochsalzintusionon  bei  dem  letzterem  von 
energischer  Wirkung  bei  dem  ersten  nicht  oder  nur  vorübergehend.  Adrenalin 
ist  beim  Sbock  wirksam,  wenn  es  kotttiniiierlich  gegeben  wird. 

Reich  (31)  will  nachweisen,  dass  die  Louko/ytenzählung  bei  einer  Reihe 
chirurgischer  Krankheiten  prakti^cli  verwertbare  Resultate  glitt:  sie  sollen  teils 
die  Di.i'^nose  begründen  Ih  HVti,  teils  prognostisch  von  Wichtigkeit  sein.  Seine 
Untersuchungen  erstrecken  sich  auf:  1.  entzündliche  und  eitrige  Prozesse. 
Hier  dürfte  im  Vordergründe  des  Interesses  die  Perityphlitis  stehen.  Reich 
meint,  dass  die  Leukoxytensfthlong  hier  ihren  Wert  weniger  hinsichtlich  der 
pathologisch-anatomischen  Diagnose,  der  Unterscheidung  von  eitriger,  nicht 
eitriger  und  ganpräneszierciuler  Form,  habe,  sondern  sie  orleiclitero  und  sichere 
im  positiven  Falle  die  Diagnose  einer  akuten,  vom  Appendix  ausgehenden 
Eiterung,  deren  Nachweis  mit  anderen  l  ntersnchnngsmethoden  vielleicht  un- 
möglich sei.  Die  niederen  Zahlenwerte  seien  für  die  B)agn<^  unbraacbbar, 
2.  Tnberkoloee  und  zwar  znr  Kontrolle  der  Wnndheilong  (Liegenlassen  eines 
Kontentivverbandes),  3.  Aktinomykose,  4.  maligne  Tumoren,  5.  Traumen.  Der 
Ärlicit  liegen  400  Untersochongen  mit  dem  Thoma-Zeissschen  Apparat 
zugrunde.  N  e  u  h  u  u  s. 

S  i  m  m  0  nds  (3ö}  hat  eine  grosse  Anzahl  postmortaler  Blutuntersuchungen 
vorgenommen  mid  dabei  in  der  Hftlfte  der  untersnchten  Fftlh»  Bdkteriea  im 
Blnte  gefunden.  Am  häufigsten  fanden  sich  Streptokokken  (363  mal),  Pneumo- 
kokken (101  mal),  Kolibasillen  (OTmal)  und  Staphylokokken  34  mal),  Typhn»- 
bazillen  (Bnui!).  Einen  neirativen  lUutbefund  lieferten  tVist  regelmässig  unkom- 
plizierte Falle  von  Tuberknluse.  Polyarthritis,  Endoearditis  verrucosa.  Ver- 
giftungen, chronischer  Bronchitis  und  Emphysem,  chronischer  Nervenkraiikiieit, 
Marasmns  senilis.  Bei  sechs  Neugeborenen  war  das  postmortal  entnommene 
Blut  steril  Das  Blot  wurde  nicht,  wie  von  verschiedenen  Seiten  empfohlen, 
ans  den  Yenen  d«r  Extremitäten  entnommen,  sondern  mil  ^ner  Kochschen 
Spritze  nach  Freilepnnsr  des  Herzens  und  Inzision  des  Herzmuskels  mit  einem 
i:liliienden  Messer  aus  dem  rechten  Herzen  an  der  Inzision^^stelle  aspiriert. 
N  ur  Entnahme  zu  kleiner  Quantitäten  Blut  wird  gewarnt;  die  Ergebnisse  sind 
dann  nicht  einwandfrei.  Nenhans. 

Polak  (29)  unterscheidet  3  Stadien  dee  Alkoholismus,  a)  Alcoholismns 
acutus,  b)  Aicoholismus  chronicus,  c)  Delirium  tremens. 

Dfr  aknte  A  1  k  oh  o  1  i  s mu  s  wird  nur  in  «^anz  vereinzelten  Fallen  den 
Chirurgen  beschättigen.    Erwähnt  wird,  dass  infolge  der  anästhesierenden 
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WirkQDg  des  Alkoboles  beim  akaten  Alkoholiker  oftmals  eine  Nafkoee,  ohne 
welche  man  bei  normalem  Zustande  eine  notwendige  Operation  nicht  andFuhreD 

könnte,  überflüssig  wird.  Es  ist  in  früherer  Zeit  der  akute  Alkoholisraus 
wegen  .seiner  uiiästhesierendeTi  Wirkung  bei  chirurgischen  Eingriffen  angewandt 
worden;  heut/utag<!  nicht  mehr.  Ailgeiiicin-Narkusen  haben  ein  htürmisches 
ExzitatioiiBstadiuiü,  verlaufen  aber  sonst  ruhig.  Der  Ueilungsverlauf  des 
akuten  AlkohoHsmns  ist  ohne  Besonderheiten;  ebenso  weist  der Leichenbefmd 
nichts  Charakteristisches  auf.  Die  Diagnose  ist  fast  immer  leicht  zn  steltoi; 
schwieriger  kann  sie  bei  gleichzeitig  bestehenden  Schäd  elveriet  zun  gen  sda. 
I'herapputiüch  wird  evontuell  Magenspühing,  Koft'eininjektion,  künstliche  Atmung, 
Atropin.  kalte  UliergiesMingeu  empfolden. 

Beim  chronischen  Alkoholismus  werden  vom  Verfasser  in  dm 
Stadien  unterschieden:  a)  Das  Individuum  weist  abgesehen  von  stärkerer  Fett> 
ablagening,  keine  merklichen  Veränderungen  auf.  b)  Das  Individuum  leidet 
an  Vomitus  matntinus.  Tremor  an  Leber-  und  Nierenkrankheiten  in  ihren 
Anfängen,  periplM  ! «  n  Neuritiden.  c)  Das  dritte  Stadium  lunfasst  die  chroni- 
schen unheilharen  deistes-  und  Organkranklieiten.  Für  den  ("hinirgen  kommt 
hauptsächlich  das  IL  Stadium  in  Betracht.  Besonders  scuwierig  und  nicht 
ungefährlich  ist  hier  die  Narkose,  welche  sich  durch  heftige  EjEzitation» 
starken  SpeichelHuss ,  erheblichen  Cbloroformverbranch,  asphyktiscbe  Zu- 
stände infolge  Kontraktur  der  Muskulatur  der  oberen  Luftwege,  schnelkt 
Übergehen  der  Narkose  aus  dem  ersten  Stadium  i'Ex/.itation)  in  das  sveits 
Stadium  ftiefste  Narkose,  eventuell  sogar  Asplivxie)  auszeichnet. 

Bei  den  infolge  der  Narkose  gestorbenen  Alkoholikern  (2  Fälle)  bat  sich 
als  Todesursache  Lungenddem  gefunden.  Verf.  empfiehlt  deshalb  für  chronische 
Alkoholisten  die  Corning-ßierscbe  Sptnalanssthesie,  wekshe  ihm  durchweg 
gute  Resultate  ergeben  habe.  Wunden  sollen  bei  chronischen  Alkoholisten 
leichter  in  Eiterung  übergehen  al-^  hei  Nit  htalkoholisten;  ein  gesunder  resistenter 
Organismus  überwinde  eben  eine  Infektion  leichter  als  ein  durch  chronischen 
Alkoholgenuss  geschwächter.  Auch  dm  höiiere  Mortalitätsziti'er  der  Aikoholisteo 
nach  Operationen  sei  sehr  aaffallig.  Gangrän  ist  verschiedentlich  bei  den 
Alkoholikern  vom  Verf.  beobachtet  worden;  15,9 aller  Gangraokrankea 
.betrafen  Alkoholiker.  Hau])tsächlich  war  es  Gangrän  nach  Kongelation.  Verf. 
meint,  dass  Abkühlung  allein  im  allgemeinen  zum  Zustandekomnion  d>^r 
Gangrän  nicht  genüge:  es  müsse  noch  ein  schädigendes  Moment  da/ukoiniiitu 
Dieses  sei  aber  der  Alkoholismus.  Abgesehen  davon,  dass  er  an  und  für  sich 
die  Veranlassung  gäbe,  dass  Menschen,  vom  Rausch  übermannt,  längere  Zeit 
hindurch  sich  der  Kälte  besonders  exponierten,  komme  auch  noch  eine  Herab- 
setzung der  Körpertemperatur  infolge  der  Temperatur  herabsetzenden  AVirkui^ 
des  Alkohols  hinzu.  KHen^o  stünden  senile  (langrän  und  Alkoholismus  in 
Zusammenhang,  desgleichen  I)ekiiliitalgaiigrän.  Frakturen  Aviirdeii  in  ihrer 
Heilung  vom  Alkohoiismus  nicht  beeinträchtigt.  Als  Therapie  wird  —  abge- 
s^en  von  der  Prophylaxe  —  Strychnin  angegeben. 

Zum  Schluss  der  Arbeit  schildert  Verfasser  das  Symptoraenbild  des 
Delirium  tremens.  Die  Therajjie  desselben  bestand  in  hohen  Dosen  Alkohol 
Morphium.  Clil'aalhydrat.  Der  pathologisch  anatomische  Befund  des  Deliriums 
bot  niclits  Charakteristische?.  Neuhan« 

Im  Anschlu&s  an  einen  iodesfall,  welchen  G  u  in a rd  (14)  nach  Injektion 
von  25  ccm  Kampfernaphtol  in  einen  tuberkulösen  Ualsabszess.  dessen 
nidit  blutig  gefärbter  —  Eiter  vorher  durch  einoi  dicken  Troikart  entleert 
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worden  war,  erlebt  bat,  wird  auf  die  in  der  Literatur  niedergelegten  Un- 
glücksfUle  nach  Eimpritzungen  Ton  Kampfemaphtol  näher  eingegangen.  Im 
ganzen  werden  20  einschlägige  Beobachtungen  mitgeteilt,  cUuranter  6  Tode»* 

fälle.  Die  injizierte  Dosis  schwankte  zwischen  ccm  und  CO  — 100  ccm. 
Sodann  werden  eini<?o  Tierexperimente  angeführt,  bei  welchen  nach  Einspritzung 
mehr  oder  luindcr  kleineier  Dosen  von  Kampfemaphtol  der  Tod  erfolgt  ist, 
und  zwar  meist  unter  epileptiformen  Krämpfen.  Guinard  schliesst  seine 
Mitteilung  mit  dem  Satze:  Eine  Injektion  von  6  bis  10  ccm  Kampfemaphtol 
kann  bei  einem  Individnum  —  einerlei  ob  Kind  oder  Erwachsener  und  unab« 
hängig  von  dem  Allgemeinzustande  des  Körpers  —  in  wenigen  Minuten  den 
Tod  veranlassen.  X  e  u  h  ;i  u  s. 

Disknssion  i37):  Xelaton  hat  mehrmals  Kampfemaphtol  bei  offenen 
Wundtlächen  angewandt  ohne  schädliche  f  olgen. 

Perier  hat  Kampfemaphtol  ebenfalls  mehrfach  angewandt;  zwei  Fille 
teilt  er  besonders  mit.  In  dem  einen  Fall  hat  er  20  ccm  Kampfemaphtdl  in 
die  Bauchhöhle  eingespritzt,  nachdem  er  vorher  eine  Laparotomie  wegw  ge- 
platzter Lebercyste  luispefiihrt  hatte.  Veranlassung  zur  Einspritzung  des  Mittels 
war  eine  Infektion  der  Wunde.  N;ich  niphrmaligeti  Injekfionen  trat  Heilun|[^ 
ein.  Bei  dem  zweiten  Falle  bestand  ein  gangränöser  Herd  in  der  Spitze  der 
linken  Lunge,  welcher  mit  den  Bronchien  kommanizlarte.  Auch  hier  trat  nach 
mehrmaligen  Injektionen  von  Kampfemaphtol  Heilung  ein;  besonders  günstig 
wurde  auch  der  fötide  Geruch  beeinfiusst.  I'  e  r  i  e  r  rät  zur  N'orsicht  bei  den 
Injektionen  in  der  Nähe  f^rnsser  Venen  und  in  der  (iei^eiul  d*"s  Thorax. 

Delhet  hat  Versm  he  an  dem  Peritoneum  von  Hunden  mit  Kampfer- 
naphtol  gemuclit.  Bei  Spüluiigen  der  I'eritonealhühie  mit  Kampfemaphtol 
sind  die  Hunde  nnter  Krämpfen  zugnmde  gegangen. 

Lucas- Ohampionni^re  hebt  auch  die  Gefährlichkeit  der  Kampfer- 
naphtol-Einspritzungen  hervor. 

Kirmisfion  rät.  statt  des  gefährlichen  Kampfernaphtols  lieber  das 
ungefährliche  Jodoform  zur  Injektion  in  tuberkulöse  Abszesse  zu  gebrauciien. 

Moty  tritt  für  das  Kampfemaphtol  ein;  er  emptiehlt  allerdings  immer 
nur  ganz  kleine  Quantitäten  anzuwenden  (1  bis  2  Tropfen). 

Delbet  warnt  vor  Injektionen  von  Jodoformäther,  da  er  dabei  einen 
Todesfall  erlebt  habe. 

Moty  erklärt.  das*j  f»r  Kampfemaplitol  immer  nur  hfi  kalten  Abszessen 
angewandt  habe:  hieitiir  halt»'  er  aber  da«  Pr;i parat  für  sehr  gut. 

Quenu  meint,  dass  dann  die  Injektion  mit  Gefahr  verknüpft  sei,  wenn 
der  InjektionAflüssigkeit  Gelegenh^t  gegeben  sei,  in  eine  Vene  überzugeben. 
Er  rät  deshalb  von  Injektionen  ^  einerlei  ob  Kampfemaphtol  oder  Jodoform^ 
äther  —  Abstand  zu  nehmen,  wenn  eine  bei  der  Abszessentleemng  auftretende 
Blutung  das  Offensein  von  ^!»'f;(ssen  ankiiuili^e. 

(Juinard  iSchlusswortf  meint,  man  müs««  auf  drand  der  vielfach 
scldechten  Erfahrungen  mit  dem  Kampfemaphtol  von  der  Anwendung  des- 
selben in  Zukunft  wohl  absehen.  Neuhans. 

Strebel  (36)  verwendet  eine  elektropbotokaustische  Hand- oder  Stativ- 
lampe,  welche  uiit  den  aus  ilem  elektrischen  Steckstrom  transformierten  inten- 
sivsten Wärmestralilen  (.'50(1  400")  des  Voltabogens  arbeitet,  zur  Erzielung 
einer  kontaktlosen  Kauteri.sation  wie  beim  Ilolländerschen  Heissluftvcrf  iln  cn, 
bei  Warzen,  Condj-lomen,  kleinen  Tumoren  aller  Art,  Varicen,  Antiu^uun, 
Cancroiden,  torpiden  G^hwären,  Hautleiden  und  Lupus.    Zur  genauen  Be- 
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fltimnuiiig  der  Grösse  des  Lichtbrandfleckes  und  zur  Erseiigiuig  einer  relativen 

Schmerzlosigkeit  dient  ein  mit  kaltem  Wasser  durchströmtes  Konpressoriom. 
(Instrumentarium  durch  C.  Distler,  München,  Wiedenmaperstrasse  4.) 

Lossen  (lO'i  hrit  seit  dem  -Taliro  l!^99  viele  hunderte  Unfallverletzte  mit 
dem  ,,eiektrischtii  \  ierzeUt}nl>.idfc  "  der  Frankfurter  Firma  Schüller  nachbe- 
handelt und  schliefst  sich  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  den  warmen  Emp- 
fehlungen, die  dieser  neueren  elektrisch -tlierapeutischen  Metbode  seitens 
V.  Noordens,  Eulenburgs,  Stintzincjs  und  Hof  fas  geworden  sind,  an. 
viel  besser  als  bei  den  bisherigen  hydro-elektrischen  Bädern  wird  im  Schnee- 
wehen Vierzellenbad  eine  allgemeine  Elektrisation  in  dem  Sinne,  dass  der 
Strom  wirklich  durch  den  Körper  hindurcligeht.  erreicht;  die  Verwendong 
möglichst  grosser  und  dabei  doch  beliebig  zu  variierender  Elektrodentlächen 
(die  in  den  Wannen  Yom  Wasser  umspülten  Hautoberflicben)]  erm^lidit 
ferner  die  Einleitung  viel  grösserer  Strommengen  und  zwar  ohne  dass  der 
Patient  Schmerzen  em|ifindet,  und  gestaltet  die  kataphorischen  WirkungSB 
des  galvanischen  Stromes  (Jodnatrium ,  Bromnatron ,  Cblorkaü .  Sublimat, 
Lithium  citricum,  Argentum  citricum,  Liq.  terri  .ses»iuithh)rati)  zu  therapeutischtn 
Zwecken  heranzuziehen.  —  Abgesehen  von  Neurasthenie  und  Hysterie  erwies 
sich  der  Apparat  bei  Erkrankungen  des  peripheren  Nerrensystems,  Neuralgien, 
L&bmungen,  bei  Parfisthesien  und  Anästhesien,  bei  Resorption  alter  Blut- 
ergüsse und  Hntsfindungaprodukte,  Muskelschwund,  als  ein  therapeutisehes 
Mittel  ersten  T^anses. 

Eckstein  (Si  gebraucht  zur  Korrektur  von  Gesichtsdeformitaten  und 
zur  Deckung  von  Gaumendefekten  Hartparaffin  vom  Schmelzpunkt  50— öt^' 
und  eine  Ton  ihm  angegebene,  mit  einem  Gummimantel  umgebene  Sprit». 
Der  Gummimantel  dient  als  Behälter  für  hdsses  Wasser.  Bei  der  Teebnik 
muss  berücksichtigt  werden,  dass  spätere  Korrektur^  sehr  schwer  sind. 
Ecksteins  Resultate  sind  sehr  gut.  N  e  u  h  a  u  ?. 

Krün  \  \S'<.  Nach  Erörterung  der  einzelnen  Indikationen  für  die  An- 
wendung der  Paraftininjektionen  (in  Summa  36)  wird  auf  die  Uniaiie  bei 
Paraffinplastik  genauer  eingegangen.  Die  in  der  Literatur  niedergelegten  Falle 
▼on  Thromboee  und  Embolie  (stellenweise  mit  tödlichem  Ausgang)  werden  er- 
örtert, ebenso  die  \  < :  1  inderungsmassregeln.  Sodann  wird  auf  die  loksle 
ischämische  Nekrose  bei  Paraltinjjlastik  hingewiesen,  und  die  histologischen 
Veränderungen  nach  Paraftininjektionen  werden  beschrieben.  Acht  verschiedene 
Parafiinspritzen  werden  mehr  oder  minder  eingehend  besprochen;  keine  von 
diesen  genügt  allen  Anforderungen.  Verf.  beschreibt  dann  eingehend  einen  tos 
ihm  angegebenoi  Apparat  zur  Para^injektion,  welcher  sich  bisher  sehr  gut 
bewährt  haben  soll.  Absolute  Asepsis,  strenge  thermometrische  Kontrolle  des 
Standes  der  Sterilisation  und  der  Temperatur  ies  zu  injizierenden  Paraffins 
garantieren  fiir  die  Gefahrlosigkeit  und  den  Erfolg  der  Operation.  i>er  vom 
Verfasser  angegebene  Apparat  wird  durch  Abbildungen  veranschaulicht.  £m 
Literaturverzeichnis  ist  beigefügt  Neu  hau  9. 

Klar  (17).  Aktenmftssige  Darstellung  eines  Falles  exquisiter  Simulation, 
bei  dem  14tägige  Beobachtung  in  der  obigra  Anstalt  traumatische  Hystem 
sicher  ausschliessen  Wvss. 

Trotzdem  billigte  das  königl.  Lande.sversicherungsamt  auf  (W\md  4 
durchaus  nicht  einwandsfreier  Zeugenaussagen  von  Laien,  gutaclitli« lien 
Äusserungen  von  Sachverständigen  nach  einmaliger  Untersuchung  liem 
Schwindler  eine  60%  ige  dauernde  Rente  zu! 
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Bräning  (5)  beschreibt  einen  Fall  von  angeborenem  rechtsseitigem 

Rifsf'inMulis  bei  einem  Knaben,  er  geht  auf  die  Differenzialdiagnose  gegen» 
über  den  anderen  in  Betracht  kommenden  Krankheitsbildem  nicht  ein;  11  von 
verschiedenen  Autoren  in  der  Literatur  niedergelegte  Fälle  von  Riesenwuchs 
werden  angeführt.    Die  Ätiologie  ist  noch  völlig  unkhir.  N'euhaus. 

Brüning  (ti)  teilt  mit,  dass  einer  der  in  der  erwähnten  Arbeit  mit- 
geteilten Fälle  (von  Dr.  Reissmann  mitgeteilt)  von  dem  behandelnden  Arste 
nach  2  Jahren  und  S  Monaten  nachuntersucfat  worden  sei.  Dabei  hatte  sicli 
eigeben,  dass  das  Kind  (Knabe)  vöIHl'  gesund  und  yerstäiulif:.  jedoch  sehr  reizbar 
sei  Die  S)ii  a(  'ie  sei  gut  entwickelt  Der  in  diesem  Falle  linksseitige  Riesen- 
wuchs bestund  noch.  N'fuhaiis. 

H«>erniann  (15).  An  St*  llc  der  gewülinlichen  komprimierenden  \  er- 
blinde mittelst  Cambric-,  Kluneii-,  Inrot-  oder  (iummibinden  bei  iSchwellungen 
in  der  Umgebung  von  Unterschenkelgeschwfiren,  Krgüssen  in  Gelenke,  Mns- 
keln  nnd  Sehnen,  Ödemen,  bei  Mobilisierung  versteifter  Gelenke,  Xarben- 
kontraktnren  verwendet  Heermann  eine  Kombination  von  unelastischer 
Lmschniinrng  (alte  Leinenhinden,  Gips,  Loim.  Lfder*  mit  dauerndem  lokalen 
Drtjck  mittelst  elastischer  Körper,  wie  Schwainiiie,  NVatte,  Otimmi-IiUftkissen 
und  glaubt  fast  Uberall  die  L  berlegenheit  seiner  Methode  über  das  gebräuch- 
liche erste  Verfahren  bestätigt  gefunden  zu  haben. 
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III.  Nachtrag. 

Ref.:  bch&idemose,  Kopenhagen. 

1.  Bergbjärg.  Appendicitis  pelvica.    Hospitalstidende.  Nr.  48—49.  Koponliagen  1004. 

2.  Balmann,  über  Sebneoscfaeideolipome.  Ugeskrift  for  L«ger.  Nr.  20.  Kopeohagea  190i 

3.  Bojfien,  Khinoplastik.   HcM|Mtal«tideDde.  Nr.  48.  Copoihigen  1904. 

4.  *Heiberg,  über  die  ambaluto  BdumdloDg  dM  Ulcna  emäi.  Ug«skrift  for  L«|«i; 
Nr.  23.  Kopenhagen  1904. 

5.  Heerfordt,  Über  gekochtes  forntulbiertes  Catgut  (Allingham,  Hofmeisterj. 
HospitaUtidende.  Nr.  15.  Kopenhagen  li^04. 

9,  —  Über  8teriii«Ation  de«  CmUpiU  inxtsk  K.ooh«n.  HospiUbtideada.  Nr.  46.  Kop«< 
bagen  1904. 

7.  Jast.  Kin  F^ll  von  inteimittitiMiidar  DlhmdanniaTagliiAtivii.  KwpittlMtidMde.  Nr.  21 

Kopenhagen  1904. 

8.  Neermann,  über Nervenl&aioaen  bei  Frakturen  derKnocbco  der  ExtremiUten.  Intng. 
Din.  Randen  I9IM. 

9.  •Manif,  26  Appendektomien  k  froid     Ilospltalstidonde.  Nr.  40.  Kopenhap«»n  1904. 

10.  ü  tt  0 .  BrucbeiDklemmiiBg  und  Brachgangrttn.  ßibliotek  for  Langer.  K.  8.  B.  5.  p.  411. 
Kopeidiageii  1904. 

11.  Po  ti Isen,  Die  Medelon gMhe OefonuitU der Hend«  Hospitaletidendo.  Nr.  3S.  K«f«* 

bageu  1904. 

12L  RoTBiog.  Die  Bebendlnoi:  der  trockenen,  traamatieeben  Arthroitb  mit  Vaeelininjek- 

tioDcn,    Hospitalstidendo,  Nr.  52.  Koin'nhR|t:en  1004. 
18.      Cbloroforro  oder  Äther.  Uoepitalatideade.  I4r.  19 — ^21.  Kopenhagen  1904. 
14w  '—  Fall  TOtt  dOnteen  RmtdzenenenrkoiR  fauf  dem  Hiüse  und  in  der  Ackeelhaiile)  doid 

Bebandluni;  mit  Röntgenstrahlen  geheilt.   Hospitalstidende.  Nr.  31.  Kopenhagen 
15.  Schulz.  Über  die  Bebaodlong  der  accidentellen  Wanden.  Uoepitalatidende.  HuS^ 

Kopenhagen  1904. 

18.  Seidel  in«  Sin  Fall  von  Tod  in  Ätheninikoa«.  HoapitalsÜdende.  Nr.  94.  Kepta- 

hagen  1904. 

17.  ♦Wessel.  Die  Behaudlung  der  Fractura  patellae.    Tijdßkrjft  for  Therapie.  p.4g.  161. 
Kopenhogen  1904. 

18.  —  Fall  \on  (Jaairaenteroatomie.  BIbliotek  for  Lager.  R.  8.  B.  &.  pag.  319.  Kofte- 

hageii  rJ04. 

Bergbjärg  (1).  Hericlit  uWr  vier  Fälle  von  .App(^ndicitis  pelvica.  In 
allen  Fällen  war  eine  trrnsse  intrapclvikale  Austuiliing  zu  fühlen.  In  zw?- 
Fällen  wurde  diese  Austullung  spontan  resorbiert,  ein  Patient  wurde  laparo- 
tomiert  und  starb  an  Peritonitis.  In  dem  letzten  Falle  wurde  der  AbszeK 
vom  Rektum  inzidiert,  dieser  Patient  wurde  geheilt. 

Bfilmann  (2).  Fall  von  Lii)om  in  der  Scheide  des  Muscul.  abdncUv 
poHicis  long,  und  extensor  poll.  brevis,  in  sechs  Jahren  entwickelt.  Entfernang 

In  einem  Kalle  hat  Boysen  (3)  mit  schönem  Re.snltat  zum  Fr5:atz 
Nascntliif^els  ein  Stück  der  Oberlippe  so  verwendet,  dass  der  liand  des  Deoea 
Maseniiügelä  aus  dem  Prolabium  gebildet  ward. 

Durch  seine  UnterBnchnngen  sseigt  Heerfordt  {5),  dass  manmit  ifieser 
Methode  nur  Sterili.sat  ion  des  Catguts  erlangt,  wenn  man  entweder  die  Formaliii' 
bebandlung  oder  das  Kochen  so  lang«  fortset/.t,  dass  das  Catgut  spröde  winl- 

In  dieser  Abhandlnng  teilt  Heerfordt  iß)  sehr  eingehende  Vnte:- 
snchiingen  über  die  Natur  des  C  atguts  mit.  welche  er  vorgenommen  hat,  Vi 
probieren,  ob  es  möglich  ist,  eine  Methode  zu  ertiuden,  Catgut  durch  Koclw» 
za  sterilisieren.  £r  kommt  dasu,  dass  man  das  beste  Resultat  dnrdi  Koches 
in  Wasser  unter  gleichseitiger  mechanischer  Ausspannung  des  Catguts  erhalt 
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Jüst  (7).  Ein  njahri^es  Mädchen  hat  seit  drei  Jahren  Anfälle  mit 
Schmerzen.  l:b('lkeit  und  Erbreclien  gehabt.  Die  Krankheit  wird  erst  als  Ulcus 
ventricnli  diagnostiziert,  dann  als  Gallenstein  und  Laparotomie  gemacht,  ohne 
etwas  Krankhaftes  zu  finden.  Erst  dann  wird  unter  den  Anfallen  eine  wurst- 

L  förmige  Geschwulst  in  der  linken  Seite  des  Unterleibes  konstatiert  Laparo- 
tomie und  Destmagination.  Obgleich  Intussnszeption  mit  Snturen  zur  Banoh« 

j..'-  -wand  fixiert  war,  trat  schnell  eine  Reproduktion  der  Invagination  ein.  Zum 
dritten  Male  wird  Laparotomie  und  diesmal  Darmresektion  gemacht.  Heilung. 

Neermann  (8)  teilt  30  ivrankengeschichien  über  Fälle  von  Nerven- 
läsionen  bei  Frakturen  der  Knochen  der  Extremitäten  mit  und  gibt  eine 
ansfOhrliche  Übersicht  der  Frage,  ohne  doch  etwa»  neues  zu  bringen. 

^  Otto  (10)  hat  467  Fälle  von  Bruchunklemmnng,  die  in  den  letzten 

15  Jahren  auf  dein  städtischen  Krankenhans  zu  Kopenha^^en  behandelt  sind, 
zusammengestellt.  92  von  diesen  w.iren  gangränöse  und  hiervon  starben  7(5 7», 
während  die  Mortalität  bei  lebensfähigem  Darm  15^/o  war.  in  52  Fällen 
wnrde  ein  widernatürlicher  After  angelegt,  von  diesen  Patiokten  starben  89. 
Primfire  Darmresektion  wnrde  10  mal  gemadit,  alle  diese  Patienten  starben. 
£instülpunpnaht  wurde  8  mal  gemacht,  hiervon  starb  ein  Patient 

Poulsen  (11),    Bericht  über  zwei  Fälle  der  von  Madehinj^  beschrie- 

'*  benen  Deformität  der  Hand.  Beide  Fälle  kamen  Itei  jungen  Mädchen  vor. 
Die  Ursache  der  Deformität  war  in  beiden  Fällen  eine  Krümmung  des  liadius 
mit  Tolarer  Konkavität.  Keine  Subloxation  der  Handwnrzel.  Beide  Fälle 
wnrden  mit  schiefer  Osteotomie  bebandelt 

7..  Rovsing  (12).  Bericht  über  zwei  Fälle  von  .Arthritis  deform  ir>  OOxaO 

mit  Schmerzen,  Krepitation  etc..  welelie  SynjptoTne  völlig  nach  Injektion  von 
Va.seline  verschwundfn  sind,  und  nach  2V und  Jahren  nicht  wieder  zu- 
rückgekehrt sind.    20 — 25  ccni  \  aseliu  wurde  injiziert.    In  dem  einen  Falle 

''''       wurde  die  Kapsel  vor  der  Injektion  blossgelegt. 

Rovsing  (13).   Eine  Einlage  für  die  Verwendung  von  Äther  als  Nar- 
kotikum, indem  sowohl  die  Statistik  wie  phjrsiologische  und  klinische  Unter- 
>       socbungcn  zeigen,  dass  diese.s  Mittel  weniger  gefährlich  ist  ab  Chloroform. 

Für  klfintsre  akzideTitell*' Winulen  verwirft  Sc h  ulj;  (15)  die  Verwendung 
eines  trockenen  Verbandes,  indem  dieser  leicht  lieteniion  gibt,  und  empfiohlt| 
einen  feuchten  Verband  ta  verwenden. 

Seidel  in  (IG).  Die  Patientin  wurde  auf  eine  Ovarialgeschwulst  operierti 
hatte  aber  gleichzeitig  einen  ausgebreiteten  Peritonealkrebs.  Die  Narkose 
dauerte  .^.n  Minuten,  hiervon  20  Minuten  zur  Einleitung  der  Narko.se.  80  ccm 
Äther  wurden  verwendet.  Der  Kollaps  trat  in  dt  niselben  Augenblick  ein,  wo 
die  Patientin  von  Trendelenburgs  Lage  in  horizontale  Stellung  gebracht 
wnrde.   Respiration  und  Pub  sistierte  gleichzeitig. 

Wessel  (18).  Eine  angeborene  Missbildung  des  Ifesenterinms  des 
'  Dünndarms,  die  darin  bestand,  dass  die  Basis  den  Mesenteriums  ganz  kurz  und 
ganz  auf  der  linken  Seite  der  Wirbelsäule  angeheftet  war.  während  das  letzte 
Stück  des  Ileuius  retroperitoneal  nach  dem  Cökum  verlief,  gab  wälu'end  einer 
Gastroenterostomie  zu  Verwechslung  zwischen  einer  tiefen  Ileumscblinge  und 
einer  hochsitzenden  JejnnuaiS(*hliQge  AnhMS.  Durch  Belapaiotomie  wnrde  die 
Sache  redressiert,  die  Patientin  aber  starb. 
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IV.  Naehtrag. 

Hef.:  liotgans,  Amsterdam. 

1.  van  Andel,  Ectopia  vesieao.  Ned>  Ymuiignig  voor  H«elknnde.  Ned.  TijiadL  t. 

Genecsk.  Dl.  II.  p.  142ö. 

2.  Hessem,  PerforatieperitoniUs. 

8.  liieren»  de  Haan,  Chiracfttdi«  eomplicaüea  bij  Febris  typboTdea.  G«iieMkiiad%i 

Bladen.  11»  rffks.  Nr.  1. 
4.  Burger,  Ken  door  operatie  genfZt-n  otogeen  bträtn  ab-^ce?.  Niti  Tijdscu.  v.  GeneesL 
Dl.  II.  p.  1400, 

6.  Koch,  Prulapsac  recti.  Mod.  Y»reeiiiging  voor  Heaikonda,  Ned.  Tijdadi.  t.  Geneeik. 

Dl.  II.  p.  1426, 

6.  Korteweg,  De,  Troegoperatie  d«r  niertnbarcaloM.  Ned.  Tqd«di.  t.  GeaeMlu  DL  IL 

p.  \^2?.. 

7.  —  Larynxexstirptitie,    Ned.  Vereenigiog  voor  Heelkunde.   Ned.  Tijdsch.  r.  Gtineeik. 

Dl.  II.  p.  sei. 

8.  Laan,  PeeHplastiek.  Ned.  Vereesigiag  ▼oar  Heelkonda.  Ned.  Tijdadi.  Geptcü. 

Dl.  II.  p.  1422. 

9.  Lanz,  Experiinimteele  bijdrag»  tot  de  deeapaalatio  mraro.  Geaootaebap  ter  bevoidcmii 

der  natuur  genees-  en  het'lkunde.    N^'l.  TjjMsoIi.  v.  (u<ueesk.  Dl.  II  lOCf*. 

10.  —  Ouderzoek  naar  de  afatamnieliogen  vou  Th^'reopriveo.   Ned.  T^dscb.  v.  Ueoeesk. 
Dl.  II.  p.  1248. 

11.  Lycklama  k  Nycbolt,  Lnzatio  oaaja  luaati  carpi.  Ned.Tgdadi.  v.  Gaatsak.  BLE 

p.  1515. 

12.  Na  rat  b,  Osteocbondritiü  dissecans.  Ned.  Vereenig.  v.  Heelk.  Nftd.  Tijdech.  v.  Gwwelr 
Dl.  II.  p.  1439. 

13.  —  Beroefi«/i<>kt(?  von  i:1aablazer8.  Ned.  Vereenigiag  vau  beelkuade.  Ned.  Tijdeek.  t. 
Geneesk.  Dl.  11.  p,  1421. 

14.  <-  Omeutopaxic.  Ned.  Vereeaigiag  Toor  Radknada.  Ned.  Tijdech.  t.  GeaeoeL  DL  H 

p.  1438. 

15.  d  e  R  a  n  i  t  z ,  Vriespuntdaiing  en  electrisch  geleidingsvermogeu  van  orine  bij  den  meoscL 
Diwertatie  (Groningen. 

16.  Kotj^arts,  Maagcbirurgie.    GenootHchap  ter  bevordering  der  aatanr»  genees- es  heel- 
kunde.  Ned.  Tijdech.  v.  Geueesk.  Dl.  II.  p.  1113. 

17.  Sikemeyar,  Coealne-adreaallne  «aaealbeeie.  Ned.  Veraenig.  vaa  Badk.  Ned.  Tqteb 

Gen.'«>sk  DI.  II.  p.  14.^0. 

18.  Titniner,  liypospadie  van  de  glaos.   Ned.  Tijdach.  v.  üeoeesk.  Dl.  II.  p.  1705. 

19.  Westernian,  Over  een  met  goed  gevolg  Terwijderden  tnmor  van  de  benenra,  Nei 

Tij*lsc!i.  V.  G.-nccsk    Dm-l  II    p.  1841. 

20.  —  Hijdrajjie  tot  de  aetiologiu  der  appendicitis.  Ned.  Tijdsch.  t.  Geoeeak.  DL  II.  p.  1^ 

21.  Tjeenk  Willin k,  üyperleucueytoaa  aa  Chireigia,  Dfanartatie.  Anateidan. 

raa  Andel  (1)  demonstriert  einen  22j;ilirigen  Mann  mit  partieller 
Ectopia  vesicae,  bei  dem  von  Nariitli  chw  IJhisunlistel  nach  Witzol  nnr- 
l»'trt  wurde.  Im  Januar  l.'^DS  wurtlc  die  Operation  ausgefulirt.  Nacii  Sclilieasuug 
der  lilasenspalte  wurde  die  lilase  losgetrennt  und  nacli  .\rt  der  WitzelscfcS 
Magenfistel  ein  Katheter  in  Blase  und  Bauchvand  eingenSht.  Vier  Motft' 
»I^ter  nadi  ungestörtem  Wundverlauf  enüassen. 

Die  Fistel  ist  w.'i  !i  rend  einer  Stunde  vollkommen  kontinent  .  DieKapaatit 
der  Blase  betrairt  etwa  100  ccm.  Sein  Leiden  hindert  ihn  jetzt  nicht  in  eeiiMi 
Berulsgeschälteii. 

Bessern  (2)  demonstriert  einen  Mann  im  mittleren  Alter,  der  an  Tjpl* 
abdominalis  gelitten  hat.  Im  Verlauf  traten  zweimal  Darmblntungen  auf»  Ab 
72.  Krankheitatage  trat  Rezidiv  ein;  ein  zweites  Bezidiv  folgte  am  lOS. 
Krankheitstage. 


im 


Während  dieses  letzten  Rezidivs  Perforationsperitouitis.  12  Stunden 
später  Laparotomie  in  der  Ileoswkalgegend.  25  cm  proximal  Ton  der  Ileo- 
cfikalUappe  zwei  PeiforatioiisofEnniigeii,  10  tan  voneiiiaiider  entfernt 

^  Die  PerforationsöiTnungen  wurden  zur  Anlage  einer  Enteroanastoraoee 

i'sc  ;        benutzt.    Brüchicre  Darmwand.    Spülung  der  Bauchlirdile  Drainajre. 

24  Sttinden  später  Kottistel.   Am  236.  Kranklieitstaue  gelieilt  entlassen. 
An  der  Hand  von  einigen  in  der  Uaiveisitätsklinik  zu  Leiden  hmh- 
*        achteten  Fällen  bespricht  Bierens  de  Haan  (3)  die  verschiedenen  Kompli- 
kationen, die  kfinere  oder  längere  Zeit,  bisweilen  selbst  viele  Jahre  mich 
einem  Typhus  auftreten  können. 

In  den  meisten  Fällen  handelt  es  sich  um  eine  Periostitis  oder  Osteo- 
myelitis, vorwiegend  an  derTibia.  öfters  anch  an  denRifp^-n;  bisweilen  tritt 
"  ^'  eine  Spondylitis  als  m»-t;)typli(lse  Nachkrankhoit  auf.    Die  typhösen  Gelenk- 

t..  -.  krankheiten  kommen  am  meisten  an  der  unteren  Jixtrcmitat  vor.  Die  typbösen 
Hämatome,  welche  gew5hnlioh  vereitem,  sind  vorwiegend  beobachtet  nach 
finptnr  der  M.M.  Recti  infolge  Zinker  scher  Degeneiation. 

Die  nach  Typhus  auftretenden  Venenthrombogoi  kommen  am  meisten 
'  in  der  linken  Y.  iliaca  und  Crnralis  vor.    In  Abszessen,  welche  im  Vorlauf 

\^  eines  Typhus  auftreten,  wird  der  Kbörtsche  Bacillus  ufters  m  Keinkulturen 

vorgefunden;  auch  kann  er  in  den  verschiedensten  Organen  Entzündungen 
herrorrafen,  deren  Natur  in  vielen  fUIen  übersehen  wird.  Verfl  enriümt  die 
metatypbösen  Entzündungen  des  Hodens  und  Nebenhodens,  des  Kehlkopfes, 
^'  '         derGhuidula  thyreoidea,  der  Gallenbkse  und  des  Pankreas.   Die  Darmperfo- 
.  rationen  im  Verlauf  eine^  Typhus  werden  a«n  he.sten  durch  direkte  Naht  der 

PerforationsüÜnun^  heliantlelt;  i.st  der  Dann  zu  briu  liig.  dann  präkonisiert  er 
die  von  Escher  vorgeschlagene  Anlage  einer  Dünndai nitibtel. 

Burger  (4)  beschreibt  einen  Fall  von  Scbläfenlappenabszess  bei  einem 
4  jährigen  Mädchen,  entstanden  infolge  einer  Otitis  medUa  acuta.  Die  Otitia 
^  .  -war  im  Verlauf  einer  Rhinitis  aufgetreten.  Die  Symptome  bestanden  blosa 

in  massigem  Fie1)er,  gerin^^er  PulsverlangsannH'i'  und  in  xwei  epileptifornum 
li*.  Anfällfn.    Nach  Erött'nung  des  Abszesses  Heilung. 

Koch  ^5)  hat  in  vier  Fällen  von  Piolapsus  ani  et  recti  nacu  liem  von 
Thierse h  angegebenen  Verfahren  operiert  und  ist  mit  den  liesuluten  sehr 
^  rofrieden. 

^-  Die  erste  Patientin  wurde  im  Jahre  1892  mitteist  Kauterisation  be- 

handelt aber  oltne  Erfolg.  1900  wurde  bei  ihr  die  Kalop^cie  und  Rektopexie 
ausgeführt.  Drei  Monate  später  war  der  Zustand  wie  vorher  und  prolabierte 
■  ein  12  cm  lan'J'T  Teil  des  KektHm".  Zwei  .Jahre  später  wurde  ein  Silherdraht 
angelegt.  Der  i>raiit  zerbrach  nach  einigen  Tagen  und  nun  wurde  ein  Brouze- 
Alumimiimdraht  eingeführt. 

Die  Patientin  ist  bis  jetxt,  2*/t  Jahre  später,  ohne  Beschwerden. 

Bei  einer  zweiten  ÖO jährigen  Patientin  mit  einem  8  cm  langen  Prolapsos 
recti  et  ani  mit  Hydrocele  wurde  im  Jahre  1899  die  Rektopexie  ausgeführt 
und  in  derselben  ^^itzung  Stücke  der  llektalwand  exzidiert.  Der  Sphinkter 
wurde  ^lei(  li/eitig  verengt.  Zwei  Monate  «pater  Rezidiv.  VJ02  Einführung 
eines  Bionze-Aluminiumdrahtes;  2  Jahre  später  ohne  Rezidiv. 

Bei  einem  dritten  PatienteB  musste  die  Naht  ebige  Tage  später  wegen 
Schmenen  entfeint  werden;  die  Schmerzen  waren  wahnofaeädich  eine  Folge 
davon,  dass  der  Sphinkter  an  einselnen  Stellen  mitgefasst  worden  war. 

JähnAwl«»  llff  <ftrn«gto  IMM.  76 
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Rpi  einem  7  jährtj2;on  Knaben  mit  Polyposis  recti  und  Prol*pB  liegt  der 
King  jetzt  9  Monate,  ohne  Beschwerden  /u  verursachen. 

In  einem  Fall  von  Resektion  iles  Trolapsus  recti  trat  Tod  an  I^erito- 
nitis  «in. 

In  der  Diskussion  teilt  Körte  weg  mit,  dats  er  die  Thnre-BrandiidM 
Methode  in  einem  Falle  mit  ijutem  Erfolg  angewandt  hat. 

Oi  dt  mann  hat  auch  in  vier  Fällen  befriedigende  Besuitate  mit  der 
Thierschen  Methode  erzielt. 

Yerney  empfiehlt  statt  des  öfters  schmerzenden  Drahtes  Paxaffin* 
iajektioiiai  zur  Verengemng  des  Analriiiges. 

Körte  weg  (6)  bespricht  die  Indikationen  sar  Frähoperation  bei  Nieirai- 
tuberkulose  und  stellt  dabei  die  folgenden  Fragen: 

1.  Ist  der  Nacliweis  v«?t  Tnberkelbaziilea  im  Uarn  ein  eatecheideiuief 
Beweis  für  Tuberkulose  der  Harnurgane? 

2.  Ist  spontane  Heilung  einer  Nierentabttrkiilose  in  der  Tat  ao  selten, 
wie  die  Anhänger  der  Frtthoperation  behanptMi? 

3.  Kommt  es  vielleicht  nicht  öfters  vor,  dass  bei  sicher  nachgewieaoiier 
einseitip:er  Nierentuberkulosc  auch  die  andere  Miere  taberkulös  ist  ohne  irgend- 
welche Erscheinungen  hervor/uruten  V 

4.  Ist  es  nicht  möglich,  da.Hä  die  zweite  Xiere  später  unabhängig  von 
der  ersten,  also  auch  nach  der  Ezstirpatioo  dieser  Nieie,  auf  demselbea  Wege 
krank  wird? 

6.  bt  die  Infektion^efahr  der  zweiten  Niere  nach  ExstirpaUon  der 
ersten  verringert? 

ad  1.  Aus  Tierexppriraenten  ist  hervitr^'ei;angon,  dass  Tubörkelbozill^'n 
die  Nieren  passieren  können,  ohne  sie  krank  zu  machen.  £ine  entschieden 
▼emeinende  Antwort  kann  anf  diese  Frage  nicht  gegeben  werden. 

ad  2.  Israel  erwfihnt  spontane  Ausheihing  YonllLllen  ansgesprocbensr 

Nierentuberkulose. 

Auch  Korteweg  hat  ähnliche  Erfahrungen  gemacht  und  hat  3  Fälle 
von  Mierentuberknlose  operativ  behandelt,  wobei  die  zweite  Niere  völtig 
atrophisch  war.  In  einem  dieser  Fälle  trat  nach  der  Nephrektomie  flxitiu»  «m: 
bei  den  zwei  anderen  Fällen  wurde  dieKephrotomie  gemacht  und  wurde  nach 
der  Operation  kein  Frin  durch  die  Blase  sezemiert.  Diese  atrophiscben  Nieren 
sind  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  eine  ausgebreitete  Tuberkulose  zn  gnmds 
gegangen  und  spontan  ausgeheilt. 

Korteweg  iijt  der  Meinung,  dass  die  Nierentuberkulose  m  vorge- 
schrittenen Stadien  dann  und  wann  zur  Heilung  kommt  und  dass  dieses  bei 
den  leichten  Fällen  öfters  vorkommt. 

ad  3.  Die  Anfani^tadien  der  Nierentuberkulose  entziehen  sich  in  der 
Kegel  der  Diaiinose:  bevor  der  tuberkulöse  Herd  das  Nierenbeckrn  erreicht 
hat,  ist  die  Diaiznose  nicht  zu  i^tellen.  Ks  ist  in  iioheui  .Masse  wahr^chf inürh, 
daäs  bei  vielen  Kranken,  die  klinisch  keine  Erscheinungen  von  iabtsrkuiu^« 
der  zweiten  Niere  aufweisen,  diese  Niere  schon  tubericulös  ist,  wenn  durch 
die  Untersuchung  eine  einseitige  Erkrankoi^  mit  Sicherheit  festgestelli  wird 

ad  4.  und  5.  Zahlreiche  Operateure  sind  der  Meinung,  dSBS  die  zweite 
Niere  tub<  rkulüs  >vird  inlolL'e  der  Erkrankung  der  anderen  Niere.  Nach  der 
landläutigen  .\nnahme  bildet  bei  die.ser  Infektion  der  zweiten  Niere  die  Blase 
das  verbindende  Zwischenglied  und  verbreitet  sich  von  dieser  aus  in  auf- 
steigender Richtung.   In  der  letzten  2Seit  wird  allgemein  angwnomaem,  dais 
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"**■■*         die  Tuberkelbazillt'n  aus  der  feinen  Nicro  auf  dem  lilutwege  In  dit;  .iiiderc 
'   ,         gelangen.    Eine  bestimmte  Antwort  kami  auf  diese  zwei  Fragen  nicUt  ge- 
geben  werden 

Auf  Grund  dieser  Erwägungen  komuit  Kurte  weg  zu  dem  Öchluääe, 
das8  die  frühzeitige  IkitferBtuig  der  tnberlnddsea  Niere,  wenn  die  Symptome 
^,  einzig  in  der  Anwesenheit  von  Tnberkelbazillen  in  dem  etwas  trüben  Urin 

^  bestehen,  verworfen  werden  muss,  weil  die  Nierentuberkulose  in  ihren  Anfangs- 

stadien einer  spontanen  Ausheilung  pjanz  frnt   fähig  i«^t.  weil  beiderseitige 
'^•'k"         Tubeikuloib  der  Nieren  nicht  so  selten  ist,  weil  es  nodi  eine  ofVrne  Frage 
ist,  ob  die  Infektionsgefahr  der  zweiten  Niere  durch  Exslirpatiuu  des  kranken 
Oigm  nm  TieleB  verringert  wird. 

Körte  weg  (7)  hat  seit  1893  im  gamsen  8  LarjnxejcstirpaÜonen  wegen 
Karzinom  ausgeführt  mit  ein<m  Todesfall.    Der  Todesfall  betraf  einen  Pa- 
tient«  II.  hei  dem  ein  halbes  Jahr  vorher  die  Hemilaryngektomie  gemacht  wurde; 
:^  Totalexstirpation  wegen  Rezidiv,  einige  Tage  p.  o.  Tod  uu  Pneumonie. 

Dieser  Fall  zählt  also  für  zwei. 

Bei  den  übrigen  sechs  l  allen  wurde  4  mal  die  Hemilaryngektomie,  2  mal 
die  Totalexstirpation  anageftthrt 

Voo  den  4  HomilaiTDgektoiiiien  starb  1  Fall  ein  halbes  Jahr  nach  ^r 
Operation  an  Rezidiv;  1  Fall,  bei  dem  7  Monate  nach  der  halbseitigen  Exstir- 

pation  eine  Drüsenmetastase  unter  Resektion  der  V.  jugulurls  interna  entfernt 
wurde,  ist  4  Jahre  ohne  Rezidiv.  Patimt  spricht  mit  heiser,  aber  deutlicher 
btimmo;  der  Schluckakt  muss  mit  Vorsicht  stattfinden.  In  einem  zweiten 
Fall,  der  8  Jahre  ohneBezidi?  ist,  bei  dem  die  Baiia  der  Epiglottis  und  ein 
'^r  Teil  der  Öaophagus wunde  exstirpiert  wnrde,  ist  die  Stimme  schwach  nnd 
l  i:  heiser;  der  Scbluckakt  ist  etwas  schwierig;  08  fliessen  dabei  Flüssigkeiten  und 

•f'-  Speichel  durch  eine  Larynxfistel  nach  aussen.    Das  Schliessen  der  Fistel  ist 

nicht  möglich,  weil  das  Larynxlnmen  zu  eng  ist  für  genügenden  Lufteintritt. 

Der  4.  Fall  befindet  sich  m  gleichen  limständeu,  nur  ist  der  Schiuckakt 
ganz  ung^tört. 

Die  2  Totalezstirpationen  wurden  nach  dem  Ton  Gluck  und  Zell  er 

S'  angegebenen  Prinzip  ausgeführt  mit  kompletten*  Abschlnss  des  Illiarynx.  Der 
.;.  Schluckakt  war  in  beiden  Fällen  tadellos;  ?'istelbildung  trat  nicht  ein.  1  Fall 

1^*:  starb  ein  .Tain*  p.  <>.  an  DrüsenrnetaHta'^cn.    r>er  zweite  Fall  ist  jetzt  nach 

5  Jahren  uhne  Rezidiv.  Die  Pharyn-xsttimme  ist  aber  bei  diesem  englischen 
Sprachlehrer  nur  verständUch  für  diejenigen,  die  täglich  mit  ihm  verkehren. 

Der  Gebranch  eines  phonetischen  Naaenapparatos  war  mit  soviel  Unan- 
nehmlichkeiten verbanden  (fortwährendes  Niesen),  dass  man  hierauf  verzichten 
mnsste. 

Zu  einem  Versuch  mit  dem  von  Xarath  an^ie^ehenen  Apparat  konnte 
Patient  sieh  nicht  entschlies,sen.  Angesiclits  «he^er  grossen  funktionellen  Sprach- 
störungen will  Korteweg  die  Totalexstirpatiouen  soviel  wi«  mt>glich  ein- 
adiränken. 

Bei  den Hemilaryngektomien  machte  Korteweg  womöglich  die  direkte 
['^  Naht  der  Ösophagus -Pharynxwonde.    Das  Zuengwerden  des  Kehlkopfraums 

will  er  iladurch  verhüten,  dass  er  die  Cartiiagocriuoidea  ganz  oder  teilweise 
stehen  lässt. 

La  an  (8).  Demonstration  einer  weiblichen  Kranken,  bei  welcher  die 
Sehnen  des  M.  ext.  digit.  manus  für  den  2.^  3.  und  4.  Finger  wegen  Tendo> 
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va^initis  tnbercnlosa  in  eaner  Lttnge  von  9  cm  ezstiipiert  nnd  durch  Seidni' 
fäden  ersetzt  wurden. 

Drei  Monate  später  konnte  jeder  Imger  für  a'ich.  gestreckt  werden.  Iß 
der  DiskusBion  erwihnt  Narath  einen  Fall  itm  ieebimiacher  BeogongakoiH 
traktnr  der  Hand  imd  Finger,  bei  dem  er  elf  Sehnen  durdiaefaiiitt  und  in 
einer  Länge  von  8  cm  die  Sehnenplastik  mittelst  Seidenf&den  ajMtfBhrtei 
Hdlung  p  Ii.  i. 

Das  fuiiktionellfi  Resultat  war  befriedigend. 

Auf  Grund  vün  einer  Reihe  an  Hunden  vorgenommenen  Experimente 
kommt  Lanz  (9)  zn  folgenden  SchHissen: 

1.  Die  Abtragung  der  Kapsd  und  die  Nephrotomie  rufen  ireder  «ine 
akute  (Infarkt),  noch  eine  cfaronitche  Lision  (Atrophie,  Sdmimpfnn^)  tu  des 
Nieren  hervor. 

2.  Beide  Operationen,  zumal  aber  die  DekapenUtion,  haben  die  BSdnng 
eines  koilateralen  Kreislaufes  zur  Folge. 

3.  Von  einer  dauerhaften  Entspannung  kann  aber  nicht  die  Rede  sein, 
weil  die  neugebiidete  bclieide  scliliesslich  kompakter  ist  und  fester  an  dem 
Nierenparenchym  adhäriert  als  die  fehlende  Kapsel.  Bei  einer  letzten  Ex- 
periroentreihe  nahm  er  an  der  einen  Niere  entweder  die  Kapselabtragung 
oder  Nephrotomie  vor  und  bewirkte  nachher  durch  Injektioii  einer  Alan- 
Idsnng  Entzündungszustände  in  den  Nieren. 

Bei  diesen  Experimenten  waren  die  Nierenläsionen  malcroskopisch  nnd 
mikroskopisch  beiderseits  kuiit^tant  die  gleichen,  auch  zeigte  der  Lriii,  welcher 
aus  der  linken  und  rechten  Niere  gesondert  gesammelt  wurde,  sowohl  quanti« 
tativ  als  qualitativ  die  gleichen  Venindenuigen. 

Lanz  (10)  hat  zum  Stadium  der  Frage  nacli  den  Beziehungen  xwiadieik 
Sobilddrüse  und  Geschlechtsoxfanen  eine  Reihe  von  Versuchen  an  Titren  ver- 
genommen. 

Kaninchen  und  Katzen  erwiesen  sicli  als  \'crsuchstiere  ungeeignet.  Die 
Jungen  von  thyreoidektomierten  Hunden  bleiben  in  Grösse  und  Emubnings- 
zustand  deutlich  zurück.  Das  thyreoidektomierte  Muttertier  ist  viel  weniger 
um  ihre  Jungen  besorgt  als  das  EontroUtier.  Bis  thyreoidektomierten  An* 

dinnen,  die  mittelst  Schilddrüsscnfütterung  am  Leben  erhalten  wurden,  war 
die  Sexualität  ganz  erloschen.  Die  Jürgen  einer  tb^Teoidektomierten  irüiulin 
waren  normal  ausgetragen.  Schilddrüsen  nicht  vergrösseit,  zeigen  keine  auf- 
ialligen  Abweichungen  mit  den  Schilddrüsen  normaler  junger  Hündchen. 

Thyreoidektomierte  Bdcklein  können,  wenn  sie  tberhaupt  ins  fort- 
pflanzungsföMge  Alter  gelangen,  zur  Deckung  nicht  verwendet  werden.  Sie 
sind  absolut  impotent.  Der  charakteristische  Bocksgerndi  i  ritt  verspätet  aaC 
kann  auch  ganz  fehlen.  Auch  weibliche  Tiere,  in  der  ersten  JogSUd  thjreCHdek- 
tomiert,  büssen  die  FortpÜanzungsfähigkt  it  ein. 

Im  fortptianzung.stähigen  Alter  können  thyreoidektomierte  Ziegeu,  maim- 
Uche  wie  weibliche  Tiere  die  l'ortpflanzungsfähigkeit  völlig  verUeren,  Öfters 
bleibt  sie  in  beschrftnktem  Masse  erhalten.  Konzipierte  eine  normale  Ziege 
vom  thyreofreien  Bocke,  so  konnte  Lanz  bis  jetzt  einen  aoflalligen  Eintiuss 
der  am  Vater  ausgeführten  Operation  auf  die  Nachkommenschaft  nicht  wahr- 
Tielimen.  Thyreoidektomierte  Muttertiere  warfen  ausschliesslich  männb'c!?« 
Junge;  der  Geburtsakt  war  stoU-  ein  mühsehger.  Waren  die  Kachejue- 
erscheinungen  bei  der  Mutter  ausgesprochen,  so  zeigten  die  Jungen  kretinoidea 


Digitized  by  Google 


M«chtr«^  Ausliodiftcbfi  Eeferate. 


Typns.  Die  Ifilcluekratioii  geht  nach  der  Thyieoidektomie  sehr  ruch  auf 
die  Hälfte  «tröok,  um  sfriUer  fast  gänzlich  zu  Teniegeo. 

Ein  Mann  bei  dem  vor  1883  die  totale  Th3Teoidektomie  ausgeführt 
worden  war,  zeigte  10  Jahre  nach  dem  Eingrift"  den  Typus  eines  Kretin. 
Er  hat  im  Alter  von  28  Jaiiren  stohend,  niemalb  die  geringste  geächlechtliche 
Regung  empfunden,  Nach  Beginn  der  Schilddrüsenkur  stellte  sich  langsames 
£rwai£eii  des  GeadüechtBbednrfaMPoii  ein. 

Lycklama  a  Nycholt  (11).  An  der  Hand  von  einem  Fall  von 
volarer  Luxation  des  Os  Junatum,  wobei  das  Mondbein  ungetälir  ISO"  gedreht 
war  und  nach  Exstirpation  bedeutende  Besserung  eintrat,  bespricht  Verf.  die 
Theorien  über  die  Eutstehuugsweise  dieser  Verrenkung. 

Seiner  Meinung  nach  die  von  Gross  (Lange nbecks  Archiv  1903 
fid.  liKX)  beachriebene  EDtatebuDgpwMie  die  richtige. 

Kareth  (12).  4  FiUle»  die  alle  das  rechte  Ellenbogengelenk  betrafen, 
kamen  im  vorigen  Jahre  auf  der  chirurgischen  Klinik  zu  Utrecht  in  Be- 
handlung. In  allen  Fällen  war  ein  Trauma  voraufgegangeu.  Der  Arm  konnie 
nicht  ganz  gestreckt  and  supiniert  werden.  Bei  flektierter  und  pronierter 
Stellang  des  Armes  konnte  svünhen  Olecranon  und  Capitnhmi  ndii  ein  Ideines 
Körperchen  entdeckt  werden,  dass  bei  Dmck  in  die  Tiefe  Temhwand.  Drei 
Fälle  wurden  operiert,  einmal  wurde  ein  freies  Körperchen  gefunden. 

Bei  dem  zweiten  Kranken  sass  das  Körperchen  mit  einem  BinHerrf  webs- 
stiel  am  Kudius  iVst  und  im  3.  Fall  fand  man  zwei  isolierte  btucke  dos 
Capitulum  radii  in  ihrer  ursprünglichen  Lage,  mit  dem  intakten  leil  des 
Gapitolams  xosammenhAngood  dnrdi  einen  breiten  BindegewebsstieL 

In  einigen  FiUen  von  freien  Körpern  im  Kniogelenk  konnte  der  Beweis 
geliefert  werden,  dass  die  Corpora  Ubera  ernährt  werden  können  dnidi  die 
Synovialflüssigkeit. 

Narath  ist  der  Meinunir.  dass  die  Osteochondritis  dissecan  auf  trau- 
matischem Boden  entsteht,  und  daas  bei  der  Ablösung  des  lädierten  Stückes 
der  Knorpelscheibe  die  Fonktion  des  GdeidceB  eine  Bolle  spielt. 

Karath  (13)  berichtet  über  einen  Fall  von  Fnenmatocele  vom  Ductus 
Stenoniaans  nnd  von  der  Parotis  bei  einem  Glasbläser.  Das  Ende  dea  Dnctas 
w'H-de  herauspräpariert,  die  Wange  durchstossen  und  der  Ductus  an  einer 
anderen  btelle  in  der  Mundhöhle  eingepHanjst.  Die  neue  Offnnni;  vBrengte 
sich  aber  so  sehr,  dasu  in  einer  zweiten  Operation  der  Duclu:^  und  die 
Parotis  extirpiert  werden  numten.  Zur  Verhätong  von  FawalislihmnBig 
blieb  ein  kleiner  Teil  der  Parotis  stehen,  der  naobher  doreh  Alkohol  imd 
Chlorzink  zur  Verödung  gebracht  wurde. 

Narath  (14).  Eröfifnung  d»'s  Abdomens  oberhalb  des  Nabels;  links  von 
der  Linea  alba  wird  das  Unter  Zellgewebe  ioterminiert  uod  das  Omeutom  in 
dem  entstandenen  iüiume  äxiert. 

Aus  den  Untersnchmigen  von  de  Banitz  (15)  wobei  die  YersndiB- 
personen  4  Tage  Bettruhe  einhielten  und  Milchdiät  bekamen,  gdit  hervor, 
dass  eine  genugende  Funktionsfähigkeit  beider  Nieren  vorliegt,  wenn  die  am 
4.  Tage  vorgenommenen  Bestinunni^^  folgende  Wcrthe  lieferten: 
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de  Kanitz  kommt  zu  dem  Schhose,  daas  in  fast  ftOen  Fllkn  im 

chirurgischen  Nierenkrankheiten  die  klinischen  Symptome  und  die  chemische 
und  mikroskopische  Untersuchung  des  Urins  genogende  Anluütqntnkte  j^ebai 
Utr  die  Indikation  zur  operativen  Behandlung. 

Kotgans  (16)  bericbtet  über  einige  fülle  von  Magenoperationen. 

1.  60 jähriger  Mann  litt  imniAr  an  Magenbewlnrerden  miaageto  Gradai. 
Keine  Retmtion,  aber  dentliche  Gastrektaae.  Beaeetk)  pylori  wtigm  Verdndil 
anf  Tumor  mal^mia.  Heiluig.  Die  Narbenstriktnr  lieaa  nur  eine  Stricknadd 
passieren. 

2.  B«i  einem  alten  Manne  wurde  im  Magensaft  kein  fr'  i'  c  HCl  fieninden. 
Cia^trektasie,  aber  keine  ßetention.  Bei  der  Resectio  pylori  ^-urue  em  Karzinom 
TorgeHukieii  mit  starker  lyonumtenoae. 

8.  Bei  einer  Frau,  die  aalt  8  Jahren  magenleidend  irar,  war  im  Mage»- 
aaft  normaler  Gehalt  an  HCl  nachweisbar;  keine  PassagestSning,  fortwährend 
Magenschmerzen.  Bei  dfr  Operation  wurde  ein  Sanduhrma^en  gefund<f^Ti  init 
erheblicher  Verengerung.  Quere  Resektion  des  Magens.  Im  resezierten  Teil 
ein  Geschwür.    Glatte  üeilui^. 

Bei  Stenose  hält  Rotgans  operative  Behandlang  nozweifelhaft  indiiiert, 
bei  Magenblntangen  liegt  diese  Indikation  nur  selten  Tor. 

Bei  Schmerzen  ohne  Stenose  hat  er  von  der  Gastroentarostoniie  keine 
günstigen  Erfahrungen  xa  verseichnen,  für  diese  FäUe  pr&konisierte  er  EoiaiaB 

des  Uh-n«: 

4.  iu  eiucia  i  all  von  Gastroenterostomie  wurde  wegen  \  erengurun^  der 
AnastomosensteUe  nachher  die  Gaatromteroplastik  gemadit  mit  b^edigendem 
Besoltat. 

Znr  Vermeidung  einer  Verengerung  bei  der  Implantatiop  des  Jejoaams 

in  die  Magenwand  ex/.idiert  er  ein  Stück  aus  dieser. 

5.  Hei  einer  Gastroenterostomie  nach  der  Y-Methode  wurde  ans  Ver- 
sehen das  Duodenalende  im  M^en  implantiert  und  der  abführende  leil  mit 
diesem  vereinigt.  UngMtörter  Yerlanf. 

6.  In  einem  Fall  von  Ileus  der  kleinen  Kurvatur  mit  Tomoibildniig, 
Schmerzen  nnd  Stenoseerscheinungen  wurde  zunächst  durch  Gastroenterostomie 
Heilung  erzielt.  Wegen  zurückkehrender  Schmerzen  wurde  in  einf-r  xweiren 
Operation  die  Keilexzision  des  Ulcus  gemacht.  Einige  Zeil  spater  keiirte  Tat. 
in  die  Klinik  zurück  mit  einer  schmerzhaften  Geschwulst  des  Pjloms.  Es 
zeigte  sieh  bei  der  dritten  Operation  eine  Pylomssteooee  in  der  Bvs  pjlorica» 
<Ue  ein  toter  Raum  bildete,  irorin  Speiseteile  sich  zusammengeballt  liattrn 
Der  Phytobezoon  bestand  aus  pflanzlichen  Speiseresten. 

Sikeraeyer  (17)  hat  au  Kaninchen  erprobt  in  wiefern  die  IntoTi- 
kationggefahr  des  Kokains  herabgesetzt  wird,  wenn  es  in  Kombination  mit 
Adrenalin  verabreicht  wird.  In  einer  Reihe  von  Versndien  wurde  auf  jedes 
Kilo  Körpergewidit  100  mg  Kokain  eiogespritst  Bei  den  Kontrallti«reo  vrorde 
zuerst  von  einer  l^/«oigen  Adrenalinlösung  300  mg  eingespritzt  und  5  bis 
10  Minuten  spater,  wenn  sich  deutlich  eine  auiimische  Zone  gebildet  hatte, 
an  derselben  Stelle  die  obengenaTuite  Quantität  Kokain  injiziert. 

Die  Intoxikationserscheinuugen  traten  iu  der  ersten  Versuclisreihe  nach 
2  höchstens  3  Minuten  auf,  in  der  zweiten  nach  6 — 8  Minuten.  Die  Intoxi> 
kationserscbeinmigen  vraren  aber  nicht  im  mindesten  herabgesetzt  In  timt 
anderen  Reihe  von  Vorsnehen  wurde  die  letale  Dosis  festgestellt.  Sie  betng 
im  Durchschnitte  190  mg  auf  jedes  Kilo  Körpergewicht,  auch  dann,  warn 
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Tor  der  Kokaminjektioii  Adrenalin  yentbreiclit  wurde.  Wurde  Kokain  und 
Adrenalin  zusannnen  (iingespritEt,  dann  war  kein  Unterschied  zu  konstatieren. 

Nach  der  Meinung  Sikenieyers  liisst  sicli  die  anfisthenerende  Wir- 
kung des  Kokains  durch  Adrenalinziisatz  gar  nicht  steigern. 

In  der  Diskussion  wird  von  fast  allen  Rednern  hervorgehoben,  duss  ihre 
Erfahrungen  mit  der  Kokain-Adrenaiinanästhesie  viel  günstiger  sind,  als  die- 
Jensen  Sikemeyers  und  wird  speraell  die  Steigerung  der  anlatbederenden 
Wirkung  durcb  Adrenalinzusatz  gelobt. 

Timmf^r  (l^'i  hat  in  10  Füllen  von  Glanshypospadie  dir  Operations- 
methode von  Beck  angewendet.  Ein  Fall,  wobei  sich  die  Urethra  zurückge- 
zogen hatte,  muBsie  auJfs  neue  operiert  werden.  Einmal  trat  eine  Urinfistel 
auf,  die  spontan  snr  Heilung  kam,  m  emem  aadeMii  Fall  wurde  dw  Yefiauf 
gestört  durch  ein  Hämatom.  Das  ESndresultat  war  immer  gut  In  den  mdtsten 
Fällen  musste  eine  leichte  Steno<^c  des  Orificiums,  bald  nach  der  Operation 
aufgetreten,  durch  Pou^iftbehandiunp  dilitiKrt  ^Verden. 

West  ermann  (lU)  hat  im  Jahre  If^iU  bei  einem  32  jährigen  Manne 
einen  128  g  schweren  Gehirntumor  aus  der  linken  Hemisphäre  mit  gutem 
Erfolge  ezstirpiert.  Die  Geac^wulat  war  ein  oeUnlires  Sarkom.  7  Jahre  sp&ter 
ist  der  Mann  yollkommen  fnnktionsflUiig  und  geht  seinem  Beruf  als  Vieh- 
händler ohne  Beschwerden  nach. 

Der  rechte  Arm  und  das  rechte  Bein  sind  noch  etwas  steif,  einige  Male 
im  Jahre  treten  Anfülle  von  Jacksonscher  Epilepsie  auf,  im  übrigen  fühlt 
er  sich  ganz  gesund. 

Westermann  (20)  hat  in  zwei  FsUen  von  Fr&hoperatioii  bei  Appeaot- 
dicitis  dieO^uris  vermicularis  in  grosser  Zahl  im  Wurmfortsatie  angetroffen. 
Auf  Grund  v<m  diesem  Befunde  und  von  analogen  Erfahrungen  anderer  Chi- 
rurgen weist  er  nif  die  BedeutunL'  hin.  Melrhp  T>;irm]tarasiten  liaben  können 
als  ätiologisches  Mument  für  Entzündung  des  Wurmfortsat/es. 

In  dieser  Doktordissertation  kommt  Tjeenk  Wiilink  (21)  auf  Grund 
▼on  seinen  Untersuchungen  zu  dem  Schluss,  dass  die  Leukosytenz&hhmg  des 
BlttteSi  in  Zusammenhang  mit  den  klinischen  Ersdieinungen,  wichtige  Anhalts- 
punkte geben  kann  für  die  Diagnose,  Prognose  und  Therapie,  speziell  bei 
entsflndlichen  Zuständen  des  Peritoneums. 
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Borchard  90.  125.  211.  289. 
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Bruneau  et  Condo  de  Satrioo 

Brunner  241, 263,267,  39r).  426. 
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Carollo  31iL 
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Dagette  u.  Jotly  413. 
Dagonet  UiL 
Dahlgreen  1D62. 
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Hackenbruch  28. 

V.  HackiT        WL  282,  41R 
43u.  .1(16.  Ö86.  :>:)2 
Ibd.  1176.  1177. 


I  Haim  19L  663.  930.  964,  1  »Tfi 

Hajek  335.  SSfi. 
.  Halacz  422.  A2^ 

Halberstfidter  lÜ8ä. 

Haie  322. 

Haie  White  fi52. 

Hall  606.  820.  923. 

Hall-Edwards  126,  1107 
,  Halle  et  Motz  tj6Q. 
j  Haller  323. 
'  Ha!lion-(."arrion  25S. 
I  Hallopoau  9L  Sil.  noft 
:  Halstead  425.  671,  115.  äSS. 
lOHl. 

!  Halsted  Kocher  4ii2. 

I  Haiiivr  316. 
Hamilton  382.  IfiS. 
I  Hamm  3L  3S2. 
I  Hammer  317. 
'  Hammes  14,  15. 
j  Hanitnpsfüht  257. 

1  Hammonic  897. 
j  Hancock  64« 
Haud  1114 
Hauke  AliL 
I  Haupt  mann  359.  1079 
I  Hansen  795. 
Hansmann 
Harbiuson  IH^. 
Harburn  1^ 
Harcourt  IL 
Hardouin  .^87. 
Harland  356.  435. 
Hanimjtfin  45.  2,")2>  SM. 
Hanis  2^;^  ^  404.  674. 184. 
Harti&ou  250.  94S. 


Hacker- Beck  U-U. 
Hacker-Marwedel  422. 


Häberlin  629.  647.  749.  läL 
Härter  84fi. 

Hahlp  ÜIlL 
Uat-ckel  ^12,  1182. 
Haegler  2.it).  (j7ü. 
d'H.'iemcns  .'<.^7. 
Hac'ni.sch  liÜ. 
Hafltier  1074 
llaffter  679,  m 
Hagtt  1113 
Hage  ML 
Hagedorn  •'»^^O 
Hagen  704.  1058. 
Hagenbach  557.  559.  562,  565, 
.•)67,  573.  574.  576.  577.  578, 


Harsha  97,  lO-^l.  llnt. 
Hart  102fi. 
505,  Hart  Davis  4Ü2. 

Harte  o46,  iiiL  56L  SQL 
Harting  Bank  hlL  Säl- 
HartJey- Krause 

flartmann  IM  il^  iMi  MS. 


lL  55^.  •'')(;2.  tV.Q.  7  Jl-i, 


5S2.J83.  585.  586.588,  589, 
69L  592.  598.  599.  051.  C55. 
657.  659.  660.  662.  im. 

Hagendorn  1002. 

Hagen  tora  132. 

Haggard  107.5. 

Haglund  IM,  988,  im 

Hagös  äfi2. 

Hahn  709,       931  985,  1078. 
IKU. 

Haig  li£L 


7x'.>.  >^l->.  S47.  >97,  3211 
Härtung 
Uartwell  m 
HarUell  1JJ2.  128. 
Harvey  45. 

Haryey  Cushing  1060. 
Harz  SJ^ 

Haaebroek  925.  Ifiö4.  IfiüL 

HasHiil  m. 
Hrtubolii  7 .54. 
Haudek  89.  955.  fifiZ. 
Haug  327.  ML 
Haupt  8Sä. 

Hftu«er  109.  UH,  5^  542. 

nuustmauu  1 07 1  - 

HauamauD  158. 

—  Th.  513. 

Hausier  684. 

Hausv  511. 

Hävers  lili5.  11-^7 

Hawie  v  9u4,  Sla. 

Haynes  SLt. 

Hayen  SZL 

Hayes  652. 


)Ogle 
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Henrn  finfi. 
Ueath  1B!L 
Heaton  309.  HS. 
Helwrdens  234. 
Höber t  lö6»  2^ 
Hebra  233- 
Hecht  31^ 
Hedinger  4M.  612. 
Heegard  73.'i. 
Heerfonit  SÜL 
Hoernnaiin  n!>T. 
Hegar  lOS  im 
Heglund  .iäL 
Heiberg  1198. 
Heidenhain  2ä52.  412»  fiI2. 
Heidenreich  2fiH. 
Heile  2ti2. 
Uciligtat;  gOfi. 

Heine  21L  3QL  604,  965,  SIS. 
Heineke-Miknlicz  fil4. 
Hetnemann  451. 
Heinlein  974. 
Heinrich 
Heinrath  32;i 
HeitmQller  lß&. 
Hektoeii  133. 
Helbing  lÜLL 
Helbron  32L 
Ueldrich  m. 

Helfenih  401.  441.  451.  476. 

510.  511.       5r,:^.  m.  565. 

673.  69^  72:i.  >f;7.  Ü}2S. 
Heliendall 

Heller  49,  52.  55,  58.  62,  179. 

fil7. 
Hellior 

HelUtröm  532. 
Hellwig  168,  2ßfi. 
Helm  berger  557. 
Henimeter  520 
Bender  ßÜS. 
Hendrikseti  IQQl. 
Henke  213. 
Henkel  416. 
Henking  865. 
Henle  «öL  119T. 
Hennebeig  M!<:^. 
Henoequin  205. 
Hennig  19£.  642. 
Henning  21^  574,  64L 
Henrard  10><8 
Henrici  96,  329,  357^  iüü. 
Herbet  731,  Ö84. 
Herczel  602,  679.  68L  748,  lüQ. 
865. 

Heresca  799.  813.  815.  831. 

861.  897.  917. 
Ilerhüld  429,  78L  1005,  Um. 
Hermann  185,  450,  M2lL 
Hermes  820- 
Hernandoz  710. 
Hent'ukiiecht  22. 
Herring  890. 
Herrmunn  7fi7. 
Hcrtle  412.  222. 
Hertlea  QSS. 
HertvFie  670,  1061. 
Herxht-inier  -^23.  V2H.  820. 1071. 
Herz  IhL 
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'  Herzen  721 
Herzog  682- 
I Hesper  660. 
Hess  323. 
Hesse  ÖßH.  1095. 
Hessing  89,  466,  974.  1001. 

1043. 
Heubner  ML  iilS. 
Heusner  904. 
Hfvesi  1Ö3,  955,  952- 
Hewitt  L  23- 
Hewitt  Bergmann  287. 
I  Hey  man  II  70,  436,  825. 
Hibba  m 
HiHier  1049. 

,  Hildebrand  193.  772.  77^.  »M, 
I    946.  1072.  1075.  1114.  UlliL 
1181.  1182.1184.  1186.  IML 
Hildebrandt  646,  1003.  1(151. 
1088. 

Scholtz.  Wieting  108^. 
Hilgenreiner  710. 
Hilliard  22. 
Hinrioilson  906. 
:  Hirsch  115.  248.  844. 
Hirschfeld  03.  i 
;  Ilirschl  399,  582.  j 
Hirsch.sprun^  573,  598. 
Hirt  804,  SÖiL 
Hocbe  545,  BEL 
HocheneiU'g  f)98. 
Hochhaus  M,  107« 
Hochheim  334.  1088. 
Uochsinger  90,  4hä.  I 
Hodgkin  li^  \ 
Hodgson  77fi.  | 
Hodson  266.  I 
Hoenicke  397.  1 
Hoealey  12. 
Hoepfl  022. 
van  der  Hoeven  668. 
Höftmann  952,  1013. 
Hölscher  3£liL  I 
Holzberg  \ 
HUnighauB  7fi4 

Hoff  im  ' 

Hoffa  157.  197.  205.  240.  955.  , 
958.  lOOlL  1016^  1023,  1035.  , 
1046.  IliXi 
Hoffmann  97.  118.  176.  209. 
2l»ii,  315,  514,  104L  1058. 
1106.  I 
Hofmann  19.  103.  454.  465. 

723.  784.  795.  S5J1  104«. 
Hofmann-KUater  340. 
Hofmeister  41.  418.  713.  22L 
Hegge  869. 
Hubraann  406. 

Hohroeyer  228.  i 
Hoke  ms,  I 
Holding  513.  I 
Hole  White  820.  I 
Holl  254. 

Holländer  884.  1097.  j 
HoIIopeau  183. 
Böllstein  147. 
Holmgreen  1088. 
Holst  832. 
V.  Holst  KL 


Holzknecht  1097.  1098.  1103. 

1104 
Hombergor  838. 
Honsel  1  !:^58,  1117. 
Hooton  iifia, 
Hopff  Ü52. 

Hopkins  194,  266.  2QS  102.-,. 

Hopmann  420. 

Hoppeler  253. 

Hoppe  Seyler,  612.  1079. 

Horand  91. 

Horda  1115- 

Horner  IM. 

Horsley  228. 

Horväth  262- 

Horwiiz  892.  fiäiL 

Hosmer  435. 

Hotsrhkiss  572,  575,  638,  ML 

704. 
Hotz  324. 
Hotze  661. 
Hovard  Marsh  IML 
V.  Hovorka  222. 
Howard  523- 
Hubermann  665 
Huck  802. 
Hudschinson  2^7 
Huebner  744. 
Hueer- Schede  262. 
Hueppe  50. 

Hueter  2M.  870,  970,  118g 

HabscLer  Üili. 

Huhrachen  152. 

Hüls  ILL 

Hügel  222,  1101 

Hiigelshofer  1040. 

Hugb  Young  77 n. 

Huguenot  562. 

Huhs  115. 

L'HuiIlfer  1QS2- 

Hulst  HifL 

HuUuc  101  f.. 

Hult^ren  838. 

Hunter  271.  366.  367.  590. 

Hunterian  1070. 

Hutchinaon  108,  297,  346,  22H. 

Hutin  aas. 

Hulter  408. 
Huwe  685- 
Hymmeo  317. 

Icarpa  910. 
Ihrig  254. 
Ik«da  122. 
T.  lliyes  827i  828. 
Immelmann  124,  799,  1089. 
1(>fl7. 

Ingianni  789,  1125. 
Isaia  1 1 56. 

Isambert  et  Petit  170,  926. 

Ischreyt  312- 

Isnardi  252-  212. 

Israel  96.  176.  748.  778.  787. 

789. 795.  822.  832.  858.  1059. 

1074.  1191.  12D2. 
Isudukewitsch  133. 
Ito  352. 
Ittel  412. 

22 
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Jaboulav  194.  3S7,  ■'VOO.  510. 

'i'.iO,        WT.  549. 

552.  560.  ggg:  814.  849.  übl. 

lOLl.  ißsa. 
Jackson  118,  191,  282j  22S. 

301.  684.  12ÜL 
Jacob  13L  776,  IflSiL 
JftCdhaeas  449. 
JiicoWUi  112i  1146. 
Jacobi         II  KS. 

Jacobson        84,  25ä 
Jacol.sinal  167.  SSfi. 
Jacoby  850. 
Jacod  596. 
Jaeomel  HfA. 
JadHssohn  188,  liL 
Jaonicko  IMT 
Jäger  867. 
Jaffa  59!<. 
Jaffii  ML 
Jagod  hOCi. 
Jahn  (liüL 
Jukiua  H09- 
Jambon  136.  S24. 
James,  Alex  454.  464. 
—  Walter  aiiL 
Jane!  ii4a 
Janet  SIL 
Jankowsky  601. 
Jjinowaky  831. 
JuiLscn  3"uij. 
Jaquet  8> 
Jardry  ifil 
Jareki  aäL 
Jarecky  SM. 
Jaubert  !*'.^'..t. 
Jawarski  '^.^fi, 
Jawin  1048. 
Jean  Del  ^■'»8 

Jedliika        527,  528,  529. 

Jehl«  H.>4(i. 

Jellhiek  118.  228.  403.  586. 

Jeiiey  V»84. 

Jeokel  190. 

Jensen  66. 

Jepson  724. 

Jesioneek  91,  92. 

Jianu  188. 

V.  Jjzeren  1146. 

Joachim-Kurpjaweit  HÖfi. 

Joachimethal  40C.  952.  956. 

964,  lüJiL 
Jochmnnn  22. 
John  2öß. 

Johnson  HS,  860,  917,  1112. 

Juhuijton  .^S7- 

joiiy  m 

Jones  36,  235,  236,  UM, 
de  Jong  67,  m. 

JonncHCO  fl'l^- 

Jonuescu  lOU,  359.  393L  439. 

580.  551.  727.  749.  752.  784. 

825.  1081. 
Jopaon  732,  163- 
Jordan  IfiO,  llü. 


u  j31.804.805.  807.847. 


Jordans  2SL 
Joskeph  3 

Joaaerand  81L  835- 
de  Josseling  de  Joog  811. 
Joung  3Uj. 
JoasBct  2g. 
Jodet  1041. 
Jargens  ITL 
Jüst  663,  1199. 
Jagais.  FIp techer  435. 
Juillard  ßlL        Ö82.  1022. 
Juliiiüberg  IIi4. 
Jnlliard  942. 
JuUien  7SL 
Jaodell  55L 
Junge 
Janker  12. 
Jarewitech  4*3 B,  474. 
Jurinka  KS'..>. 
Juruw-<ky  189. 
Jutkovsky  822. 


Kehve  10<?0. 
Koibel  4i>.  44iL 
Keil,  G.  526. 
Kelbling  723. 
Keller  VVL  o47, 
Kelley.  Howard 
Kelling   109,  41fL 


551.  5':;i. 

Kellner 


aaa. 


550. 


K 

Kempe 


422.  69Q.  S12.  046. 


Kaatz  406. 
Kablitz  122. 

Kad«>r  422.  511. 


Kaoppeliu 

Kaiser  UM. 

Kaminski  5SÜ. 

Kämmerer  342,  50üi  54iL 

Katnineyer  70 1. 

Kanimlor  ISl. 

Kan  ÜL 

Kane  642. 

Kapelusch  668. 

Kaposi  112.  144.  163.  164. 

KujipL-ler  4SU. 

Kapsammer  796,  804,  805. 

Kariks  65Ü. 

Kareber  232. 

Karewsk V  4, 4CS, 473, 476, 485. 
4M.        4i:8,  489,  614,  855. 

Karo  >'05. 

Karrere«  517. 

Kartscher  622. 

Ka^elowsky  fiOS. 

Ka.s.?abi.m  'lO-Si). 
I  Kassel  35L 
I  Katsurda  402. 

Katz  35L 

•  Kafzpiist.nn  697,  879,  112S. 
1  Kau  tili  tttia  Hl  4,  IÜ5:. 

K'Äuach  9.  157.  447.  448.  838. 
872.  Ö32 

Kaveczky  916. 
;  Kaysem  lim. 
i  Kedrowski  101 . 
i  Kedzar  iOi. 


l*>Tfi. 
I  Ktjnipiier  681. 
Kendirdjv  37.  22L 
I  Kennedy'  724,  963^  99ä. 
I  Ki  ns  M5. 

Kc'iiuison  592. 
i  Kerr  2S7. 
Kersting  ^  388.  iM. 
Kert^sx  215,  65L  ßfiö. 
Key  ST2. 

Keyeß,  (ir.  88L  ÄH- 

Keyser 

Kichischo  671 

Kien  599, 

Kienböck  IM.  1096.  1102.  llOfi 
i  Kilbam.  H.  W.  312. 
iKillian  293.  291.  335»  SL 
357,  il2.  426.  487,  43a. 

I  Killiani  3Ü2. 
I  Kilncr  2JJL 
I  Kiine  üiL 
Kirnmle  1112. 
'  Kindt  Iii, 
.  Kingsdorf  6^ 
j  Kingsford  3öL  256. 
I  Kinue  Q2. 
'  KiolemenogloD  91. 
Kionka  20. 
Kirchtnayr  7'24. 
j  Kirchner  i^7<'> 
i  Kirkpatrik  L 

I  Kirnii.s.son  18,^  IS.  219,  414. 
644.  6S4  y_V>.  'J-.yj-  \ 


981.  Ußß).  1 19Ö 
Kiraberger  oiM. 
Kisch  1022,  11^ 
Kishi  225. 
Kissinger  148. 
Klagps  214. 
Klar  U5,  IMÖ, 
Klark  Üiü 
Klapp 


260.  971. 


825. 
4  :^8.  448.  »40. 


331.  446.  526. 


Keefe  564. 
Keen  4,  140, 

534,  1005. 
Keeiian  300. 
Keene  1  u?.. 

—  -Westlake  414. 
Keetly  945. 

Kehr  743.  758.  763.  ZfiS. 


Klauber  144. 2ü 
KlftUH  20U,  939. 
Klaiissner  1  !>!»- 
Kleba  5a. 
Klein  ?8,  M. 
Klemporer  709. 
Klinienko  .557. 
Klink  tili. 
Klopstock  243. 
Klose  77^  1103. 
Klotz  92. 
Khmipke  UliL 
Kuairt;»  "'76.  737,  753. 
Knapp  294.  32L  382. 
Knßil  16£, 
Knaptim.-icher  22iL 
Knoff  21il 
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KnoU  äTZ. 
Kober  IM. 

Koch  50,  52.  58.  55,  60,  63,  «4, 
65,  66.  6L  68,  75,  IL  78, 
79.  95.  156.  158.  20».  m 
677.  629,  721.  722.  724.  751. 

758.  079.  1'2<H. 

Kocher  4L  39L  406.  412.  452, 

499.  506,  549i  553,  577.  629. 

658.  707.  709.  718,  715.  978. 

1124.  1160. 
Koellreuter  602. 
Köhler  58.  81,  156.  815.  4G8. 

475.  484.  975.  1097.  1101. 

1104.  1181. 

—  F.  468.  475. 
Kölleben  926. 

Kölüker  190.  186.  239.  283. 
454,  465.  925.  955,  1048. 
1549. 

Koelliker  IAO. 
Kölpin  m 

König  75.  384.  430,  624.  646, 

759.  762.  795.  828.  872. 
1017.  1035. 1099.  1181.  1182. 

Im. 

—  Fritz  laa. 

Könij;st«in  799. 

Köpp«  la. 

Köppen  8L 

Körber  135. 

Kömer  32^.  352.  430. 

Körte  167.  173.  551.  750.  755. 

906.  997.  1073.  1075.  1076. 

TOTH 

Köatens  132. 
Küvesi  ?;05. 
Kufmann  835. 
KoUlbase  04fi. 
Kohn  576. 
Kojucharoff  288. 
Kolaczek  tiüa. 
Kolb  HL 
l^olipinaki  2SL 
l^oÜBcher  858,  058, 
Kolle  24i 
Koller  LLOa. 
l^ollmann  'JlT,  02Ö. 
l^opfstein  10ti9. 
l'^oranyi  805. 
l^orff  24. 
l^orn  n^a 
Kornfeld  102'). 

Korteweg  796,  941,  1208,  1203. 
Koaack  ßlii. 

Koschier  43.*^ 
Koöia»ky  1  U>. 
l^OBtlivy  874. 

Kothe  143,  178,  ^  84L  1088. 

KouBcheff  805. 

Kouwcr  7!^1. 

Kownatzki  682. 

KrafiFt  265,  üÜä. 

l^raDkenhagen  7M. 

J)ranr  5I1L 

Kfttske  »WL  86Ö.  867. 
^raunaell  558. 

*ir»u8  38.  130.  314,  825.  881. 
899.  425.  HiäS. 


I  Krause  122.  164.  194.  196.  248. 
302.  30';.  346.  :m,  ■\2^ 
499.  656.  828.  839,  1062. 
1107. 

Krawkov  LL 

Krebs  üTL 

Kredel  HS,  im. 

Kreiaal  323. 

Kren  212. 

Kretachmer.  W.  46S>  ^ 
Kreuter  üI2. 

i  —  K.  598.  m 

Kreutter  535. 

Kreutz  HL 
j  Krieg  335,  429,  43L 
,  Kriin  1H»6. 
I  Krocher  394. 
!  Krönig  20,  §29, 

Kroenig  255,  653.  848. 

Krönlein  193.  282.  m  2fi2x 
819.  32L  351.  688.  795.  796. 
812. 

Krobn«  LL 

Krone  1107 

Kronecker  1098. 
1  Krugius  230,  648,  S2&  108&. 
j  Kroph  867. 
i  Krozius  6vj8 

Kruckenberg  2M. 

Krnkenberg  768. 

Krzysztaluwicz  143,  li^ 

Kühner  JäL 

Kühn  622. 

Küholeio  22. 

Kümmell  20,  112,  46§.  487. 

624.  625.  795.  796.  799.  808. 
822.  955.  10:jO. 
Küster  34L  678,  749,  787,  796, 

949. 

Küstner  257,  m 

KQttner  153.  2iL  62L  982, 

984.  977.  Ik'Q.  11. Vi. 
Kotzmik  541. 
Kuhn  IL  428. 
Kahnt,  iL  312. 
Kuiiga  1101. 
Kunstmann  680. 
Kunzel  675. 
Kapferle  69L 
Kurzwei  ly,  L.  IBS. 
Kutill  iiLL 
Kuwahara  324. 
Kuzmik  812. 


Laan  1208. 
Labbardt  647.  TM. 
Lacaille  1089- 
Laenoec  53. 
Läwen  32,  222. 
Lafforgue  647. 
Lagarde  335. 
Lagrange  318. 

Laignel  Lavastine    118.  135. 

186.  4U3,  lüSÜ. 
Laing  TTL  948. 
Laipuel-Lavastine  «t  R.  Voiaia 
468.  424. 


148.  m  812. 


Lallemand  15. 
Lambert  265,  öfig.  • 
Lamöri»  Ifiü.  926. 
Lammera         1054.  IfiSÜ. 
Lancereaux  171- 
Landau  Ü3S.  746,  Ilfi. 
Landerer  80, 8L  2J6,  Ö2ü,  llfi.V 
Landrouzy  Ifi. 
Landateiner  75.5 
Landatröm  lüE. 
Laadwehrmaon  510. 
Lane  849,  592. 
La  N^le  ä2. 
Lan«  128.  132.  148.  246. 

V.  LauK  Ißä. 

Lange  195.  228.  222.  iM,  ^ 

955,  962,  998,  lOitf). 
Langemack  228.  22iL 
V.  Langenbeck  365,  iZ2.  968. 

Langenhagen  784. 
Langer  2 15. 

Langerhana  186..  1071.  1072. 

1079.  im 

Langhans  IM. 

Langhans  -  Wagner  •  Schüppela 

215l. 
Langhurst  812. 
Langmead  322» 
Lanjer  4L 

Lannelongue    215.  217,  2SiL 

349.  2fiö. 
Lannoia  9iL 

Lanz  3L  82L  402  .  566  .  613. 

642,  668,  H35,  12öir^ 
De  Lapersonne  ^ 
Lapicque  5Ü4. 
Laplace  Zßä. 
Lapointe  880. 
Laqueur  ^36 

Laquerriere-Labelld  1Q9Q. 

Lardy  218. 

Larill  589. 

Larras  670. 

Larrey  494. 

I^irson  2II4. 

Lasio  859. 

Lassa  hn  425. 

Laasar  182.  1090. 

Lassen  750. 

Lassner  1090 

Laataria  965. 

Laterjet  290  ,  899  ,  504,  585. 

593.  783.  864.  1014. 
Latham  83. 
Latreiile  liL 
Latrouche  4Q1  705.  22S. 
Latte  142. 
Laubry  123. 
Lander  491 
Läufer  9:il. 
Lauenstein  614,  625, 
Launa^  182.  4&L 
Launois  212- 
—  et  Roy  2Qfi. 
Launy  ife, 
Lauterbach  836. 
Lavenant  212. 
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Laveran  IM. 
Lazania  1080.  1126. 
Lebar  bAK. 
L«ber  6Qi 
Leberm  IML 
LecÄDe  40.').  447,  5*^7. 
Lechard  fi4i^ 
Leclero  889^  lOLV 

—  et  Sarconnat  2fi7- 

—  et  Thiers  2h&. 

Le  Conte  600,  ßüL  IfiS. 
Le  Dantoi  ÜüE 
Ledderhose  18L  993,  29S- 
Ledeganck  347. 
Le  Di'ntu  Sfi.  818,  976^  1135. 

1189 
Ledieu  IML 
Ledoux  fe:^9. 
I^ieedham-Green  2ü!L 
Le  Fe vre  1090 
Lefmanii  "fifi. 
Lefort  122. 

Le  Fort  Ifil  607.  997. 
U  Kur  147.  791.  890.  891. 
Legg  fia2. 
Legnani  4.'i6. 

Legfftin  87. 
Lcyrarni  H 
Lohras 
Legruux  lt>2. 

Legueu  m  Ifil  789,  2äL 

m-<.  g-.'O.  y^fil.  904.  fVHK  991 
Lchmauu  t37l.'»,  74-.  Cö'j.  1)72. 

Lehndorf  220. 
Lehndorff  1100.  1101 
Leishman-Donovan  77.'> 
I>ei8t  M&. 

Lejara  116.  154.  161.  168.  252. 

468.  477.  478.  562.  589.  599. 

617,  61f<,  668.  67'.<.  6!<7.  752. 

765.  920.  1012.  lim 
Lejraiu  15. 

Lembert  506,  älfL  661,  SIL 

M9. 

Leminen  9^j9 

Le  Moyne  Wills  212. 

Lemoine  136. 

Lendet 

L^nez  155. 

Lengemann  228.  9/?9 

Lonhartz  47^. 

Liiuiaiuier  2L  3L  566.  fiSL 
Lenormant  701,  992. 


Leser  Ui  229.  230. 
Lesieur  215,  2fiiL 
L  8»er  132,  138,  824. 

E.  130. 
Lessing  71'^. 
Lesue  1 157. 
Leiter  lOaO- 
Lettau  fiOL 
Leloux  178,  288. 
Letulle  266,  559,  60L  L14fi. 
Levai  248. 
Levi-Sirugue  S33. 
Levis  308.  iÜfi. 
Levisou  778. 
Levy  HL  294.  332. 
Levy-Dotn  10i>.>,  1 107. 
Levy- Willi»  lUtfO. 
Lewin  OHL. 
Lewinsohn  114. 
Lewinsiein  7.'>0 
Lewis  aS,  779,  all- 
Lewitt  820. 

Lexer  210,  867,  954,  HCl. 
V.  Leyden  107,  44iL  496.  HK^'* 


Lenzmann  fi3L 
Leonhard  800.  1090. 
TiContp  'M  fi. 
Leopold  IHL 
I^otta  805,  1156 
Le  Play  m 
Leppmann  12i. 
Leimido  1^  1000. 
Lei  gl  1  'li.tu. 

Leriche  lÜOi  212,  ^  549, 

590.  591. 
Lermoyez  807,  330,  33fi. 
L«  Roux  ai3. 
Leroy  419. 

Le  Roy  des  barres  92L  966. 


Leyden-WfbUjnh«0tf«r  4iML 
Lichmann  674 
Liclitenberser  147. 
LirhtfTiauer  lüi,  823. 
Lichtenstein 
Lichtcnfitern  ÖQ5.  858- 
Lichtheim  474,  I2fi. 
Li  Destri  92. 
LieberkQhn  611. 
Lieblein  418.  587.  627.  628. 
Liebrecht  312. 
Liefmann  185,  302. 
Liell  602. 
Liermaon  2ÜL 
Liövre  189. 
Ligorio  948. 

Lijeklama  ä  Nijeholt  981. 
Lilienthal  383,  762,  213.  864. 
Linck  778. 

Liodemann-Landau  1 1 59. 
Lindenborn  412. 
Lindenstein 

Lindner  U!9,  394.  548,  fifiS. 

Lmdsaj  2liL 

Lindstädt  3M. 

Linhart  U^l. 

Linser  120,  110->. 

Lionnet  236. 

Lionti  1157. 

Lisfranc  Ufi.  239,  lüia. 
Lister  252.  253,  1190. 
Litthauer  233. 

Little  afiü. 

Locbiiart  Muinmery  690.  695. 
Locke  LL 

Lockwood  116,  253,  gfiS. 
I,oeb  m  8ö«L 
Loebl  2ß(L  2fiL 
Loeper  l-o.  ülid. 
Loewe  öfi. 
Loewy  2Ö5- 
Löffler  158,  1172 
Löh  lein  622. 
Lönngrist  2L 
Lönnquist  1 1 1 


liöwe  332. 

Löwenhardt  221  804,  820. 

Löwi  806. 

Lofton  '•^75. 

Lohmann  ilB2. 

Lohnstein  gQä. 

Lohr  126. 

De  Lolli  686. 

I.Minf.anli 

Luüdou  lü^M) 

l^ongard  774,  SSfl. 

LongTiet  258»  fiÖE. 

Lmigo  1157. 

Tjoosy  408. 

Lorenz  677.  952.   954.  9.V5. 

956.  983.  1014.  1034.  1Ü42. 
Loren  zi  713. 
Lorenlzra  ^08. 
Lorctta  üIL  alS.  ä2L 
Lortat  324  216. 

Jakob  et  Sabar6ana  394. 
LortetGenond  133, 
Lossen  TAI  lO^:*!.  1 19fi 
Lotheiser.  -iL  -iL  IM,  241.  262. 

726.  121  Iii. 
Lotheissen-Gordon  727. 
Lotin  312, 

LOUDU-UU  liüä. 

Loop  gO^ 
Lovett  1Ö52.  1053 
Low  232.  225. 
Lowinann  340. 

Lubarsch      iAL  352,  402.  774, 
866. 

Lubsrücb-Pollak  353. 
Lubinus  10.S5. 
Lublinski  m  410. 
LnbowRki  hJüL 
Luc  2S4. 

Lucas  447,  800.  109? 

—  Championnicre  17,  146.  183. 

205,  25!i  ^  lÜL  liä.  937, 

mL  iLiü.  1*7^ 

Lnckham  ÜHIl 
Luc«  2afi. 
Lucksch  737,  1061 
Ludfwig  100.^ 

Ludl.  fl  227,  228.  699.  9^2. 

955.  988.  1022.  Iffl9. 
Ludwig  3äS. 
Labben  115. 
Lobke  im 
Laer  Uli. 
Lugli  egg,  äOtL 
Luislng  262. 
Luke  5,  336 
Lund  MfL  2Ü5. 
Lunn  hy.^x 
Lunz  238. 
Lurascbe  IMl 
Luseoa  Sill*,  3^5,  1053. 
Lustgarten  1091 
Luuj  K^9. 
Luxardo  fi5L 
Luxembourg  1019.  1191 
LDX«inburg  239. 
Loys  78L  S&L  805,  $06,  S«, 

HA7 

Lyars  612,  filfi. 
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Lycklama  ä  Nycbolt  2A2^  1205. 
Lydston  ÖÜL 
Lydstone  HSfi. 


M. 

Mang  nQ>< 

Maas«  107.  167.  169,  175.  HL. 

ISö,        :J17.  218,  2:^4. 

24>i,  2  t'.<,  2.-)7.  2^  ;^2iL 

29L  ÜLL  iiüli  iüL  407.  4ÖI. 

bO\>,  Ö-16,  (>0L  a<>8. 

CG9.  7i:i  22fi.780.  828. 

900.  '.112,  'Jl:',,  i>14,  '.115.  iMtl 

922.  Ü2a.  ^M.  1ÜÜ4. 

1107. 
Maasland  2üfl 
Macalister  liai 
MaccHgno 
Macewaii  .'»ß.S- 

Mac«wen  282,  611  fiüi^  22A. 
Macfie  Mü. 
Macuityre  1008. 
Mackenrodt  6M. 
Mackie  Begg.  Charles  1Q6.3. 
Macnaugbton  870. 
Mac  Cuen  Smith  750. 
Mac  Dougall  28L 
Mac  Lenoan  563^  Q2h. 
Mac  William  LL 
Madelung  99,  292,  399,  705, 

9Sfi,  mL  943,  1099. 
Mä^leiier  20,  2L 
Madzear  2L  22. 
Maeder  5SiL 
Mälchers 
—  Morris  1.^1 
Magni  773, 
Mahe  aillL 
Mahu  32y, 
Mailland 
Main  SM. 
M.iingot  1091 
Maistreau  419 
Majewski  905 
Maior  7M. 

Makiira  IM.  • 
Makins  fi-").'). 
Makrocheilio  340 
Malafnsse  lOfia 
Malapert  449. 

Malcolm  »71  < 
Mallassez  '-iss, 
Mallüizel  m  88i. 
Maliy  201 
Malpighi  775. 
Mampell  421). 
Manega  .Vitt 
Manfredi  11. SO 
Manges  500. 
Mangiurea  118ß. 
V.  Manpoldt  220,  iML 
Manhenke 
Manicatide 
Manna berg  ^-i  I . 
Mannheim  SIL 
Manninger  2^  252,  852. 
Manod  1106. 


Manaell  MouUin  74.5. 

Manson  775. 

Mant^  3fiDx 

Mantel  16.%  IM.  IML 
•  Manz  m,  1182.  n>^a 

Maragliano  öl  302,  498,  iS2. 
654.  797.  1125.  1 1.'.9. 

March ais  IS^  'JM. 
■  Marchand  40L  700.  701,  1061 

Marchetti  270,  7<>8,  "838.  82^ 

Marchiafava  4Ht) 

Marcius  979. 

Marcon  1119 

Marcus  140,  169^ 

Margoniner  7.56. 

V.  Margulies  806. 

Mariani  781  83^ 

.Marie  Elfi. 

Marie  Segalc  836. 

Marion  147,  282. 

Markowitin  1114. 

Marmorek  81  81 

.Marquay  3fiil 

Marriage  SÜS. 

Marah  239. 

Martin  5,  12,  122.  33i^i 
373.  608.  738.  933.  'J^,h 


Maro  401.  501.  549.  .559.  593. 

071.  7  (0.  761.  7r.2. 
-  Rübsor» 
Mazzoni  üülL 


1050.  mL 


im 


366. 


Marüna  551  713.  919,  1006. 
112fi. 

MartinMarchand  1037 
.Martini  770,  841  ÖH- 
Martel  92L 
Martens  JÜÜ. 
Martschke  IM. 
'  Marwedel  •'»10 
Marx  425,  986. 
Marzagalli  84. 
Marziiiowsky  149. 
Ma«li'iukow    1 2 
Maalowaky  042. 
Masnata  1  Uio. 
'  Maaso  1  fi(i. 
Maaaier  1091 
:  Masamann  510,  .592. 
Mastri  156,  112^1 
Maaucci  769. 
Mathewa  Ü2S. 

Matsuoka  ^  212,  221  28fi. 
'  Matthias  852,  ^  1091. 
.Matthieu  856,  GT^ 
Muttoli  IM. 
Matzenaner  137. 
'  Mauclaire  8,  155,  32S,  533.  6iL 
781.  782.  1011. 
Maunsell  172,  500,  5£lL 
- -TreDdelenborg  62iL 
—  Daniel  447. 
Maurance  17. 
Mauro  1064 
Maut^  ß45. 
Maximow  121  822. 
Maxwell  022. 
'  May  322. 

Maydl  51 1.  52fi.  528,  561  ^ 
MaVer  158,777.  520.  746.  826. 

857.  m 
Mayet  llfl. 

'  Maylard  519.  520,  666. 
Maynard  312. 


M'Caakey 

M'Gregor  m 

Mc.  Arthur  1081. 

Mc.  Bracfi  231 

Mc.  Buniey  «H  61S.  681. 634. 

Mc  Cardio  IS. 

Mc.  Caw  512. 

Mc.  Cosh  UZ 

Mc.  Crae  2M. 

Mc.  Donald  H  g64. 

Mc.  Fadjean  5£L 

Mc  Graw  508,  51iL 

Mc.  Guire  822. 

Mc.  Laren  505. 

Mc.  Reynolds  4a,  ÜÜl. 

Mc,  Williams  tili 

Mcynier  1126.  XML 

Meams  147. 

Mecosh  f>35. 

Meckel  5f)'.),  573.  593.  603,  655. 

656,  06') 
Mehlhorn 
Mehta  SflL 

Meier.  Willy  372,  m 
Meinhold  250,  922. 
Meisel  675,  676,  hSL 
Meisonneuve  fl^l 
Meirt.s!  447. 
Meissner  ^■'^4. 
.Mei»trmg  753.  835. 
Mellish  2M. 

-  Ernest.  J.  120,  2Ü2. 
Meitzer  81^ 

— Auer  5. 
Melun  891  »1^ 
Menacho  312. 
M^nard  lOi:^ 

Menciere  952,  1014.  Ufiß. 

Mondes  de  Leon  244. 

Mendez  SS. 

.Mönötrier  fil2. 

Monges  2ifi. 

Menier  SiSfi. 

-Menoni  •?74. 

Menzel  3;i5. 

Menzer  86,  SL  223. 

Mercadö  360,  üßi 

Merck  m 

Merjtiiri  949. 

Meriel  Ili2. 

Merion  361. 

Merk  IM. 

Merkel 

Merker  7^i6. 

MernitQgas  2äL 

.Merrius  23L 

Mertens  225,  688»  1106. 

.Measina  864. 

Mounier  5<U. 

Meyer  17.  23.  92.  215.  RlfL 
421.  425^,  510.  746.  853,  892. 
896.  928.  986.  1091. 

-  Joh.  34. 

-  w.  23.  aüö. 

V.  Meyer  279. 
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Meyera  QZL 

Mevjes  411. 
Mevnert  232. 
Meyiiier  1126,  llfiO. 
Michael  ?A1. 
Michaelis  UTL 
MichRilovaky  11«fi 
Michaläki  &bSL 
Äliriiaux  540. 
Michuiiüw  714. 
Michel  842. 
Micheli,  F.  705. 
Miciielsolni  231^  R81. 
Micolisz  ■A)2^ 
Miesowicz  4Q3. 
Migliacci  404. 

MigDon  m  li)0, 1^  792,  im. 
—  et  Dopter  IKL 
Wijnlictf  im. 

iMikulicz  40.  41.  17H.  224. 

226.  227.  244,  30'!,  371.  372, 

386.  399,  ÜL  4^  426,  444. 

454.  4r»9.  4^,0.  •.70,  i.tu,  7Ü0. 

701.  7-A;.  811.'.  syj,  101)2, 1055. 

1104.  llli^ 

 MoBse  1091. 

Milphner 

Mik»  and  Struthers  flr>i>- 
Milflsi  mL 
Milian  5^ 
Milkö 

Miller  423.  877, 

Miliet  m: 

Milligao  306,  MSL 
Milla,  J.  lir^aii 

Milner  HL  ADZl 

Milton  tOL 

Minervini  121. 

Miugrainm  928. 

Miiiiri  Eugenio  27L  454,  4^ 

Minkowski  538. 

Minnich  m. 

Mintz  192.  344.  iSL 

Mirault 

Mirenehi  2fiiL 

Miseroccbi  702. 

Mitchell  Bänke  707,  HS. 

Mittag  802. 

Mixter  10fi4 

Miyake  iL  2M. 

Miyakro  Iii 

Mobilio  ai2. 

Möbms  7ä2. 

Möhrinp  1042 

Möller  ßßa. 

Moeller-Barlow  22Ü. 

Molnar  Ö3iL 

Mohr  117.  705.  821.  ££L 
Moiscr  bfflL 
Moizard  6(10. 
Moles,  Alexander  1064. 
MolineuH  578. 
Molyneux  1091. 
Moniburg  98«^  1010. 
Memo  a2L 
Monari  767,  Mh. 
Monchotte  1188. 
Monisstt  540. 
Monjouze  205. 


MonloDgnet  957. 

Monnier  ^  988,  956i  1029. 

Monnoe  380. 

Monod  172,  468,  478,  772,  Söfi, 
Monoe  Ml. 

Monprofit  16.  508»  512,  5fi2. 

563.  748,  768.  766T1081. 

Monsarrat  107,  lü2fL 
Alonseaux  iÜlL 
Montanari  1 127. 
Montenoves!  IIM^ 
Moniini  QSiL  'ML 
Monzardo  738. 

Moore  12.  82Ö,  912,  896,  im 
Moran  9ü6. 
.Morax  312.  318.  325. 
Moreau-Duroux  179. 
Morel  4iil,  m 

—  Larall^  o82. 
Moreschi  995. 

Moreatin  118.  122,  123.  m 
y.65.  373.  Zbl.  65K  927,  1<28, 
934,  948. 

Morgan  978. 

Moruoiix  et  Charles  189. 
Slori        210,  768.  884,  1067 
Murian  1077 
Morihan-B«aucbant  449, 
Morin  122- 

Morison  519.633.  6Mi  fiSß-  213. 

Moritz  1192. 
Morusoff  H'WlS 
Morquot  870 
MorrisBon  766. 
Morton  9fiL  582.  1Q16.  lOfll 
Mosclicowitr.  990. 
Muser  40(5,  1107. 
Moses  92,  98,  tim 
V.  Mosetig  8L  216,  221,  222, 
2fiL 

MoM-ti^-Moorliof  23n.  989. 
Mobzkowicz  ö'SU,  (ilH,  041,  tiTfi. 
Motta  llfil 
Moty  258,  HQ.-» 
Motz  99T,  205. 
~  u.  Carrani  867, 
Mouchet  S£L 
Mougeot  333,  232. 
Mouillin  fXH. 
Moni.>^s«t  8,  10»^3 
Moullin  525^  54H^  745^  784i 
945. 

Muulonguet  414. 
.Moulton  aiÜ. 

Moure  et  Brisdel  332,  433, 

Mouriquand  74,  S22. 

Moynihan  502.  524,  525,  526, 
529,  56L  562.  565.  TgQ,  762. 
789.  80G.  902.  912, 

MOhlhllUHt'r  127 

Mflhsara  562,  928,  1104. 

Müller  5,'3!rfl4,  161.  164.  165. 
220.  332,  m  771i  M 
778.  TTE  aSü.  mL  "575,  05^ 
960.  978,  1017.  1027.  10:U. 
1047.  1059.  10G5,  11>5,  1 1?<8. 

—  A.  559,  ^  5fH,  r.ü2,  563, 

564.  565.  IM.  50L  STH,  559. 


5fiO,  577.  .578.  580.  581. 
5?iH,  589,        .^Ö4l  ■>95, 
WT.  ÜÜL  fj^  6Ö6.  651 1>58^ 
659,  mo.  6ßii,  P.f.4. 
— "i^hard  A2!L 

-  Heinr.  220. 

—  Hujjo  313. 
—König  22Ü. 
Müllerheim  22fi. 
Münnith  fcäfi. 
Maring  1Ü3. 
Mtijjnai  7gl- 

.Mnir  laa. 

Münch  iiM. 
Muiidortr  it2ö. 
Mündt  S2S. 
Munro  964 
Miiuteanu  .'?51. 
.Miirchinson  22fi. 
.Murdoch  &22. 

Murphy  257,  206.  ML  509. 

591.  626,  652,  898,  913. 
Mnrr.«iy  313,  8-M,  403,  4ÜL 
Musief  454,  4577 
Muaser  5M. 
Mnazkat 
Mya  Iil3. 
Mvake  067. 
Myles  252. 


Nadler  161,  g3L 
Naegili  3Ü75L  53.  56. 
Nageotte  IM. 
Nageotte  -  Willbouchwiteh 

1002.  1I1Ö3, 
N»ger  5'^*''-^ 
Namba  ülK 

Narath  1200,  1203.  1204. 
.Nnrrath  9 
Nash  SIE. 
NRBon  6ÜS. 
Nast-Kolb 
Natanson  322. 
Nathan  213. 
Nattan-Larrier  22& 
Nau  73t<,  232. 
Naumann  514. 

Navratil  2911. 29£ 299, 886.432. 

Nayer  US. 

Naxera  TLL 

Neck  764,  924,  928, 

Neerreann  1 199. 

Nej:ri  2^  {^oö,  1091.  im 

Neeroni  10G7. 

Nehrkorn  4:H6. 

Neisaer  9L  2fiL 

Nölaton  172,  im 

Neid  iia. 

Neri  57L  llfi2. 

Neitel  22. 

Neuheit  92, 

Neuber  165,  252. 

iNeubert  60>v 

Neudörfer  O'-n. 

Neuenborn  ^2iL 

Neuhann  313. 
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NeuhRUS  844,  845,  1192,  I193j 

1195.  119(i,  mL  , 
Neumann  9iL  298,  409^  678,  ' 

^  103:..  1061.  1081. 
Neumayer  399.  437. 
Neumetster  48:^. 
Neurath  2äa. 
Newhold  m 
Newbolt  (k>ö.  SÜ2. 
Ncwronil)  ^.'iS. 
Newhaiu  132. 
Newmann        800,  820, 
NieaJftvsen  8'j9. 
Niclioü  iLL 
Nicod-Laplaiiche  1067. 
Niculadoiii  11)45. 
Nicolas  Mfi. 
—  et  Mouriquand  2M. 
Nicolau  1B& 
Nicoletti  480,  öfiL 
Nicolinimi  äl^ 

Nicolich  tML  808.  821.  839, 

846.  847  .  2fl3 
NicoU  287,  M>,  i2i 
Nicolotti  21h. 
Niediier  2Jil  1Q30. 
Niefaaus  -(MI. 
V.  Nipsscn  üL 
Kijboff  t'i.S7- 
Nikoljski  ^ 
Ninnis  1008- 

Nobe  im. 

Noble  iL  ISJL 
Noder  420. 
Noeldeke  m 
Nösske  2L 
Nött«brock  625- 
Nogier  mL 
Nolda  22L 
Nonne  2ÜfL 
V.  Noorden  820,  1196. 
Nordmann  21b,  3o2j  414.  55L 

Nonis  mL 
Nothnaßel  &83. 
V.  Notthaft  ÖÜfi. 
Nov»ro  liitfi- 
Nov^-Josaerand  404,  £23. 
Nov^-Jo8»erHnd-Rocbet  873. 
Nussbaum  1 181. 
Nydegger  SiL 
Nyrope  1111- 
Nyatröm  30,  579^ 


Oertel  Ifi, 
I  Oettinger  242. 

Offergeld  13,  14,  lÜL 
Ogle  4iLL 
Ogston  258. 
Obiemann  249. 
Ohm  1114. 
Otdtmann  759.  H"^- 
ükiiiczye  333. 
Ollier  mL 
—  -Thierach  S73. 
Oliva  2fia. 
!  Oliver  313,  442. 
I  Üiiodi  294. 
Opcnsiiaw  974. 
Opfer  ^ 
Opitz  25L  222.  843, 
Oppenhotm  126,  U&L 
i  Oppenheimer  32. 
Orfa  1127. 

Orth  49,  59,  lOL  620. 
Orth-Deichert  252. 
Oitmann  918. 
Ose  118S. 
Ossig  468,  4SQ. 
Oster  4ii: 
Ostersp^v  441. 
Oswald 
i  Ott  liilL 
Ottaviano  1127 
Ottendorff  1091. 
V.  öttingen  22. 
Otto  243,  1199. 
Ottoleiighi  1122. 

otz  im 

Oudin  1091.  1095. 


Owen  üM.  Ö40,  648,  118« 


O. 

Oberst  29,  30,  173,  IML 
Obersteiner  1Q91. 
Oberti  ML 

Ochnwr  253^  508^  £12. 
Uticll  :ii^r~^ 
Oiiionio  UM. 
Oddo  u.  Simmons  878. 
—  Silhol  ßÖJL 
Oefele  25L 
Ouhler  87,  223. 
Oelhafen  32ii. 
Oeller  324. 


P. 

Padula  1164.  116.=>. 
.  Pa.'tzold  15a. 

'  Pageustecher  45,  104,  666. 854. 
855. 

[  Pact't  3(58,  452,  702,  HM 
l'nggliati  83ö. 
I'ugniez  212. 
Pahrmo  619,  11  «."i 
Paliiier  149,  150. 
Paker  ÖM. 
Pankow  ritiT. 
I  Pannenberg  1116. 
I  Pantaleon!  II2iL 
;  Pantzer  602. 
■Paolini  m 
Pape  732. 
Papin  40S. 
Pnppa  86L  822. 
Parascandolo  104. 
Puriiiaud  323. 
Pari»  >iL 
Parisot  QM. 

Parlavecchio  570,   122  1127, 

Llfi5. 
Park  565,  524. 
Parker  6,  177. 
Parker-Syms  914. 
Parona  llfifi. 


Parry  häL 
Parrys  ü£Li 
Parsoiis  313 
Part-sch  338j  382. 
Paschen  594. 
Pascoletti  939. 
Passaggi  769. 
Passow  290,  228. 
Paschkis  a^Ü. 
Pastftau  >^  829. 
Pa»teur  98,  252,  267,  112Ü. 
Paston  6ÜL 

Pate!  194.  IM.  40L  5^ 

590,  6.S9,  875.  1U14,  1083. 
—  et  Leriche  'ilh. 
Paterson  99,  113. 
Paton  5317" 

Patrick  284,  309,  404.  222. 

Patry  6957" 

Pauchet  dOSL 

Paul  5fi3. 

Paulus  138. 

Pautrier  lOQl. 

Pawlow  734- 

Pavr  191.  229.  502,  596.  fl8, 

629.  648.  814. 
—Gray  412. 
P^an  IM. 
Pearson  IML 

Peck  383,  654.  669.  766,  800. 

Pedei-scirl: — 

Peeck  ö87. 

Peger  ni.'i. 

P^hu  490,  1038,  1060. 

Peisker  9M. 

Pel  641,  25L 

Pelagotti  133. 

Pellegrini  222,  271.  272,  646. 

1119.  1167.  llt>8. 
Pelizet  ML 

Pels  Leuaden  216,  235.  680. 

916,  283, 
Pen^51fi. 
Pendieburg  4S4. 
Pennisi  Uftfl 
Pentrup  QtiL 
Penzo  10.S8. 
Peraines  975. 
Peraire  342,  824. 
Pt-rassi  1099. 
Pericic  HüL 
Perez  821,  11 '19 
Perier  106,  433,  1163.  119.' 
Perlmann  UT,  285. 
Perman  166,  634. 
Pernet  13.j. 
Pi^rochaud-Doucet  1 
Perrone  371. 
Persano  688. 

Perthes  28,  22.  IM,  123.  310. 

443,  451  486,  1092,  109». 

1101.  11Ü5. 
PeHz  1084- 
Po8  313 
Pesci  1070. 

Petersen  395.  454.  461.  MO. 

547,  .:48,  560,  1Ü22. 
Petit  68,  753.  SM.  865,  fcli. 
Petit  et  C^quot  IM. 
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Totrescu  1Ü2. 

Petretlo  2ö2. 

Petreuz.  Max  £03- 

I'etroff  175,  862,  9^  1110. 


Petrow  2ÜL 
Potruschkv  82. 
Petruschy'mfi. 
V.  Pettenkofer  60i. 
Peuzo  1 1 
l'eyer  iiüL 
Peyrot  4itl^ 
Pfaehler  133. 
Pfanneii^tiel  ä«L 
Pfannniiiiler  m 
Pfaundler  208,  ldß3. 
Pfeiffer  üiiL 
PfHter  26L  404. 
Pförrine»^  546,  ML 
Pfuhl  2fiÜ. 
Phelp  Ülfi, 
Pht'lps  lüa. 
Philipowicz  ßfi2 
Philipp  1107. 
Pic  et  Konibes  10.'^7- 
Picard  ML 
Pich 

Pick  113,  134,  lü  4Öi 
-•Asahi  KH>2. 
l'icone  2fi9^  K>0  ' 
l'ierre  ÜE^SilL 

—  -  Marie  234,  10.32. 
Pielicko  IMi 
Pietrzikowski  215.  1117 
Piffl  808, 

Pilcher  IHb. 
Pillet  m 

Pinatello  lOQ,  383,  3^0.  40J. 
m         965,  8^4. 

—  et  Duniux 

—  u   Kiviere  266,  115. 
Pineles  394,  m 
Pingel  959, 
Pinggcra  663. 

Pinkus  71,  Ii 

Piorkowski  HL 

Piollet  10^  I:iü  QÜi  1011. 

Pique  iL  175,  619,  790.9'J.S. 

Pirogoff  }»99.  1011,  1164. 

Piacuda  TT^->. 

Plaskuda  1  ]  'Jii. 

Plattncr  ML 

Plauchu  m 

J'laut  'ih^ 

J'lehn  284, 

Ple«»i  1120 

Plimmer  108,  1092.  1107. 
PlQckcr  alL 
Plunimcr  9'.t7. 
Podhoretzky  IL 
Poenaru-Cnplesu  -iL. 
Pölzl  196. 
Pohl  IL 

T'oirier  36L  3fi2,  2fia  364.  527. 

Polaill.m  MIL 

PolAk  IMI 

l'olitzer  2£7,  329. 

Pollack  üiLL 

Polland  10'.*2. 


PoUak  248.  281.  3^ 
Pollatachek  2^ 
Pollosfton  77.5. 
Polte  fL 
PoItoHSon  1007. 

Poiy  m. 

P6lya  617,  ^  669,  692,  72£ 
74M.  Tf.G,  767.  yjl_  'j^^  9?4. 
1(»<0. 

Polyak  332.  33L 

Pommer  851. 

Poncet  95,  102,  236.  254.  399, 

506,  672,  895,  1011.  '.ü  M 
Puiid  GÜ8. 
Ponfick  52L 
Ponphet  1112 
Pont  3filL 
PoppiTt  9fiü. 
Porges  715. 
Porot  663,  TLh. 
l'ort  Gäa. 
l»orta  ällL 
Porter  800,  022. 
Portner  797. 
IWbärifiki  812, 
P»eey  und  Swindells  313. 
Posley  ilL 
l'oener  839. 
Postern  pskiä  721. 
Potel  tlM. 

Pothdrat  18,  332.  bA2.  ML 
Pototzky  57 
Pott  8^  10.38. 
I'ourhet  3L 

Poulsen  936,  93L  1132, 
Poupart  17(L  588.  669.  724. 

727.  728.  m 
l'ouparti  I2L  128. 
I  'ou«aon  797,  82L  895,  900,  SÖi 
Powera  19r  ÜM. 
Poynten  2iLL 
l'ozzan  715. 
Püzzan.  Tullio  949. 
Pozzi  619,  SüiL 
Prantchüff  268. 
Preindlsberger  UBö. 
Prentiu«  1017. 
Prescott  1092. 
Prichard  553,  Qälh 
Princeteau  et  Latrouchc  384, 

LiL 

Pringle  143.  922. 

Prinzint;  106. 

Priolean  870. 

Prochnov  946. 

Prodrfczp  üÜä. 

Priilss  2ä2. 

Pröscher  247. 

Pmetznow  9X2. 

Proust  72L  894,  895,  898,  Ml 

Prutz  SiÜ 

Pruszynski  7.57. 

I'iuys  751. 

Prym  tifL 

Pugntit  3.52. 

Piilverraacher  115. 

Purdy  31L 

Purmann  1116. 

Purrucker  821,  m 


Pusching  HL 
Pusev  109t> 
Pvi  Snner  Jä3fi. 
Pütti  206,  1(110,  1048^ 


Qualtro  Ciocchi  S2L 
Queckenstedt  1 12. 
ljuenstcdt  133. 

(^(i6nu  mi  346.  llü.  440,  542, 
•>55.  562.  5m2,  5^7.  617.  619. 
693.  697.  766.  775.  983,  n!^.-> 
et  HeitzHiriyer  608 

—  Kouti.T  608. 

De  Quervain  229.  7 7 •5. 

(Juimby  3:^ 

gnincke  35,  124,  412.  472,  4^ 

839. 


Rahagliati  10'>1 
Rabb«  3I1L 
Habö.  Maarice  357. 
Habere  102. 
Rabinovitsch  QlL 
Hubot  LKL 
Rackwitz  405. 

Kacoviceanu  5S2,  677.  829.  ^M'-^. 
R.idij<  313. 
,  Kadouaii  8.57. 
Raffaeli  Bfiß. 

Ratio  785,  792,  79L  800,  Sil. 

h22.  900.  IMIL 
Rambaua'^12. 
Ramon^de  LiS. 
Ram^itröm  670. 
I  Ranaletti  468,  4IfL 
;  Randone  715,  U 
de  Ranitz~I2Qä. 
,  V.  Ranke  1Ü3. 
j  Ransuhoff  749,  800. 
I  Ransom  231. 
I  Ranzi  ML  512,  653,  fioL 
!  Ranzy  OHL  1092 
:  Rapp  ai^ 
Raaamowaki  8 1 0, 
Rathpfg  fi3a. 
Ruth  601 
I  Rathke  610. 

Rausch  1^3. 
'  Rauschbrand  247. 
:  Ratisclier  80L 
]  Riiuti.'nl>erg  1077 
Ravenel  62,  üiL 
V.  Raven  SÜß. 
Raw  63,  64,  220,  716. 
Rawling  2?7. 


Raynioud  142.  23L 
Raymund,  TTiaü. 
Raynaud  138,  14L 
Röal  433. 

Rebhelinp  3Üä 


Rebeutiöcb  i^81. 
Rebort  blL 
Rebond  6. 
Reboul  99,  aöL 


Autoren-Register. 
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Reebenberg  OfiS. 
Recke  '£L 

Recklinghausen  144  fi70. 
Reclus  2L  34,  3L  4üL  \\>i^. 
11^ 

Reerin k  225,  84K  «Öü 

Reginald-Harri?ion  iM. 

Regling  942,  1M2. 

Regnier  6iü. 

Rehn  221  618,  £53,  m 

Reicb  1193 

Reiche  ."it^.'» 

Reicbel 

Reid  212.  m 

Reignier  7.V2. 

Reiner  952,  975,  MS. 

Reinhard  22L 

Reis  aiiL 

Reiainger  fiSl. 

Reiske  124 

Reismatin  9701  ^^^"^ 

Reitenck  3ii2. 

Reitmann  40<< 

Reitz  ÖfiÜ. 

Relotius  H.^O 

Remete  H(>2. 

Remlinger  i^f»7. 

R^moni  rt'}.'Ä 

Remoucbitnips  839. 

Renault  et  Bartb^lemy  ->.'.ii 

Renner  54fi. 

Renon  447. 

Henton  Ml  älL 

Reechop  fiKO. 

Reihi  3jÜ  334i  31^ 

Retzlaff  SLi, 

Keucblin  m 

Reuter  H38.  1030  1074 

Reuterskiölil  1^77. 

Reveidin  119,  282,  3^1  697. 

722.  aiiL 
Revol  ML  üSi 
Revue  d'electrotberap.  10'.»2. 
Revzüys  SliiL  ^12. 
Rej'inond  LLÜfi. 
Reynier  1^  503,  tM. 
Keynaud  1003. 
Reynholds  and  Graham  Nt"»r> 
Reynolds  790,  8ü9^  iüjh. 
Rbouda  751 . 
Rhode  1108. 

Ribhert  52,  53,  HO,  IfiO.  223. 

423.  .571.  617,  C73,  Cyö,  SM. 
Ricard  16,  435i  -iilL 
Richard-H  .m 
Richardson  299,  li2S. 
Rieb«  am  iiäiL  ML 
Ricbelot  ^181,  1_19,  JiäL 
Richon  2Ü4. 
Kichomme  7sr>. 
Richter  LüL  42L  MSi  lÜL  Üifi. 

T37,  WA 
Ricktr  -1' 

Kidlun  1041.  1042 
Riddie.  Gofte  iüL 
Riebold  73:^ 
Riechelmanii  574. 
Kieck  lüfi. 

Riedel  524,  525,  ßfil  aSiL  6M, 


742.759,  767.  822.  855.  979. 

1023.  lll.V 
Riedinger  1026.  1117. 
Riedl 

Kieffel  4üL 
Riefort  lüL 
Riegner  472. 
Riehl  134i  HOt 
Riely  104fl 
Ries  658,  683,  SIL 
Riese  42.  618.  790.  812.  .s-)2, 
974 

Riethus  m 
Riis  4ÜL 
Rille  Öli 
Rindoue  2££L 
Ring  1188. 
Ringel  454i  4fi5. 
Ringrose  1025. 
Risel  128. 
Ritsehl  3,  35. 
Ritter  408,  lUfi 
Ritterbaua  261. 
Riva  ><'>'^. 

Riviere      3äS.  ^  650,  682, 

739.  900.  im 
Roaf  12, 

Roberg  370,  311 
Robert  10^8 
-  -Loewv  667. 
Robert*  217,  ML 
Robin  5^1 

Robinson- Ketham  SZtL 

Robinsohn  1099. 

Robinson  292,  716,  739,  800, 

830,  92a. 
Rübson  116,  III,  500,  501.502. 

761.  miL 
Rüccbi  ÖüiL 
Rocci  älÜ. 

Rochiird  146,  600,  609,  677 . 

Rod^r  15.5.  215.  m  739.  878, 

882,  1021.  lUiS. 
Röchet  et  Ruotte  843. 
Röder  UiL 
Röntgen  493.  1106 
Röpke  33S  10>1 
Rösöle  mjL 

Rogers  45,  265,  560.  644,  C49. 

Rogmann  3 1 3. 

Rohde  lia. 

Röhn  S31L 

RokiUnski  10.32. 

Roland  ML  1129. 

Rolando  739.  830.  949. 

Rolland  -2L 

Romberg  740. 

Rome  UL  249. 

Romme  822,  928,  1077. 

Ri)na  LÜL  fill 

Rondorl  228,  Ififi,  4Ifi. 

E.  Roo8  fiiL 

Rorig  9üi. 

Romanow  746- 

Rosriano  270. 

Rosö  H2<> 

Rone  MJi,  ILLL 

Kuselli  3 1  '•'>. 


Rosemann  807. 
Rosenbach  249. 
Rosenberger  88,  9L 
Rosen  feld  83,  500. 
Rosenheim  945. 
Rosenstein  73,  740.  822,  858, 

892. 
Ro8onthal  lOflg 
Ro^er  347. 
Roser-N^laton  Sfifi. 
Rosin  4iIL 

Ro8.s  28L  289«  661  äÜL 
Rossi  aal  1062.  1171. 
de  Rossi  Hi?'^ 
Rostaine  217. 

RoUans  442,  560.  .596,  617. 

mL  670,  751  1097. 

12ÜÜ.  1206. 
Roth  296,  4ÜQ.  648,  65L  mg 
Roth-Draeger  I L 18, 19,20,  iäL 
Roth-Schulz  0115. 
Rothe  IIL 
Rother  828. 
Rothschild  890. 
De  Rothschild  M. 
Rotter 
Rou  ML 
Rousay  740,  881 
Routier  609,  619,  775,  92Ü. 
Rouville  322. 
Roux  355,  .560,  1133 
Rovsing  t07.  823,  1092.  1193. 
Rowlauds  491  435. 
Roy  212. 

—  des  Marres  103. 
Rubin  GÜ9. 
Rubino  11^ 
Rubritius  696. 
Ruckort  204.  210.  Sali 
Ruczvnski  5^6 
Rudaux 
Rujrby  IfilL 

Rugei  272.  72L   784,  785, 

LLIL 
Ruhmer  liil>6. 
Rümpel  <>'2.T 
Ruropel-Zweig  423 
Rumper  673 
Rupfle  875. 
Rumpier  823. 
Rupprecht  466,  107'.. 
Rushmore  m: 
Rüssel  523.  ßl«,  11^ 
Russell  609,  615,  filfi.  633. 
Rutherford  ML 

Murisson  1 1 89. 
Rvdygier  256,  2VL  492,  510, 
',560.  709.  7  tt;.  ■^i:>,  -^m.  N98. 


8abareanu  403.  776 

.Sabourand  et  Noire  1 106. 

Sabrulay  2Iü. 

8acerdote  ri!j7. 

Sachanski  SOS, 

Sachs  555,  981,  1049.  m£L 

Sahli  miL 
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Sakorraphos 

Saksaganski  liüL 

Sftlaghi  273. 

Salanel  ülh. 

Salecker  3L  SSL 

Salinari  1112. 

SalkiiuUohn  258. 

Sallüu  'JML 

Saloinon  .505. 

Saltvkow  7LL 

Saiviu  117-2. 

Salvo  aML 

Salzer  320,  603,  728. 

Samailowicz  742. 

Sambeth  187,  1Ü2. 

Sampson  ääü. 

Samter  883.  411.  553,  TAL 

Samuel  4L 

Sandeiin  848,  405,  628. 

Sand*>rs  4^,  QfKL 

Saudulli  ti>L  1128.  1173. 

Sandwitb  T.')0. 

Saognilis  66ti. 

de  Santi  4ßL 

Santrucek  ä2L 

Santuzzi  1 17H. 

Sanudby  5H9. 

Sappey  86-5. 

Sarajevo  11  h5. 

Sarbaröa  Iitä2. 

Sargent  fi^ 

Sartirana  491. 

Sasse  m 

Sasserath  122. 

Sato  iiDS,  560.  24i. 

Satterlee 

Saubert  I2L 

Saucet  10*^1- 

Sauerbeck  1072. 

Sauerbrey  8ti2. 

Sauerbriich  11,  ilfi.  444i  454, 

457.  458.        460.  4»;i,  462, 

4fi3. 
Sau!  m 

Saundby  414.  501.  750. 

Saundly  nud  Hewetson  414. 

Saundry  820. 

Sauper  aia 

Sassi  'ZliL 

Sattler  318^  403. 

Savariand  ÖSO.  1010 

Saviui,  Carlo  5M. 

Sayre  406. 

Sborcbi  505. 

Scagliosi  1174 

Scapescbko  528. 

Scarpa  170,  688,  92fi. 

Scarpini  6.^8. 

Schaaf  aii 

Schabad  liL 

SchUdol  IMä. 

Schäfer  2M. 

Schaeffer,  R  255. 

Schär 

Schaldemose  1 1SI8. 

ScbamberK  12IL 

Schanz  405,  937,  938,  K)4fi. 

Schaper  1092. 

Scharf  Ml. 


Schede  407.  430.  444. 457. 465. 

4fi7.  4^7.  ^cm 

Scheede  4G7. 


Scheele  223. 
Schefeld  418. 
Scheib  2QL 
Scheide!  2Ü1 
Scheier  lÜäL 
Scbeiffele  4^ 
Schelble  752. 
Schell 

Schemel  2ÜL 
.Schenk  8Q8.  llflS. 
Schenker 
.Scherlianescu  92. 
Scheutror  fi. 
van  Scbevenstein  313. 
Schiele  422,  lÜ2it. 
Schiewe  .584. 
Schiff  m  1f>99 
Schifone  '.i'M) 
Schilling  925, 
von  Schillin»!  815. 
Schimmelbuscb  448. 
.Schinrmiski  828,  332,  334. 
Schirokam  r  .')H0. 
Schlagenhaufer  178,  386,  lfiS2. 
Schlagenhufer  11 2. 
Schlagintweit  8QZ. 
Scblatter  9b0,  981,  1018 
Schlayer  752.  IflülL 
Schle.«  Üfi4. 

Schleich  21.  23.  149.  448.  710. 

liL  921  2Jia  100* 
Schlesinger  259,  1189. 
Schleifstein  112. 
Schlichting 
Schlieps  .^()8. 
Schlippe  423. 
Schloffer  693.  864,  UM. 
SchlOpmann  all. 
V.  Schmarda  Mfi. 
Schmid  1007 

Schmidt  112.  173.  179.  264. 
386,  451,  667,  "^07,  800,  828. 
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Elepbantiasib   13G.  %5, 

im 

Ellenbeuge  9.^0, 
EUenbogengelenk  937.  941. 
946 

—  tuberkulöse  82.. 

Embolie  US. 
'  Kmbryom  1058. 

Empyem  455,  48fi. 

Encephalocele  295. 

Kn Chondrom  2'J2.  44 1, 
'  Enchondrosen  118. 

Endotheliom  2^  320.  441. 
,  En doth orakale  Opera- 
tionen 144. 

Enostose  1009. 

Enteritis  616,^  6S1,  642. 

En  teroanastomose  499, 
525.  560.  5fi4. 

Enteropto»e  785. 

Enterospasuius  653. 

Enterostomie  679. 

Enterotomie  500. 

m 
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Enthaarungspulver  5üh. 
En  t  Kapselung   ^  82:1 

LLLL  lUH. 
Eutlastungsskoliose 

Kntrindunu  444,  4ö7. 

EntBpaiinungsRkolioHe 
lOöU. 

Entropium  32^ 

Entstehung  (der  Tuberku- 
lose) ü2.  iL 

Enucleatio  hulbi  äü,  324- 

Enuresis  fl'^4. 

Epidermolysis  traunia- 
tir.a  127. 

Epididymoktomie 

E  pid ur a  1  in  j e k  1 1  o n  6*J9. 

Epilepsie  lül.  222. 

K  p  i  D  e  p  h  r  i  n  t?33 

Epiphysnn  bruch  97-5. 

— löHung  974. 

Epi^tropheusfraktur 
10-.>;.. 

Epithelcysto  145. 
Epitheliuidzellentuber- 

kel  iÜL 
Epitheliom  142,  113. 
Epityphlitia 
Erblichkeit  miL 
Erbrechen 
Erfrischungen  1 0.''>. 
Ernährung  1 191 . 
Erstickung  437, 
Ervsipel  131  Mix  2ü2. 
Eiysipeloid  SiilL 
Erythro^^in  Li2. 
Eamarschsche  Maske  %2. 

Etagennaht  671. 
E  tappe  u  verband 
KugulUrm  '262. 
Eukain  Mi. 

Evagiuationsverfahron 

Eventration  ßifl. 
Exclusion  du  rein  H14. 
Exenteration  321. 
Exophthalmos  169,  I7ö, 

:ni.  318.  33L 
Exostosen  222,  272,  328, 

997.  1000.  1008.  1009.  lülL 
Exsudat  Zellen  21L 
Extension  1013. 
— sbehandlung  IJjd,  201,  2Ü1 
Extremitäten  924,  951,  ML 
— gangrÄn  1003.  1004. 

Verlängerung  1002. 


Familieninfektion  59. 
Fascie  uq  ue  rsch  n  i  tt  636, 
filL 

Fomoralhernie  727. 
Fem  uratr 0  phi e  ^65. 
Fensterresektion  i!^12ä. 
Fermenttheorie  1075. 
Ferseobein  aä3. 


Fettembolie  229,  lÜ22x 

gewebe  'A^9- 
— nekrose  gM.  1072,  107.^. 
Fibrolipom  ülilL 
--neurose  li*B. 

Fibuladefekt  llfLL  \ 

—  Sarkom  10U9. 
Filaria  sanguinis  13S. 
Fingerluxation  94R 
Finsenbehandlung  128, 

132.  llDfi. 
Flagellaten  !^ 
Fleisch  beschau  TL 
— nahrung  619 
Formalitte  259. 
Formollösung  100,25g,  253. 
Fraenkelscher  Diplo- 

coccus  12. 
Fraktur  938,  947^  Sißfi, 
Fractura  co Iii  f e m o r i s  ' 

ai2.  ' 

Fra  k  t  u  r  behandlung  199, 2QQ. 

—  experimente  19S. 

Fremdkörper  314,  m328j 
3^6,  HL  m  4SK,  469,  476, 
479.  4 88.  513.  579,  (üfL 
BoO.  696.  738.  839.  861.  863. 
924.  937,  um,  1(J97,  1120. 


Freversche  Operation 
^  ^93,  ML 

Frottcment  sous-scapu- 

lai  re  1135. 
Früh  narkose  12. 
—Operation  624,  641. 
Fungus  dura«  nintris  301. 
Funken induktori um  liläfi. 
Funktionelle  Nieren- 

diagnosti  k  802. 
FussdeformitiU  1161, 
— gelenk  9ii8, 
— geschwulst  1010 
— sohlenangiom  232. 
—  sohlenschmerz  1003. 
—Wurzelknochen  985. 
FQtterungstuberkulose 

52.  54,  aü2. 


Gallen  blase  741. 


blasenkrcbs  755. 

—  Perforation  759,  763. 764. 

—  tumoren  753. 

— gangs,  Darmverbindung  763, 

— ganus-^teinileus  7>>7. 

— gungitumoren  7."io.  770. 
;  —steine  757,  109ri. 
!  —Steinoperationen  758. 

— wege  677,  742^  757,  IM. 
'Canglion  Gasseri  193,  194i 
i    222.  315. 

1  Gangraen  1003,  1125. 
I  Gascy  sten  6821 

Gasphlegmone  21ä. 

Gastrectasic  501, 
]  Gastrectomie  545,  512. 


Gastritis  phlegmonosa  366. 
Gastroduodenostomie  499. 

501,  507. 
— enteroanastomose  499,  506. 

508,  525.  644.  6fi2. 
— enterest  omie  1 1 32,  1160. 

—  plastik  Mi2. 
-plikatio  514,  52ß. 

—  ptose  501, 

— rrhaphie  42L  54L 
-succorrhoe  boO. 
— tomie  llfi.  50L  511L 
Gaumen  .^.S?. 
-spalte  346,  312- 
— tonsillentuberkulose  359 
Gazedrainage  668. 
Gef  ässeeschwOlste  177,223. 
—naht  1 G6. 

—  Unterbindung  166. 
verleUung  176, 44L  450.929. 
22^ 

GefiUgeltnberkulose  62. 
Gehverbaud  973. 
Gelatine  IMi  170.  171. 174. 
997. 

Gehirnaffektionen  219. 
Gehörgangsfraktnr  32*<. 
Gekröse  siehe  Mesenterium. 
Gelen  kcrkrankungen  216. 

226.  m  2S1,  236i  23L  202. 
— entzUndungen  1143. 
-höhle  m 
— hydrops  2().'> 
— kontraktnr  226. 
—kör per  204,  239.  1017.  10'.^7. 

1157.  1205. 
I  — resektion  23■^■ 

—  rheumafismuH  75,  233,  2M. 
Genitaltuberkulose  '570. 

—  experimentelle  ü  73. 
Genu  recurvatiim  1022. 

—  valgum  957,  977,  1014. 

—  vaiuni  9.57. 

Geschlechtsorgane  S69. 
Gesicht  33^. 
Gesichts  nerven  ii43. 

—  missbildung  346. 
Gescliosse  1112. 
Geschwulstlehre  105. 270. 
Gewebsnekrusen  illi. 
Gibbus  1037.  1041. 
Gicht  237,  1223. 
Gigli-Sftge  1014. 

de  Gio vannisches  Ver- 
fahren ßüL 
Gipsbett  1040.  1042,  lO-M 
Glandula  carotica  407. 
1  Glaukom  194. 
'  Glaskanflle  .'»63. 
G 1  eich  zeitiges  Vorkommen 
verschiedenartiger  maligner 
I    Tumoren  113,  IIS. 
I  Gleitstanse  828. 
Glissonsche  Schlinge 
10.1.S 

6  lutoid  kspsel  n  1Q71. 
Glykosurie  669,  805,  838. 

im 

Gonokokken  236,  820. 


Sacb-Register. 


Gonokokken  Peritonitis 

Gonorrhoe  870^  904^  920, 
928.  986,  991.  1143, 

Gonorrboisclie  Gelenk- 
erkrankungen 23B, 

Grawitzscbe  Tumureti 

ai2. 

Grittiamputation  QSUL 
Gummibaudscbube  2lu. 
— strumpf  994. 

GuttaperchalösuDg  257. 
Gymnastik  757. 
Gynäkologische  Erkran- 


K  u  n 


gen  C3Ü,  1123.  1124. 


112L  im 


H. 

Hftmangiom  177. 
Hämatemesis  559,  820. 
Hämatonepbrose  781. 
Hflmatothorax  485. 
Hämaturie  808,  811.  B20. 

823,835i  8507^91 .  905. 
H&mopbilie  1«2,  äSfi. 
Hämorrhoiden  102. 
Hämostase  IfiS. 
Hämostat  icH  163. 
Hai 8 Cysten  40R 
— fistel  408. 
— lympboine  73,  405. 
— Organe  404. 
— rippt-n  195,  4ür). 
— tumoren  407. 
Hallux  9(53,  9^5,  100> 
Hnmmerdarm  ()8Q. 
Handgelenk  1128. 
— gelenksluxation  947. 
—schuhe  41  2üfi. 
— teilerlitiion  949. 
— Wurzelknochen  950 
Händedt'sinfektion  255. 

558. 

H  arcourtscher  Apparat 

13,  LL 
Harnbakterien  843 
—blase  85L 
—fistel  783,  920. 
— infeklion  843. 
Harnleiter  740,  77L  824, 

830,  857,  1122. 
— cy8ten  826,  828.  829. 

Unterbindung  830. 
—Verletzungen  826,  022. 
Harnröhre  84^  iVUL  92L 
— nplastik  849,  872,  ä2i 
—  nsteine  923.  ' 
— nstriktur  a2L  1 
Harnsäure  107. 
— Scheider  7ti4,  SH. 
— verlialtung  LLLL 
Hartpnraffin  Prothesen 

120. 

Hasenscharte  347. 
Hausinfektion  62. 
Haut  m,  928. 
— angiome  117. 


Haut  applikationen  120. 

—  desinlöktion  fifi8 
— gangrän  14L 

— geschwnlste  139. 

—  Horn  14(). 
byp<»ril8tliesie  617. 

— bypertrupbie  1  Ii5. 

— karzinom  lOft 

—läppen,  ungestielte  122. 

— uarben  I2L 

—Sarkom  143. 

— tätigkeit 

— transplantation  1^1 

— tuborkiiIo'?e  15. 

— veuen  14."). 

— Veränderungen  1104 

Uayems  Hämatimetor 

Hayenisches  Serum  8. 

Heberdrainuge  455.  456. 
,  Hedeverband  228. 

Hedrocelü  700 
>  Heftpflaster  verbände 

fißa. 

Heissluftbebandlnng 
I  1012. 

jHolminthol  78B.  791.  MO. 
Uemilary  ngektoraie433. 
;    434,  1203. 

'  He patico-Cholangio- 

Enterostotnio  763. 
^Hepaticusdrainage  765. 
I  Hepatopoxio  74«i. 
Hepatopiosis  746. 

Hermaphruditismus  870. 
9QS. 

Hernia  cerebri  289. 

—  dinphragmatica  s.  Zwerch- 
fellbernio. 

I  —  interstitialia  754. 

—  intravi'sicalis  731 

—  obtHr;\toriH  655,  735,  140. 

—  projprirMnealis  738. 

—  veutralis  715 
Hernien  TOi,  TU.  731,  857, 

878,  1131. 
— apptMidicitis  Üü. 
—in halt  CS;i 

Herniotomie  706,  709. 
Herz  489.  T04S. 

—  beutel  4S1L  4^  4 95. 
—ecbinuk-ikkus  49Q. 
-naht  432. 

narben  491. 
— schuss  49i>. 

stich  V.r>. 
—Verletzung  271,  491,  l]7:t. 
Hesselbachacbe  Hernie 

720. 

Hessingsche«  Korsett! 

4P>;.  UMo,  104Ü.  1054  I 
Hessiiigsche  Schi ene 974. 
Heteroplastiscbe   Lek-  j 

kung  222. 
Hetralin  84t  I 
Hetol  80.  81  21G. 
Hirnabszess  282,  289,  330,! 

im  —  I 

—Cyste  3ÖÖ. 


I  Hirndin  IM. 

—  punktion  281, 
'  —schuss  290. 

'  -  tumoren  300. 
^  HirächspruugscbeKrank- 
,    beit  573,  üÜL 
H  i  8 1 0 1 0  g  i e  der  GeschwQlste 
112. 

Hitzschlag  104 
Hocbgebirgsluft  252. 
Hoden  SIfi. 
!  —  bestrablung  1107. 

—  Cysten  884. 

— descensus  878, 

—  ectopie  878. 
-hüllen  m. 
-kreb.s  513. 

—  träum a  ^s"' 
—tuberkulöse  882. 

!  -  (umor  210. 

iHodjkinsche  Krankheit 
185 

Hohlbandgeschwu]st949. 
U  0 1  z  Phlegmone  95j  706. 

—  raapel  991. 

Homogenisierung  desSpu- 
tums IL 

Hornerschor  Symptomen- 
komplex 195. 

Hospitalbrand  248. 

Uufeisenniere  777.  795. 

—schlag  ri47. 

Hundswut  267. 

Hundetuberkulose  68. 

Hüftgelenk  101^ 

Huftgo  lenksMnkylose  1Ü14. 

-luxation  951  ^Mi  101  •>. 

—  pfanne  9>^9. 

—  reaektion  1013. 
Hydatide  1008. 
Hydati  donoyste  302. 
Hydrocele  874,  875,  210. 
Hydronephrose  777,  786. 

795,  850,  1147,  mÜTUM: 
Hydrops  2Si 
Hyperaesthesia  vesicae844. 
Hyperalgesie  i90. 
Hyperalgotiscbe  Zooen 

405. 

Hy perdakty ÜB  927. 

Hy  pernephrom   HT,  43.^. 

754.  810.  m 
Hyperostose  991 
Uypodeamoklyse  262. 
rtypopharynxpoly p  41L 
Hypophyse  272,  302,  398. 

1101.  —  — 

Hy  pospadie  872.  9 1 9. 1207. 


1  (J). 

Jaboulay«  Injektion  622. 
Jabo  ulay  scher  Knopf  509. 
Jackson  scbeHindenepilepsie 

28U.  282.  288.  29H. 
IcYthyol  ISV 

J  ejuno8tomie499.511,551. 
5fiL  

78' 
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Jej uuum geaehwUr 
— p«rforatioii  ■'luB. 

Ileocäkaltumor  566,  522. 
IleuB  569.  573.  579.  580.  65J. 

654.  738.  2fiL 
ImmediHtproiheae  2äL 
Immobilibation  183. 
Immunisierung  HL 
Impfrezidiv  in,  HL 
Impl  antat  ionBmetastaso 

rezifliv  III. 
Ld  d  iguk ar nii  n pro be  804. 

805.  842. 
InfiltrationsanästheBie 

28. 

Influenza  ftl-'»- 
— neuralgie  637. 
Ingainalh ernien  720. 
Inbalations  tuberkulöse 

49,  52,  56i 
Inkarzeration  TliL 
Inkontinenz  849. 
Innere  Hernien  7a  1. 
Instillation  89L  SüL 
Instrumente  IIÖS. 
Interkostalneuralgie 

Intermediäroperation 

T  nie  rm  ittierendesHinken 

1003.  1103. 
Intervalloperation  62A. 
Intestinaltuberkulose 

^  iiL 

lutra  abdominale  Abszesse 
R84. 

—hepatische  Steine  760. 

— thoraciache  Tumoren  1101. 

—  thorakale  Operationen  441. 
— vesik&le  Harntifiiining 
IntuBsusceptiou  ÜM. 

In vagination  6H2. 
Invaginationsroethode 
799 

Jocbbeinbruch  äSQ. 
Jod  262. 
— catgut  258. 

—  nuklein  Wahlen  85. 
— reaktion  241. 
Jodoform  IM.  208.216.221. 

325.  462. 
— knochen  plombe  221, 2^  2fiL 
Irreponihihtitt  9ti9. 
Irresein  2t6,  2t^ 
Ischfimische  Kontraktur 

981. 

Ischias  195,  ML 
Jugularisunterbindung 

807.  308. 
Junkerscher  Apparat  UL 


Kahnbei  nbrüche943. 1099. 
K  a  I  i  u  m  p  e  I  m  n  n  K  a  n  ii  t  L21L 
KaUus  1007.  W^b. 


Kfiltewirkuni;  2M. 
Eampfernapbtol  1194. 
Kankroin  III. 
Kapsel  faltung  SIS. 
Karbolgangrfin  1^8. 
— lüsung  182. 
— s&ureinjektion  270. 
Kardiolyse  4'M. 
K  ardiospasm  Uä 
Karlabader  Wasser  165. 
Karotisunterbindung  169. 
Kastration  UM. 
Kasuistik  114. 
Katheter  S45,  850.  858.  891. 
220, 

Kathete rismus  857,  fi^ 

895.  901.  903.  915.  912. 
Kehlkopf  427,  433. 
— fraktur  429. 
— kreb«  4aL 
— Papillome  iSL 

—  tiiljcrkiilos«  430. 
Keilbeinböhle  222. 
Kellingsche  StOtze  ^ 
Keloid 

Kiefererkrank  un gen 222. 
Kieferhöhle  375,  31L 

—  höhk'uemfiyem  375.  378. 

—  klemme  3K5- 
-tumoren  Slfi.  386. 

K  i  1 1  i  a  n  B  c  b  e  Bronchoskopie 
42fi. 

—  Operation  223. 
KindlicheTuberkuIose62. 
Klappenzerrcissnng  49.^ 
Klavikula  035. 

Klinik  der  GeschwOlste 
114. 

Klump  fuss  IMi  Sfiü. 

band  222. 
Knupp8cheOperation22L 
Knie  974,  lOir..  10 IC.  101 '.> 
-gelenk  221.  "ilih  IQ19.  1Ü22. 
—scheibendefekt  ^■<t>4- 
Enoehenatrophie  211. 
— brDcho  222. 

—  hrQchigkeit  91 1 
-cvate  222.  2J4.  Z?>1. 

— erkrankungen  2öik  216.  217, 

224.  222. 
-ersatz  22£L 
-gefiisse  210,  225. 
—naht  199,  928. 
— neubildung  220,  852,  442. 

—  plombierung  9-^0. 
— resorptiitn  2iL 

—  ftchw  u'lo      1  ■ 
tuberkulöse  1128. 

■  tumoren  g'M. 

—  Untersuchung  llüL 
— varicen  11^7. 

wachatuu)  212. 
Knorpelentstehung  409. 
-plastik  43Ü. 

—  regeneration  910. 

—  verlc-tznntron  IlfiO, 
Kochsulz  12Ö,  17B.  244.  538. 

662. 

Kokain  27.  35,  1206. 


Kokain olprftparate  33. 
Kolik  IM. 
Kollarg«il  1^ 
Kol  lateralen  1  TO. 
Kolon  520. 
— ektasie  539. 
—  tumoren  582.  .S?^5. 
Kolopexie  700. 
Kolorek tostom ie  41fi 
Kolostomic  589,  62L 
Komplizierte  Kraktaren 
2Qii. 

Kompressen  42. 
Komoressionsfraktur 


Konception  23. 
Kongenitale  Hernie  716. 
Königsche  Stütze 
Konstipation  52L 
Kontraktur  930,  ^ 
Korsett  466, 
— bebandluag  1048.  104ä. 
Kotfiatel  568,  585,  603. 
—stein  5S5,  588,  §15,  616,  ffii 

647.  1096. 
Krampfadern  212 
Krebsaiisbri-ituDg  üAiL 
— behamilung  116. 

entHtuklunK  54IL 
— heilmiltel  HL  1 105. 

—  kachexie  LLks. 

— mortalitat  106^  363. 
— paraaiten  107. 

—  serum  11£. 
Kremastor  885. 
Krepitieren  155. 
Kriegschirurgie  1112. 
Krönlei  nscheOperation 

319.  32L 
KropfgeschwQlste  der  Zang« 
400. 

—  Operation  401. 
—Verlagerung  400 
Kru  ralhernicn  225. 
Kryoskopie  8QL  804.  806. 
Kryptorchismus  b78,  SQ^ 
Kryptoskop  10«X 
KQrschnernaht  ft45- 
Kyphose  1067 


Labyri  ntheröffonng^jl 
Lfthmungen  194. 
Lamiuektomie  10fi4. 
Lampe  1195. 

Lang  erb  aussehe  Inseln 

lOTO.  1079. 
Laparektomie  74fi. 
Laparotomie  692,  694,  24fi. 

768.  im. 

Lappenbildung  873. 
-plaatik  £29. 

Larreyaches  Verfahren  42L 
Laryngektomie  483,  4ä£ 

ms. 

Lary  n  gofissur  422. 
— tracheo  plastik  430. 


Sach-Kegiäter. 
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La ry  o  xexstirpatioD  12Qä. 

— karzinom  433. 
— tuberkulofte  431. 
Lebensversicherung;  70^- 
Leber  741. 

— aberew  ßM.  750,  IfiL 

-blutung  1171 

— cirrhose  745,  TfiS. 

—Cyste  752. 

— diimytfung  537. 

— echinokokkuH  99,  749. 

— entzQnduDg  75Q. 

— ligamente  742. 

— resektion  164. 

— steine  7(>f> 

-Syphilis  91,  748,  lAh. 

— tuberkulöse  745 

— tumor  JM.  Hü. 

—Verletzung  578.  744 

Legrkssrber  BhzÜIus  1 1  '25. 
Lehrbücher  LL8i 
Leishman  •  DonovuDScbe 

Körperchen  775 
Le i  tu ugsun&s  t  h es i c  3'28. 
Lendenwirbelsäule  1027. 
Lepra  SIL  IM. 
Leukämie  mL  871,  1107 
Leukocyten  21L  Hfl:! 
Leukocyto»e  «^00.  eilO.  615. 

619.  6'20,  652.  667,  676. 

Leukopexie  635. 
Leukoplakie  ML  &^ 
Lichtbehapdlung  130. 132. 
Lidkoloboni  39.3 
Lidphlegnione  315. 
Lidtumor  .^23 
Lieber  kah  n »che Drüsen 611. 
liigamentum  Bertini  1 133 

—  carpi  ÖiLL 

—  gHStrocolicum  1077. 

—  teres  514. 

Ligatur  1 65. 

L  i  p  o  m  a  Hrbore8cenB588. 1018. 

Lipomatose  119,  141. 

Lippenani:iom"555. 

— bändcheu  346. 

—krebs  M2 

— missbildung  346. 

— plastik  3iiL 

— tuberkulös«*  353. 

L  isfra  ncsches  ^ielenk  985. 

Litholapaxie  845,  b6L  863. 

UM. 
— tritio  SfiL 

Lockesche  Salzlösung  LL 
LokalanbHthesie  25,  282. 

Lo  ka  i  i»at  ionsge«etz  bSL 

— verfahren  lOi^''. 

L  o  ag  a  r  d  schewVerfahren  880. 

Lu  rt  behandluni^  1^ 

-röhre  IM. 

— röhrenabsze»8  418. 

u  m  b  H  g  o  156, 
Lu  mbalaniUthesie  1194, 
— hemie  73!<. 
— punktioii  1066 
Lunge  453,  46L  472^ 


Langen  abnzess  4hh. .  472, 
47fi.  4Tr»,  480.  4Hh.  4S8. 

— aktinomykose  94,  470,  473, 
4^5.  4fi£L 

— brand  455,  473,  475,  4TL 

— brnrh  4."il)- 

-erhiiiokokkus  473.  484.  iSä. 
— emboite  471. 
— entfaltung  465 

— fii5tel  i2a 

-Kcscb Wülste  474,  ^ 
— heilstätte  HO. 

-kavem»*n  484. 
-krebs  455,  4S3. 

—  mobilisation  AHL 
— uaht  IM. 

— Operationen  4bl.  487. 
— ptithise  lä. 
— ruptur  47.S 
— soquf'HttT  469. 
-tub«rku)ube  455,  469»  478. 

475.  479.  484.  485. 
Lupus  96,^  I2ä. 
Luxationen  882,  927,  944. 

951.  958.  2S£.971.  STo;  976. 

983. 

Lymphangiom  178,  407,  586. 
— angitis  474. 
-bahnen  431,  63L 
— drOsen  IM.  iSl. 

—  • -verkuucherung  352. 
-gefässe  184. 

Lympbomata  colli  Z3. 
Lysol  verbreunuQg  148. 


resektiun  49^  50«,  548, 
552. 
-saft  1147. 
-schlauch  525. 
— täcirrhose  .524. 

—  Bpiiliiiit^  528. 
— ^toifiing  504. 

—  Veiletzung  51 1. 
— volvulus  514. 
Magnesium  814,  848,  1122. 
Makrocheilie  340. 
Maladie  de  Brinton  54.5. 
Malaria  90,  IM. 


Malariamilz  HL  Z!Z5. 

Malignes  Ödem  247. 

Mallassezsche  Reste  388. 

Mal  perforant  1003. 
iMalam  coxae  1015. 
I  Mamma  karzinotn  117,  449. 
,    451,  152. 

— tumoi-en  449. 

Mandel  Cyste  355. 
,     ©rkrankun^en  351. 

—  pfrüpte  356. 

—tuberkulöse  a2.  356. 
j  — tumor  357. 

— verknöcherung  352.  353. 

Man sch ette  640. 

Vfaraglianos  Serum  äi. 

Marmoreksches  Serum 
83,  n2fi 

Marschperiostitis  1008. 

Maschinenverletzungen 
1117. 

Massage  18:^>.  2QL  205.  m. 
I    941,  994. 

Mastdarm  gSS. 
I  — krtbs  .H.  Rektumkarzinom. 
1  — proliips  ßÜIL 
!  —Stenose  697. 

Mastoiditis  329. 

.Mftusekrebs  LIiL 


.Mac  Burneyscher  Punkt 

617,  6!)1,  *■)■)} 
I  Madelungsche  Deformi- 

tAt  936,  1099,  im 
,  Ma&;enblutung  484,  501,  505, 

'  513,  .m 

j  — dilatatioii  ■">  1 4,  5:;0. 
j  — erkrank unge II  4'.>6. 
— fistel  422.  504.  541,  m 
-geschwür  50Ü.  523, 524,  531. 
1146.  1159. 
I  — hemie  733 
— krürapfe  25L 
-krebs  433,  50^  528,  547, 
551. 

— Operationen  1;JQG. 
-paralyse  503 
Perforation  53L  539,  SM. 


Meckelsches  Divertikel 
60:3.  655.  fifiS. 

Mediastinum  489,  425. 

Mediastinaltumor  1174. 

Med  ullaran  ftsthe  8 ie  Z!L 

.Meerklima  ^ 

Megacökum  598. 

— kolon  1160. 

Melanogenprobe 

Monges  Flüsaigkeit  21fij 
I  Meningen  1060. 
'Meningitis  295^  306,  m 
I  lüfifi. 

Meningocele  205.  1007. 

Meniskus  980,  1017.  101 S. 

Menschen  tuberkulöse 66. 
I  Munzers  Tuberk  r.  lose- 
I  behandlungäß. 

Mesenterial  cysten  1145. 
j  — riss  674. 

:  Mesenteriolum   612,  f>7() 
Mesenterium  682.  683, 687. 
'  1199 

Mesonephrom  785. 
Mesorchium  881. 
Mesos igmo id  i  tis  658 
MetacarpuH  965. 

plasie  419. 
— stasen  402. 
-tarsus  SM.  985,  1011. 
.Methyloxyd  21,  23. 
Mikroben  613. 
Mikrobismus  5.57. 
Mikulicz  sehe  Aneurysma- 

operation  173. 
—  Erkrankung  371. 
MilchsUure  551. 
Miliartuberkulose  IL 
]  M  i  1  z  abszess  773. 
-brand  90.  97.  2IÜ. 
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Milzruptur  112. 
—tuberkulöse  77.'»- 
—  tumor  ßFO.  Iii. 


372. 


— verltttzungfii 
MischgeschwUlste  114, 
— narkose  23. 
Missbildung  696,  92L 
Mitos.«!)  113.  2ISr 
Mittel  fu88  SM. 
— ohr  323. 

—  Stellung  222. 
Mobilisation  479. 
Möller-BnrlowBche 

Krankheit  220. 
Mol  luscum  contagiosum 

Mond  be  i  n  047- 
Monodftktylio  321 
Murbuä  liasedowii  393. 
Moreschiaches  Verfah- 
ren 9M. 
Mukocelp  312. 
Mundschleimhaut  36^ 
Murphyknopf    499,  509. 
1132. 

Muschelanomalie  334. 
Musculus  plearo-oeso- 

pbageus  424. 
Muskolangiom  159. 161.999. 

—  atropbie  204,  931 
— def»>kt  ML 

— erktankuogen  ITiS. 
— hämatom  l.'i9. 
— hernie  l.'ift. 
— kontraktur  154. 
— Ifihrnung  157. 
— ostüom  IfiL 
— ruptur  155 
— Sarkom  155. 
—Syphilis  92. 

—  tran.splantation 

—  tubi-ikulo.st.'  I'i4. 
Myelom  118,  m. 
Myelomeningocele  IML 
Myeloschisis  1061- 
Mykosis  funguides  139. 


381. 


im 


Myositis  153.  154.  160. 

931.  KKX).  im 
Myxödem  3üfi. 
Myxom  222. 


Nabel  622. 

-bruch  708,  716,  728,  im 

 band  72SL 

—Vene  622. 
Nachbehandlung  201. 

—  blutung  -t-*^, 
Naevus  145,  992,  11?:^ 
Naht  40,  G21. 

—  matorial  40,  25S. 
Narbenst rTk t u r  430. 
Narkoform  22. 
Narkose  3,  7,  9,  268,  ÜS. 

913,  nk.'-. 


Narkosonlühmung  10, 
195 

Narkotika  8.  26S. 
Narkotisierung  7. 
Nase  33U. 

Nasennebenhöhlen  332. 
-plastik  334. 

—  polypeii  33^1 

—  schcKicwRudverkrOmmung 

334. 

tumoren  337,  326. 
Nebenhoden  82fi. 

 tuberkulöse 

-höhlen  317,  SIL 
— nieren  29,  164.  £32. 
Nephralgie  116» 
Nephrektomie  781 ,  791, 

794.  706.  SlO. 
Nephrin  ^^>. 
Nephritis   646.  812. 

Nephro  kapsektomie  Elä. 
— lithiiisis  liil. 

—  lithütomie  799,  8ÜÜ. 
-lysis  Üia.  823. 

— pexie  283. 

-ptosa  576,  783,  m 

rrhaphie  785.  Kl^ 
— stomie  292. 

-tomie  779,  785.  811,  ^ 
820,  839. 

—  ureterektomie  796. 
Nerven  anastomose  191.  344. 

erkrankunuen  186i  272^  943. 
— fSrbung  1311 
-fa-^t'm  mL 

—  iniplaiitatiou  ÜLL 

—  lähmung  938. 
—naht  läL 

— regeneration  1138,  1176- 
— resektion  1187. 
—Sarkom  LL69. 
— verletzungt-n  929,  1176 
Nervus  acuaticus  303. 

—  facialis  190,  344. 

—  pneuuiogastricua  II24. 
Netz  683,  688. 
Neurektomie  335. 
Neuritts  13fi. 
Neuritische  lofluenzaneur 

aljiif  Ml 
Neurofibrom  196. 
-lysis  198i  33Ü. 
Neurom  930.  lOR? 


Neurose 
Niere  777 


1065.  IML 
.  1124. 


Nie renabszess  790. 

— becken  839. 

 geschwulst  812,  335. 

—  blutung  782,  SÖST 
-Cysten  8Ö3.  813. 

—  diagnofitik  802. 

—  dystrophie  228. 
-enthnlsuns  81  ^ 

—  eulkiipbelun^  >19. 
— entzQndung  M5. 

—  fuuktion  223. 
geschwülste  809. 

—  neurostn  HjQ. 


N ieren Operationen  MA. 
—resektion  780. 
— retenfinn  787, 
— Spaltung  821. 
-  steine  WL  1096. 

Syphilis  836. 
— t&tigkeit  832. 
-tuberkulöse  m  12Q2. 

verändern  Ilgen  Li 
— Verletzungen  7*^0. 
Noma  90,  340. 
Norwegische  Krätze  150. 
Nokleinsäure  244. 
Nakleoproteide  1138- 


O. 

Oberarmbruch  040. 
Obere  Extremit.'lt  ä24. 
OberkieferaufkIappang391, 
412. 

—bräche  382. 

— höhlenempyeni  390. 

— nekrose  339. 

Oberschenkelfraktur  978, 

1100 

— geschwühte  1006- 
Obliteration  018. 
Obstruktion  &1£. 
Ödem  123.  124.  1102.  1148' 
Ölkur  504. 

ösoph  agomalazie  417. 
Ösophagoskopie  415.  417. 

420.  42fL  426- 
— tomie  418- 
Ö  soph  agus  413,  i£SL 

—  dilatation  4j.S 

— divertikel  423.  UIJS. 
-krrhä  42tL  42Ü 

—  opt'iÄtioiien  4 1 tt. 
— resektion  450 
—ruptur  417. 

— strikt  nr  42Ö. 

— tuberkulös«*  419. 

— verschluss  417. 

Ohr  m 

— exostosen  328. 

Omentopexie  747. 

Omentum  6^4. 

Operationsberichte  1184. 

-lehre  38.  220.  269. 

— resultate  bei  Krebs  127 

tisch  10Q7 
Oophorektomie  450 
Opium  632.  641.  652. 
0  pt  ik  US  ver  1  et zung  315. 
Orale  Seppts  Mfi. 
Orbitalpnipliy.^em  .321. 
— pbleginone  320. 
— tunioreu  318. 
Orchidopexie  879,  31Ü. 
-tomie  883. 
Orchitis  884.  200. 
Orientbeule  142. 
Oropharyngealer  Tumor 

41L 

Os  lunatum  1205. 


S«ch-R«^  ister. 
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Osm  iamsäa  re  196. 

Osteoartbritia 

— arthropathie  '217.  1102. 

— chondritia  LÜ12. 

-chonflrom  lüüü. 

—  idgCHchwuIst  1Q07. 
— klast  Q&L 

Osteom  lÜL  li»9.  IfiL 
~  inaUoie  '.^l^^,  397. 

—  myeliHs  96.  218.  877.  44-2. 
93.'i.  m  996,  101  5  lüü6. 
lOOtj.  lou9,  1029,  1117. 

— piflstische  Operationen  220. 

—  psathyros  '  212. 

— Sarkom  ääö.  ' 
-tomie  SJIL  10'4. 
Ostitis        212. 1009,  1015, 
Othaemutom  :^27. 
O  t  i  t  i  s  c  Ii  e  Erk  r  aiikungen  Siiä. 
0  V  a  r  i  a  1  hornie  135.  738.  ML 
— tumor  UL  6?i2,  1123. 
Oxyuria  l.'Q7. 


F. 

Pagets  Krankheit  142.  217. 
44<< 

Palmarfaacie  äSQ. 
Panaritium  928. 
Pankreas  1068.  1075.  1079. 
113:^ 

Cysten  1080. 
— neubildangen  10B2. 
—steine  lO'^n 
— Verhärtung  550. 

P  a  n  k  r  e  a  t  i  t  i  s  669,  766,  Iflii 
1075.  107S. 

PanOphthalmie  324. 

Paraf fininjektion  125,  325. 

335,  m  719.  IIIL 

plombe  2iL 
— protljese 
Paraganglin  f^Tt. 
— ^anglion  102. 
— jodoanisul  2fi'2- 

—  nephritis  292. 
Paranephritiache  Cj'sten 

2ÄL 

—  Tumoren  J412. 

P  a  r a  rektaler  Schnitt 630,  ßSL 
thyrcüide  DrQsen  325. 

Paratyphlitis  6^ 

Parotis  accessona  213. 

— geachwulHt  .'>4 1 .  SLL 

Parotitis  368,  63L 

Pasteura  Wutbehand- 
lung 2iiZ. 

Patella  965,  991^  1017, 1Ü2L 

—  luxation  liLL 
Patellarfraktur  m 
— gangrän  10<^5 
Pathologische  Frakturen 

2LL 

Pelotten  verband  1042. 
105.5. 

PeWiperi  tonitia  687. 


Pendelapparat  1ü."j6. 
Pengha  war  33fi. 
Penis  868i  üIL 
-fiattfl  hm. 
— geschwiilste  87g. 

—  Operationen  872.  919. 
PeptischesGeschwUr  593. 
Peptomangan  39. 
Perforation  53L  539i  544, 

567.  625.  B39.  MI. 
Periarthriti)«  233. 
Pöricnlitt!  6M. 
Pericyslitis  8.'i7. 

—  Kastriti»  531,  540,  54fi. 
-kard  4äL 

— karditis  495. 

— nopbritis  79L  222. 

—Ostitis  inoi. 

—  ostknochenUippcn  220. 
— staltik  &LL 

—  theliom  222. 

— toneum  667,  686«  229- 

—  tonism  &lfi. 

— tonitis  620.  SM.  640.  674. 

677,  m).  tHL  7Ö9,  »>7.^ 
— typhlitis         62G,  M3. 
—Urethritis  il2ll 
Perlmutterdrechsler  213. 
P  e  r  1  sucht  53, 54, 65, 68. 78, 29. 
— tücher  427"^ 

Peroneuslähmung  195. 

998.  ^(i-M 
Porubalsam  203. 
Pes  valgns  959. 
Pf&hlungs  Verletzung  674, 

696.  UM. 
Pfannenbildung  952, 
Pfortader obliteratiuu  ISO. 

—  thronibose  748. 
Phagocytose  244. 
Phalangen  brQche  944. 
Pharyngotomie  410.  411, 

432.  ^ 
Pharynx  exstirpation  3ß2. 

—  krebs  419 
— polyp  411 
— Sarkom  412. 

— ton.HilIotom  410. 
Pbelpsche  Operatiou9&L 
Phimose  708.  872.  909. 
Phlebitis  179,  994,  295. 
Phlegmasia  LQÜ2. 
Phlegmone  419,  713.  871. 
Pblori  dzinprobe  795.  ÖLlfi. 
Phosphaturie  920. 
Fhflsphorvergiftung  742 
Phthisiogenese  50. 
Physostigmin  567. 
Pigmentmäler  146. 
Piro  gof  fache  Amputation 

llß^ 
Plasmon  il& 
Plattfuss  958,  lOll 
Plazentartuberkulose  Gü. 
Pleura  4^ 

tumoren  463. 
Pleuritis  456,  M2. 
Pleurotomie  4r>6. 
Plexus  coeliacus  667 


Plombage  organiqaeäiLL 
Pneumatische  Kammer 

457.  459.  463. 
Pneumatocele  1205. 
Pneumokokken  617,  677, 

875.  1194 
Pneumonie  471,  550. 
Pneumothorax  457. 
—tomie  418,  472,  473,  4Iß. 


Pollakiuri©  I9L 
Polyarthritis  233. 
Polycytbaemie  524. 
Polypendoskop  £89. 
Polyposis  recti  698. 
Polyurie  805. 
Popliteazerreissung  223. 
Pottsche  Krankheit  llüiH. 
Postoperative  Pneumo- 
nie 420. 

—  Psych  osen  44. 
Postoperati  Verl  leusßöi. 
Prftventivimpfung  358. 
Priapismus  Sil,  liliL 
Primft  ra  m  puta t i o n  202. 
Probediät  ^ 

— exzision  434. 
—frühstück  504. 
-laparutomie  501,  503,  549. 
fi'>7. 

— punktion  442. 
— thorakotomie  487. 
Processus  coronoideus 

—  vermiformis  612.  721  ■ 
Proktitis  692. 
Proktoskopie  690. 
Prolapsua  022. 
Propaedeutik  1183. 
Prostata  586,  889,  2üL 

— adenom  Üä^ 
— atrophie  90."i- 

—  eiterung  90fi. 
gefässe  889. 

— hypertrophie  89Ö.  903, 
— karzinom  904.  915. 

—  luxation  322. 
— upfrationen  896. 
—stein  SQL  213. 
Prostatektomie  663. 

892.  894.  898.  901.  b04. 
Prostatitis  89Q,  §27. 
Prothesen  1108. 
Protozoen  50.'). 
Psammom  146. 
PseudartbroHe  198, 

204.  214.  944.  974.  9aL 
Paeudolcukämie    138,  322. 

1107 
— myxoma  58G. 
— podien  1 13. 
— rheumatismus  1 02 1 

tuberkulöse  97,  412. 
Psoasabszess  1041. 
Ptosis  32i 

Puerperale  PyÄmie  251 . 
Pulsionsdi vertikal  424. 
Pyämie  2IlL 
Pyelitis  lülL 


912. 


864. 
SiI2. 

aofi. 


200. 


124Ö 
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Pyelonephritis  790^  122- 
Pyeloureteruneostoinie 
789. 

Pylephlebitis    ßiL  64r,. 

Pylorektom  ie  •'i^Q 
Pyloropl  antik  ^»00,  506. 
Py loruüHelmiing  .M**^.  ^21. 
— 8ten..8.3  ÖOO,  M6,  52L 
— tiimoren  •'»^a  M4 
Pyogene  Allgemeiner- 

krankiingpn  2.'>(). 
Pyoneuh  ro8«  790.8ÖL  SSi 
I'yoHKlpinx  fi-">fi- 
Pyosepthümit»  '2f>0. 
Pyothorax  413- 
PyroKalluHsiiurel29,l3lL 
Pyurie  Tül. 


Q. 

Quadricpp»  979^  1001. 
guecksilber  93,  2fi5L 
guelUoncio  42L 
Querkolon  1184 
Quetschmothode  M^- 
CjuinckesclieKrankbeit 

—  Nadeln  3iL 


K. 

Räch e n erkrankungon  408. 
— mandel  336.  ^ 
Rachitis 

Rad  i ul  isl  iih  ni  un g  11^3. 

Radikal  Operation  629. 714. 
718.  722.  723. 

Radiometrie  IlQl. 

Radiotherapie  ».Röntgen- 
behandlung. 

Radium  129i  IM.  im 

Radiusbruch 

— reäoktion  93fi. 

Rankenneunim  ^Tfi 

Kauula  4Q7. 

Rau8chbrandbnnillua247. 
Raynaudache  Krankheit 

188,  liL  175,  lOui  imi 
Redressemeut  229,  9GQ. 
Rodreaaionsap  parat  1042. 

Ref  rak  tu  ron  QTiL 
Regeneration  2^0. 
Regio  pubica  734. 
Reiakörper  15(>. 
Reizbar»  Blano  844. 
Reklination  1040. 
Rektal polyp  ^d^. 
—Prolaps  (Ms  '^0^ 
— striktur  fiSI 
Rektopexie  701. 
B«kto»kopie  690.  OHL 
Rektum  6M. 
— fistel  602. 
karzinom  65>i  69L  ß39. 


I  Rektum  Operationen  fl91. 
j  Reluxation  9.'>4. 
'  Re  poHi  ti  o  n  «manöver  9.')4- 
— methcde  965.  9fi9 
R  e  »  e  k  t  i  o  n      .  ÖliLIM  aiÜI 
Resistenz  641. 
Resorzin  paBte  IM 
Retentio  urinae  842. 
Re  tr  o  p6  r  i  to  ne  a  1  es  <ie- 

w  ehe  685. 
Retrophoryneealnb- 

8  z  e  8  a  e  409.  410. 
Retro  pharyngeale  Tu- 
moren ^^^y 
Retrorektale  Injektion 
H49 

Revolverschuss  22Ü. 
Rezidiv  451. 
Rhagaden  ML 
Rheumatismu  s74. 160, 2Sß 
RhinophyniH  3:^3 
R  h i  n  u  8 1<  tero  m  334 
Rider  nprain  1001 
Riedelschcr  Lappen  759. 
Riesenwuchs  212,  213,  927^ 

9G5.  119  V. 

zelle  113, 
Rindenexzision  ^8 
Rindertuberkuloseä^.  64. 

65,  67,  IL 
Ringe  räche  hünung  538. 
Rippen  bogenaufklappuiig 

— resektion  442. 

—  sperre  4.^9 

Röntgenaufnahmen  199.  318. 
-behmullinig  UÄ.  129^  131. 
361. 

-dermatitiK  12<L  928,  1104 

—  ologie  1084. 

— otherapie  1 103. 
Ro  m  be  rgsches  Phänomen 
740 

Roth -Draegerscher  Ap- 
parat IL  18,  19,  2iL 
Rotz  90,  lüL 

RUrkenmark   1023 .  1060. 

— anä9ther*ie  S4» 
Ru II) pf k o m p reseion  442. 
Run  Oer  Rucken  1057. 
R y<ly gl stehe r  Schnitt 
492 


S Bcc h a romy f e t e II  III. 
I  .Sakral  ges^hwulat  145. 

-tiiinoren  1058.  1061. 
'  .Salomonsehe  Probe  5Ü5. 
!  8  a  in  e  nblitschen  S86.  907. 
I  -  Strang  blA.  870,  1147 

—  — ge^chwttlste  8>^5. 
I  —  -  resektion  >*9"^. 
I  —      tor^ion  h80. 

8anduhrmngon  501.  -löH, 
'     516,  b2Z  ä2JL 

8 an o form  '262. 


Saph enaexstirpation  995. 
—Unterbindung  ]b\^ 
8ar  k  om  1 156 
— Qbertrasung  1 10. 
Sauerbruch  «cheaV  erfahren 

415.  444,  45L  iß^ 
Süugetiertuberkulose 

ßlL 

Schädelaffektionen  229 

fraktur  28L 
— messang  1 1  v?7. 

resektion  2*^0. 
-Syphilis  2ää. 
— Verletzungen  286. 
Scheitelhein  1127. 
Schenkel  bruch  725,  739 
— halsfraktur  972. 
,  SchiefhaU  406 
Schienenverbflnde  3'<3. 
Schilddrüse  393.1126.12»!. 
SchilddrOsen aplasie  398 
-  ezatirpation  HU.'). 
— traQ'iplantatioD  39fi 

—  tumoren  401 

—  und  Gesrhlechtsorgane  3i^7 
Schidkrötenbazillen  IlL 
Schlaffe»  Gelenk  2^  m 
Schleich  sehe  Mixtur  2IL 
Schleimbeutel    240 .  1000, 

1185. 

— hauterkranknngen  12Q 

 plastik  ÜAäl 

SchlQsatflbein441.929. 940. 

SchnOrleber  745,  T&L 
Schutakolioae  1052. 
Schulterblatt  234- 
— hochsUnd  Q2L. 

—  luxation  946. 

Sc  h  U88  ver  I  etzun  g  290. 
512.  1027.  1071  in4 

Schutzimpfung  iiüi. 
I  —mittel  l<>9fi- 

Schwämme  258. 

Schwangerachaft  fi42. 

Schwei 88 bildung  8*^7. 

— drOaenadenome  ÜL 

Schwell  körper  871. 

Sch wertfortsatz  441. 

Sectio  alta  845,  1134. 

Seemanns  Hantkarzinoinl42> 

Segregator  804.  847. 
:  Sehnen erkranknngen  153, 

-  -  naht  156.  m  16L 

I  —Operationen   153.  156.  157, 

'  2IÜ. 

—plastik  982»  959,  l^^ 
,  — scheidenh&matum  153.  922. 

 hygrom  I58i  233. 

—transplantatiun    156,  157. 

SehuerveugeschwQlate 

I  ^ 

<  Seif enkreaol  256. 

.S  e  k  ti  n  it  ä  r  amputatioo  940 

-nabt  tTulL 
I  Solbsteinrichtung  122L 
I  Semilunarknorpel  979. 
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Sensibilität  (der  Organe) 
2fL 

Senkelmetliode  959. 
Separator789,804,8£L 
Sepsis  25L  862,  3M. 
Septhftmie  2üQ. 
Septische  Infektion  2.")0. 
Sep tamde  vi  H  t i  on  SM.^ 
Sequester  214. 
8erodiagD08til<  212. 
Sesambein  9äö.  986.  1000- 

1102. 
Shock  fiaiL 

Siedepankt  (der Narkotika) 

Sigmoiditis  588^  äSS» 
Sigmoidoskopie  ßäll 
•S  i  n  u  8  caveriKtsuH  297. 

—  frontalis 

—  maxillaris  222. 

—  mediastinociistalis  4.9-t. 

—  sigmoideui«  307. 
thromhose  :^08 

Situ  ä  viacenim  inversus  574. 

742.  Sil. 
S  itz  rahm  en  10.'>fi. 
SkapulaexstirpHtion  t^S4. 
S  ka  polar  k  rächen  034. 
Sklavos  •Serum  S8. 
Sklerodermie  136,  13i 
Sku  liokoiiiitis  62^ 
Skoliose  406^  1038.  1044. 

1049.  Iüi2. 
Skopolaminraorphinnar- 

k ose  21. 
Skr o f u  1  od e r ma  ^»4, 
SkrofuloHe  5>).  a± 
Skrotum  8ß£. 
S  ol e tri  n  k  t  b  er  a pi c  HiL. 
S  o  nj  n  o  f  o  r  m  21^  23» 
Sonnen  häder  2Il 
— bestrahlung  127,  2iA 
—stich  UM 
Spaltfuas  a&L 

—  band  9li4. 
— Unien  4L 

Sp&toperatioiien  fi37. 
Spätrezidiv  US. 
Speichel  drilscn  362. 

Uhh. 
— infektion  244. 
—steine  389,  374,  l()9fS. 

Spermatocele  8*^4. 
—cystitis  H4.'S 
Spina  bifida  lOfil 
Spinalanal g|e<jie  85,  3iL 
Spina  ventosa  93fi. 
Spiralbrucli  94L  ML 
Spiritusse  i  f  e  2.'>fi 
Splanchnotripsie  566.  642. 


Splenectonne  772. 
UAL 

Splenopexie  IIS, 
öponHylitis  1030. 

im  im 

Spongiosa  ^»Hs 
äpon  tnn  fraktur  204. 
212.  223.  m 


1034. 


211. 


Spontan  eangrSn  Ü^i 
— ruptnr  (O^opbagu««)  417 
Sprengeis  Difformitiit 
926. 

SpulwQrmer  h.  Askariden 
Staphylokokken  243.  251. 
Staub  und  Tuberkulose  7£L 
Stauung  LmL 
Stauungsblutungen  412. 

—  hyperftmie  248.  i 
Steinniere  ML 
Steissbein  Osteomyelitis 

—  tuberkulöse  1039. 

—  tumor  UM. 
Stenosierun;:  597. 
Stereoskop  1098 
Sterilisation  258.  259.  845 
Storkoraltyphlitis  G41L 
Ste  r  n  u  m  fraktur  10*24 . 

—  resektion  441. 
Stichverletzungen  577, 

1140,  114L 
Stil  Ische  Krkrankung  234. 
235. 

Stirnhöhle  292,  322. 

nosteoni  1101. 
Stovain  33. 
Strahlenpilz  97^  413. 
•Strangileus  65fv 
•Strec kapparat  97L  1020- 
— behandlonf;  104X 
Streptokokken  248,  H.'i5. 
Struma  intratrachealis  3<^9 
—maligna  754. 

—  retrovisceralis 

—  suprarenal is  810 
Strnmektomie  401.  1 1 7.'). 
Strümpell- l'ierre  Mxrie- 

scher  Typus  1030. 
Stiihlverstopfung  590. 
Sobkutan:zewebe  1 19. 
Sublamin  2L&. 
Subm  ax  ill  nris  370 
Subpcriostale  Frakturen 

198. 

Suhplireni8«;lierAb8Ze8S 

537.  679. 
S  u  d  o  c  k  sehe  .Ühermaske  2L, 
.Suprnmalleohkre  Fraktu- 
ren las. 

Suprarenin  35^  IM.  is33. 
Suprasymphysfirer  Kreuz- 

schnitt  636. 
van  Swietens  Flttssigkeit 

769, 

S  3'  ni  b  i  0  s  c  147. 
Symblepharon  822. 
S  y  m  e  sehe  Amputation  990, 
Sympathikus  resektion  194. 

272.  223. 
-Verletzung  290,  40^ 
Svmphysenre  Sektion 

"867.  ML 
Syndaktylie  964. 
Synostose  1033. 
Syoovialgpschwulst  1089. 
— tuberkulöse  1021. 
Synovitis  230,  231 


Syphilis  90. 
—erreget  Sl. 

—  hereditäre  92,  231. 

-  Impfung  9L  92. 
Syringomyelie  211^  1028, 

1048.  1063.  IQfiÖ. 


T. 

Tabes  972,  1010.  lüSä. 
TalpdrtisengescbwUlste 
143. 

Talmasche  Operation 

747.  UhL 
Talokruralgelenk  983. 
Talus  982. 
Ta  m  ponade  540. 
Tarsalgie  HUI 
Tarsus  1011. 

-resektion  1164. 
Teleskopinvagination 

665. 

Tenotomie  961. 
Teratom  114,  586i  1059. 
Terpentin  injektionen 

687. 
Tetanie  bM. 
Tetanus  263^ 

—  serum  265 
Theobromin  Ö3fi. 
Theocin  ML 
Thormokauter  477. 
ThierschscheTransplan- 

tation^n  12L  292. 
Thiosinamio  228.  280, 420. 

422.  522. 
Thomas  sehe  Schiene  285, 

23fi. 

Thorax  439,  1048. 
— gescfawUlste  495. 
Thorako  plastik  440.  442. 

457.  494. 
-toinie  459,  470. 
ThränendrOse  816,  S22. 
—sack  317. 

Thrombose  180,  295,  2ÜL 
Thymus  420. 

Thyreo  1  d  bebandluDg  39T, 

398.  400- 
— tumoren  402. 
Thyreoidflktomierte 

Tiere  39fi. 
Thyreoiditis  4fi£L 
Thyreotonin  39fi. 
Thyrotomie  433.  434. 
Tibi»  §2,  93. 
-deffkt  ÜM. 

T  i  b  i  u  1  e  <^  x  t  e  r  n  u  m  988. 
Tic  douloureux  345. 
Tierkrebs  112. 
—tuberkulös«  fifi. 
Tonsillar abszeas  357. 
Tonsille  356. 

—  nkrebs  412. 
Tonsillotomie  357. 
Tornister  1114 
Torsionsileus  661 
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Torsionsexklnfttnn  ■'>7Q. 
— exBtirpatioii  ."i03,  ').")(J. 
Toxinämie  250. 
— theorie  des  KrehB^g  10><. 
Trach  eotomie         ,  iIi£L 

431).  437.  m. 
Traktionsdivertikel  4:??. 
Transformationsgesetz 

Trauma  glS^  479,  ABi^ 
Tra umatiachea  Irresein 

Treitzache  Hernie  72L 

T  re  ndel en burü  sehe  Ope- 
ration 182,  Ü^lij  ÜM. 

TrendelenburgBches  Pliä- 
n  o  in  e  n  QäA. 

Trichobezonr  ■'»12- 

Trigem  in  u  8  neuralgie  193. 
296.  245. 

—  rescktion  133. 

—  verl<*tziing  ISO. 
Trocbanter  913. 
Trockensterilisatinn  2')9. 
Trommel  fellzerreiüHting 

32H. 

Tromm  elschlegelfinger 

im 

Tnberkei  21^ 

-bacillus  ßS.  76,  Sfi. 
Tuberkulide  IM. 
Tuberkulin        fiL  £2. 

87,  95.  13L  IB2.  2H4j  lO-'O. 
Tuberkulose  4»^  LM.  1^ 

269.  1121.  1167.  im 
Tuberculosis  verrucusa 

cutis  ZfL 
Tuberositas  tibiae  OKI. 
Tumor  1122. 
Tunnelierung  873,  EliL 
Tunica  vaginalis  ST.S 
Typhlitis  619,  llHfi. 
Typhlostomio  hft'A. 
Typhus  569,  600.  624.  fiM. 

767,  769.  113,  1034. 


r. 

Überdr  uckverfahren  10, 
11.  444.  458.  4fifL 

ÜTerlappung  730. 

Übertragung  (maligner  Tu- 
moren) 110. 

Ulcus  duodvni  ri93. 

—  molle  hlü, 

—  rodens  113,  lÜÜ. 

—  varicosum  994. 

—  ventriculi  500,  502^  [i2lL 
Ulnabruch  942. 
UlnariHluxation  19L  Ü3ll 
Umbilikalhernie  72S. 
Unfallchirurgie  1116. 

—  und  Tuberkulose  71,  216. 
—Versicherung  214.  717. 
Unterbindungsmaterial 

2Ü8. 


ünterd  ruck  verfahre  n 
460. 

Unterkiefer  cyste  1I2L 

—  deviation  3ti4. 

—  diffürmitht  3ä2. 
-drüoe  1123.  11.S5. 
— fraktur  aüi 
— golenksluxation  3tj0.  3>3. 
— nekrose  381 . 
— resektion  391,  412. 
-tumor  Siäfi. 
Unterschenkel  m  lOOR 
— amputation  989. 

—  geschwür  149. 
Unterznnt;enbildung 

1126. 

Uranoplastik  Säü. 
ürachus  8^2. 
Urämie  824.  £12. 
Ur  et  ereil  cystotsküp  ■S2fi. 

—  Implantation  826,  829,  830, 
847. 

-kathcterismus  789,  795,  fiMi 

807.  827. 
— Unterbindung  TR^. 
Uret.'rfistel  t3lL 
— kontraktion  Üidü. 
— plastik  S2S. 

—  prolapn  826. 
—stein  799.  826,  109«. 
— »tenosp  829- 

— verdoppeluna  778,  1103. 

—  Verletzung  Ttl^ 
l'reterocystanastonioRC 

829.  84a. 
Urethra  916. 
-defekt  922. 
Urethra Ikrebs  919,  923. 
-polyp  922. 
ü  r  o  t'h  r  a  r  u  p  t  u  r  920. 
Urethritis  920.  92L 
Urethroskop  919. 
Urethrotomie  921. 
Ur ii] antiseptika  844. 

—  Separation  S4B. 
Urogenital  tuberkulöse 

^  870. 

Urologie  ^^31. 

Uro  tropin  844,  8fi2, 


V. 

V  a  g  i  n  a  1  i  t  i »  911 
Vagoraphie  1 124. 
Vagus  1140.  \V.i2. 
— durchschncidung  fir»7. 
Valsavascher  Versuch 
474 

Varicen  1137.  llfifi. 
Varikocele  825.  tSL 
Va rix  179,  181.  282.  993.094. 
Varuskorrektu  r  962. 
Vas  defereuH  ^8.'j. 
Vaselin  120,  233. 
Vena  cava  inferior  815.  8.^1 
—  saphena  183,  727,  993. 
Venenentzündung  183,  1 1^7 


Venenklappen  993. 

steine  1(j96. 
Ventrifixation  569. 
Verbände  1197. 
,  Vebandniaterial  258. 
Verbrennung  104,  1174 
Vererbung  5fi.  .fil^  92. 
Vergiftung  45,  fi22.  1112. 
Verlagerungsmetbode 

722. 

Verletzung  2fi2. 
Vernon-Harconrts  Ap- 
parat 12.  Ifi. 
Verweil  katheter92D.22L 
Vesica  bilocnlaris  855. 
Vibration  679. 
Vierzellenbad  1196. 
Visierplastik  342. 
Vogel  tuberkulöse  SS. 
Valvulus  658.  660.  662.  681. 

V  o  rd  er  armbruch  342. 
— luxation  942. 
Vorderfuss  9S4. 


Waffen  11 1.^ 
Wandorlappenplastik 

U2, 

W  a  n  d  e  r  leber  745. 
-  milz  773 

niere  782,  1125  11  .-.g. 
Wangen  krebs  .365. 
— tuberkulöse  353. 

—  tumor  'Ul. 
Warzenfortsatz  329. 
Wasche  lü. 
Wasserkrebs  11^ 

—  superoxyd  259.  2fi2. 
Wesen  it er  Tuberkulose 

üL 

Wirbelsäule  1023. 
WirbelsaulenbrQcbe  1099. 

—  erkrankung  1028 
—tuberkulöse  1034. 
— lumon-n  10.i8. 
Wismuthoxydauf- 

schwemm iing  426. 
Wochenbett  und  Tubcr* 

kulose  S2. 
Wohnung  69. 
W^olfsrachen  34& 
Wullst einsehe  Methode 

1024.  10.54. 
Wuchsfornicn  desTuber^ 

k e Iba c i  1 1 US  ZL 
Wund  hebandlung  2ü2. 
-ht'iliini?  24K  214. 
— infektion  10^,  262,  1116- 
Würmer  665. 
Wurmfortsatz  611,  626. 

723^  725,  739.  TlL  U^L 
1162.  Ll£5. 
— einklemmung  643. 

—  exstirpation  B2Il. 
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Wurmforttzi^esc  Ii  Wülste 

571. 
Wut  211L 

X. 

Xanthnm  1 1^ 


Zahncystpn  383, _ 
— «rkiaukiuigen  'AlH. 


Zahnextraktion 

—  Wachstum  H89. 
Zan<l)-rlM>bandlung  t>'">>'- 
Zaufalsche  Operation  BüH. 
Zehen  985i  '^T' 
Zirkelschnitt  SSi. 
Zirkuläre  AnäBthnsie^i. 
Zirkulationsstörungen 
193 

Zuggipaverban  d  22^ 
Zu^methode  Codivilla.s 

Zungenbeinbruch  429. 


Zungen  bändchen  1123. 

-  erkratikiingen  359. 

— krebs  ?>f<  1  - 

— tuberkulöse  359. 

-tumor  339»  ^  328. 

Zusammenknicknng  des 

Rumpfes  423. 
Zwerchfcllbernie  734,  735, 

737.  im 

Verletzung  674. 
Zwergwuchs  ^1'/? 
Zwirn handschuhe  257. 
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üoeban  iit  mu  «rschieueu: 

.Ober  das  psyctriselie  Verhalten  des  Antes  und  Patienten 

vor,  bei  nnd  naeh  der  Dpeitetioii. 

Vou  Prof.  Dr.  P.  KlaoMner, 

VotiUa<!       '  >'irru^Uchon  Ui>ir«rnUU-Po1Iiii'"t(  i't  MlBchw. 

==  iVcM  J//:.  7  -  .  =^= 
Aus  bvoprecliuugen: 

Ch>M<iie  Worit  für  jange  Chirurgen,  die  ia  ihrem  Berufe  uebeu  dem  Mcsaer 
du  eingehenfiste  Sichhincinreryetznn  in  die  Psycho  ihrer  Kranken  für  du  wich- 
tigste Müinout  lialteu  sulluu,  um  wuhrliult  helfende  Xitte  tvi  «ein.  Dm  feine 
und  tieto  Gemüt  des  VcrCaHscrs  ulVeiihart  ftic)i  in  den  warmen,  schlichten  W'ort-jn, 
in  denen  die  BroscbOre  zu  den  Jungfln  Kollegen  rtdet.  In  der  Tat  verliert  daa 
MeiMr  bei  dem  Kruken  numehen  Sumekflo,  wenn  «a  in*  eimai  Hcraen  vor- 
geschlagen und  vou  einer  H)!T:d  geführt  wird,  wie  sie  der  Verfassei  der  Schrift 
von  deren  Lesern  wünscht.  Wir  nieiu&u,  nicht  nur  juuge  Kollegen  sollen  die 
warmen  Worte  Klaussners  bebersigen:  auch  manch  alter  Chirurg,  den  sein 
«teaieMw  Arbeiteo  TieU«ioht  «tirM  «bgcstampft  bat  aad  der  dea  pychiachen 
Eui6iiM  dm  Arstee  *af  die  lu  operiweDden  Kraakatt  an  ontaraebitaaB  gtneigt 

igr.  wird  der  Lektüre  de«  BOohlaina  AUNlKDrg  und  vielleicht  uuch  eine  f^tunda 
der  Einkebr  verdaukoD.  Manch,  vicdii.  Wochcnachriß  VJOö. 

D  E      R 11. 

Einfuhruog  iu  die  üizliii-iieii  Berufs*  und  Staudesfrageu. 

— —  In  t&  Vurlaauaeaii.  ' 

Von  Prof«wor  Dr.  E.  Feiper,  OveiiBirald. 

A».  5.-»  fdnatdok  Mk.  6^0, 

Es  ist  der  Gegenstand  Kchou  »ehr  violfiiltig  im  ganzen  uud  in  ciuzclneu 
Teilen  babandait  worden  in  versobiedaoau  Schriften,  wie  aur  der  Fülle  der 
LiterataraagabaD  bai  den  aiaialBan  Vorlesangan  Itn  vorliegenden  BuebA  an  er- 
scheu  ist.  Nou  iat  die  Behandlung  des  Gegenstandes  in  V n r  1  e s u  ug e n.  Ks 
ist  ja  gau£  gut,  wenu  schon  dem  Studierenden  der  Medizin,  noch  hevor  er 
in  die  Praxis  tritt,  das  höchst  umfangreich  gewordene  Thema  der  Urrtlichen 
BertiüH  und  StandaaaogalageDbaitan  galttufig  gamaobt  wird.  Die  ethischen  und 
aoaialaa  Varblltniiaa  daa  Aistea  hatfa»  banta  einen  arbablieben  Umfang  asge« 
nomranti  und  sind  so  wichtig,  dasa  es  nur  au  begrflssen  ist,  w .  im  ein  rniversit&t»- 
lehrer  die  augebenden  Ärate  näher  damit  vertraut  wacht.  Aber  auch  dur  ältere 
Arzt  findet  in  der  vorliegenden  Sammlung  von  Vorträgen  eine  reiche  Quelle  der 
Belehrung.  8iod  aueb  dem  ilteren  Arsla  die  etbiaeben,  im  Berufsleben  daa 
Arztes  gdtenden  GrandaRlse  gleiebeam  aalbatTatatindiich  geworden,  so  aind  in 
diu  lutzteu  Dezennien  durch  die  soziale  Gesetzgebung  sovi*  !  i  ,  ü.  nihrungs- 
punkte  di:s  Arztes  mit  Publikum  und  BobOrden  geechaffeu  wordeu,  da^i.  eine 
Kenutuis  dieser  anangloglich  ist.  Die  «Vurle^uugen*  besprechen  die  Tartobilh' 
denen  Yersicherungsgesetze  und  die  mannigfachen  Üaaiebaogen  dar  Jinla  an  dan- 
selben.  Die  ärztlichen  Rechte  und  Pflichten,  das  äntliohe  Veraiaaleben,  die 
staatliche  Organisation  flos  ärztlichen  Sundes,  wie  wirtRObafUioben  Fragen  werden 
eingebend  behandelt.  Das  staatliche  Medizinal westtn,  daa  Seuchengesetz*,  die 
Krankenpflege  und  die  Kurpfuscherei  werden  ausführlich  er&rlart.  Bescbliissc 
de-^  .\r7.totav:es,  Urteile  der  Ehrengerichte,  in  den  Anmerkungen  ontar  dem  Strich 
Ljieilü  der  unteren  uad  oberen  Uericbtsbehördcn  zu  den  veraebiedentten  Vor- 
kommnissen auf  dem  Gohiete  '  der  Berufs-  und  Standcsfragen  der  Arzte  hieteii 
viel  Belabrandea.  So  ist  a.  B.  in  dar  V.  Vorlesung,  S.  69  ff.  die  Frage  der 
^äratUehan  KunatMiter*  und  deren  Kataohnldbarkeit  vor  Gericht  in  Kürze  treff* 
lieh  beleuchtet.  In  einem  Anhange  wird  das  Gesetz  betr  die  Bekiimpfung  über- 
tragbarer Krankheiten  angefügt.  Das  Buch  ist  Siudiereudeu  uud  ausübeodeu 
Anten  mngelagentlieh  su  em^blan.  A. 
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